NR. 4 2025 FAGTIDSSKRIFT FOR HELSEFAGARBEIDERFORBUNDET

Tema: Fagskole

side 34

En ettermiddag
som rullerende
vaktkoordinator

side 8

Kan helsefagarbeidere veaere leder for sykepleiere?

side 30



® Fagskolen

b~ Viken

3 ®

TETT PA FAG. RETT PA JOBB.

O ok
:i_:'.':"n" i

Videreutdanning for helsefagarbeidere
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Det finnes ledertalenter i alle yrkesgrupper,
likevel jobber nesten ingen heYsefag—
arbeidere som ledere

ANN BEATE GRASDALEN Regelen er at lederstillinger p4 alle nivaer forbeholdes hagskole-
redakter utdannede, men det finnes unntak. PS!
grasdalen@helsefagarbeiderforbundet.org I Bergen leders helsefagarbeiderne av sin egen yrkesgruppe,
mens s;(lgkepleierne er orggnisert for seg. Mengmi det Vire slik for at Snart kommer
helsefagarbeidere skal kunne brukes i lederjobber? Ingenting for- uanerSltetSSYke'
melt str i veien for 4 la helsefagarbeidere vere avdelingsledere for h] em. Les mer pé
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. til hovedetillitsvalgt Elin M. Christoffersen gi et innblikk i hvorfor.

REDAKSJONSRAD Det finnes gode grunner for 4 la helsefagarbeidere slippe mer til som

Lise Ml ledere. En av dem er at yrket blir mer attraktivt. En annen er at arbeids-

e s Filig S giverne far flere ledertalenter a velge mellom. Flere fagskoler har lederstudier,

Svein Olav Tendel og flere vil etter all sannsynlighet komme, bare de blir etterspurt av arbeidslivet.
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Stig Fagerland
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og bidra til at flere fullfarer fagbrev.

Senteret ble dpnet i ar og er en del av Utdanningsdirektoratet i Molde.
Det skal utvikles i tett samarbeid med arbeidstaker- og arbeidsgiver-
organisasjonene.

‘ Kilde: Kunnskapsdepartementet

Flere aggresjonshendelser enn antatt

Neer halvparten av sykehjemsbeboere utviste aggresjon mot
personell eller medbeboere minst en gang i lgpet av en maned.
Det viser en ny studie gjort ved 27 sykehjem over fire uker, pa
beboere med langtidsplass, hvorav 80 prosent med demens.

Forekomsten av aggresjonshendelser er noe hayere enn antatt, ifelge
Bjern Lichtwarck som har hatt hovedansvaret for giennomfaringen.

Av hendelsene utgjorde:

» 57 % fysisk og verbal aggresjon kombinert

» 43 % ren verbal aggresjon

o 7,2 % av beboerne utviste alvorlig fysisk aggresjon
flere ganger i uka.

» 85 % av hendelsene ble utfart mot personalet.

Kilde: Helsedirektoratet

Inntil 75 000 kroner for a gjore
boligen mer aldersvennlig

Eldre skal i 2026 fa gkonomisk stette til & gjere
egen bolig mer aldersvennlig. Et tilskudd skal

kunne dekke 25 prosent av kostnadene, begren-
set til maks 75 000 kroner per husstand. ‘

Kilde: Statsbudsjettet 2026

20 kommuner tester ut kommunal nettlege

Regjeringen har satt i gang utpreving av en kommunal nettlegetjeneste
for & gi innbyggere mer fleksible og tilgjengelige allmennlegetjenester.
Utpravingen skal i farste omgang skje i inntil 20 kommuner.

Forelgpig skjer utpravingen i Kristiansand, Oslo, Arendal, Tvedestrand,
Risar, Froland, Gjerstad, Amli, Vegarshei og Grimstad.

Nytt nasjonalt senter for yrkesfag i Molde Regjeringen lover tilgang il

hareapparat innen fire maneder

Et nytt senter skal gi mer kunnskap om yrkesfagene, utvikle utdanningene for eldre som trenger det.

Kilde: Statsbudsjettet 2026

1 av 4 er bekymret
for digitalt utenforskap
i alderdommen

Mange opplever barrierer i mate med
digitale offentlige tjenester.

Darlige digitale tjenester og manglende
ferdigheter er to av arsakene. Andre arsaker
er manglende tilgang til bankID, darlig
helsetilstand, uforstéelig sprak og mangel
pé utstyr eller internett.

Kilde: Norges institusjon for

menneskerettigheter

Gratis vaksinering i arbeidstiden
hele vintersesongen

For & oppna hayere vaksinasjonsdekning blant helse-
personell, skal arbeidsgivere i helse- og omsorgs-
tienesten sarge for at influensavaksine er lett tilgjenge-
lig pa arbeidsplassene nar ansatte er pa jobb. Det
gjelder ogsa for de som jobber turnus eller deltid.

Tilbudet skal vare hele vintersesongen, slik at ogsa
nyansatte eller andre uvaksinerte har et tilbud.

Kilde: Helsedirektoratet

En ny helsekalkulator gjer det mulig & regne
ut sparte kostnader i helsetjenesten dersom
flere oker sitt fysiske aktivitetsniva.

Hvis hundre personer, helt fra fra de er ett ar
gamle, er delvis aktive, kan det gi:

o 769 friske levedr

« 385 ekstra levear

o 1,7 mill. kr. per ar i mulig reduksjon av
helsetjenestekostnader

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet ‘ Kilde: Helsedirektoratet
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BASIS

BALANSE * SKKERHET * STYRKE

\"{B Helsedirektoratet

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

Enkel styrke- og balansetrening forebygger fall. Hjelp eldre med a leve
stodigere 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, institusjoner for eldre
og i hiemmetjenesten. Kurset finnes na i fire ulike versjoner — en tilpasset hver av disse mal-
gruppene. Et kurs tar en drgy time a gjennomfgre. Etter gjennomfgrt kurs far man tilgang til en
gvelsesbank med drgyt 120 balanse- og styrkegvelser tilpasset ulikt funksjonsniva.

Sjekk ut e-laeringskurset pa basis-fallforebygging.no



Leder av Helsefagarbeiderforbundet
Bente Svenum

Gratulerer med dagen alle
Helsefagarbeidere!

26.november er var dag: Helsefagarbeiderdagen. Tusen takk
for den innsatsen dere gjgr - hver eneste dag, hele aret.

Dere star pd, loper mellom oppgaver, dere lgfter, trgster, samarbeider og finner lgsninger — ogsd nar
dagene er travle og ressursene ikke strekker til.

Dere far mennesker til a fole seg trygge. Dere gjor et verdifullt arbeid, som dere skal vere stolte av.
Jeg oppfordrer deg til markerer dagen pa arbeidsplassen din. Snakk om dagen og alt det bra dere far
til pa jobb!

Jeg vil ogsd oppfordre alle tillitsvalgte til & gjore litt ekstra ut av dagen — spre stolthet, lofte faget og
vise fram hva helsefagarbeidere betyr for samfunnet. Vi har mye & feire! Igjen: Gratulerer med

dagen!

Selv til Norge under EM
Denne hosten fikk vi ogsa en ekstra grunn til & veere stolte helsefagarbeidere. Under EuroSkills EM i
yrkesfag i Danmark tok Norge solvmedalje i helsefag. Dette er sd goy! Jeg fulgte konkurransen og ble
inspirert av engasjementet, kunnskapen og tryggheten konkurrenten utstrélte.

Det viser at vi har fagarbeidere i verdensklasse, og at vi virkelig skal vere stolte over helsearbeider-
faget i Norge. De viste fram det vi alle vet: Helsefagarbeidere er profesjonelle, losningsorienterte og
fulle av omsorg. Det er det verdt a heie pa!

Vi ma snakke om overgangsalder
Noe annet jeg tenker mye pa, er kvinnehelse og sarlig overgangsalderen. Og det handler nok om at
jeg er midt i livet selv, kvinne 50+ Det er pa hoy tid at vi snakker mer dpent om dette.

Overgangsalderen er ikke en sykdom, men en livsfase — og for mange flere enn vi tror, er den
veldig krevende. Hetetokter, darlig sevn, uro, konsentrasjonsvansker — alt dette kan pavirke bade
jobb og hverdag. Likevel mgter mange kvinner stillhet eller bagatellisering nar de tar det opp.

Jeg har selv opplevd hvor lite det snakkes om dette i arbeidslivet, ogsd i helse- og omsorgstjenestene,
der vi burde vaere best pd a forsta kropp og helse. Vi ma torre 4 si fra: Overgangsalderen er ikke et tabu,
det er en del av livet.

Som helsefagarbeidere har vi en unik mulighet til & gjore en forskjell. Vi moter kvinner i alle livs-
faser, og vi kan bidra til & skape mer dpenhet, kunnskap og forstaelse — bade blant familie, venner,
kolleger og i mgte med brukere og pasienter. Nar vi snakker om det, lytter og stetter hverandre, gjor
vi arbeidslivet litt lettere for mange.

Fortsatt satsing pa fagskole
Jeg vil ogsa trekke fram hvor viktig livslang laering er for oss alle. Derfor er jeg er glad for at regjeringen
onsker 4 viderefore satsingen pé fagskolene og lover mer penger til videreutdanning for fagarbeidere i
drets forslag til statsbudsjett for 2026. Det er en tydelig anerkjennelse av at vi kan ha muligheten til &
utvikle oss faglig gjennom hele yrkeslivet.

For meg handler det om mer enn bare utdanning — det handler om yrkesstolthet,
kvalitet og framtidstro. Nar helsefagarbeidere far bygge videre pa kompetansen sin,
vinner bide pasientene og arbeidsplassene pd det. La oss bruke Helsefagarbeider-
dagen til & vise fram hvem vi er, hva vi star for — og hvorfor vi elsker faget vart.

Helsefagarbeideren 32025 7




En ettermiddag som
rullerende vaktkoordinator

TEKST OG FOTO: IRENE R. MJELDE

et er vaktskifte ved Fana
D hjemmesykepleie, og pa

mgterommet gjor halv-
parten av Omsorgsteamet Paradis
seg klare for kveldsskift.

— Ser arbeidslisten grei ut?
spor helsefagarbeider Sonja
Eskeland, etter en gjennomgang
av kveldens gjoremal.

Arbeidet deres organiseres
etter modellen HeltOm som
Bergen kommune har utviklet.

I HeltOm skilles sykepleierne fra
helsefagarbeidere og ufaglerte.
Dette gir to forskjellige arbeids-
grupper — et helsetjenesteteam
(HT) og et omsorgsteam (OT).

Hovedpoengene i modellen er
oppgaveglidning og kompetanse-
heving.

I omsorgsteamet géar koordine-
ringen av kveldsvakten pa
omgang mellom de ansatte i
gruppen. Ved for eksempel
sykdomsfrafall i teamet er det
den ansvarshavende som stér for
4 finne lgsningene og koordinere
dem.

Hun har ogsd ansvar for a
rykke ut til uforutsette hendelser
hos brukerne, som for eksempel
fall. Til gjengjeld har vaktkoordi-
natoren en litt kortere brukerliste
4 forholde seg til pa kveldsskiftet.

— Da gdr vi, inviterer Sonja,
henvendt til Helsefagarbeiderens
journalist, som skal £ vaere med

8 Helsefagarbeideren 4-2025
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Oppgaven som vaktkoordinator gar pa omgang, og i dag er det Sonjas tur til & ha med seg
vakttelefonen. Det innebeerer at det er henne alle ringer til ved behov; bade brukere, kollegaer
pargrende og eksterne tjenester.

’
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-
.
-

-

-
-
.
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Bladet Helsefagarbeideren har fdtt veere med Sonja Eskeland en ettermiddag pd jobben, for d undersgke hvordan det er d veere
vaktkoordinator i hjemmetjenesten. Sonja er plasstillitsvalgt for Delta ved Fana hjemmesykepleie.

som passasjer pd ettermiddags-
runden.

SONJAS FORSTE BES@K denne
ettermiddagen er hos en bruker
som trenger hjelp til 8 komme
seg over i rullestolen. Da trengs
det to helsefagarbeidere pd
stedet, s etter & ha konferert
med en kollega over telefonen,
ldser hun seg inn til ham og slar
av en liten prat mens hun venter.
— Viér oppgave er a bista med
hjelpen som trengs for at bruker-

ne vére skal kunne klare seg selv
hjemme, lengst mulig og best
mulig, redegjor hun, da hun igjen
er pa plass i bilen.

VEL FREMME hos neste bruker
parkerer Sonja bilen i utkanten
av et boligomrade. Hun dpner
bakdgren og henter ut utstyrssek-
ken, for hun mélrettet forsvinner
inn mellom to rekkehus.

Da hun etter rundt 15 minutter
er tilbake, blir hun stdende et
knapt halvminutt utenfor bilen.

— En kollega ringte for & gi be-
skjed om at hun hadde tid til
overs og derfor kunne ta et
brukerbesgk for meg, forklarer
hun da hun igjen er pa plass bak
rattet.

— Hjelpebehovet hos brukerne
vére kan endres dag for dag.
Innimellom bruker du kortere tid
hos en bruker enn du trodde pa
forhdnd, andre ganger gar det
lenger tid enn forespeilet. Du
star ikke med alt alene, selv om
du er vaktkoordinator, men det er



Omsorgsteamet har vaktskiftmate for de kjorer ut pd ettermiddags-/kveldsrunde til
brukerne. Fra venstre: Mindaugas Macevicius, Tone Bahus, Alida Hatnelid, Sonja
Eskeland, Catherine Holmefjord og Elisabeth Stene.

du som har ansvar for flyten,
logistikken og delegering av
oppgaver i lgpet av vakten.

TELEFONEN ringer like etter at
bilen er kommet pa veien igjen.

- Omsorgsteamet Paradis, du
snakker med Sonja. Hei!

En eldre mannsstemme fortel-
ler at han har varmet seg middag
selv, sa da trenger han ikke at
hjemmesykepleien kommer
innom for til kvelden.

— Tusen takk for at du ringte og
ga beskjed, svarer Sonja blidt.

Mens hun leter seg frem til et
sted & svinge inntil, forklarer hun
at brukerne selv velger hvorfra de
vil bestille hjem de ferdige malti-

dene, sd varmer en fra omsorgs-
teamet middagen for dem nér de
er innom.

Sa stopper hun og sjekker
vaktlisten for & gi beskjed til
kollegaen som skulle innom den
eldre mannen, om at det ikke
trengs for gyeblikket.

— Hun tok ikke telefonen. Da
er hun nok opptatt med noe.

— Blir det ikke stressende d ha ko-
ordinatoroppgaven i tillegg til alle
andre oppgaver du har pd en kvelds-
vakt?

Sonja tenker seg om fgr hun svarer:
— Jeg tenker ikke pd det som
stress, jeg tenker pa det som en

Vaktkoordinatoren tar imot alle
telefonene inn til teamet.

del av jobben min. Stress er en
del av yrkeslivet. Nar en har valgt
en jobb, tar en med det som
folger med, presiserer hun, for
hun fortsetter:

— Men enkelte kvelder, ja. Det
ville ha vert rart om jeg ikke

skulle fole meg overveldet nar
det er mye som skjer pa en gang,
som jeg ikke var forberedt pé pa
forhand.

Hun kan alltids hdpe pa en
rolig vakt, men resultatet vet hun
ikke fgr den er over.

Helsefagarbeideren 4-2025 9



— Nar det koker i alle ender, og
en kjenner adrenalinet pumpe,
handler det om maten en takler
stresset pa. Jeg fokuserer pd det
jeg far gjort i pyeblikket, og pé at
vi er flere om jobben. En ma
klare & se at en har et helt team i

ryggen.

— Men, ville det ikke ha veert bedre
om en fast person hadde koordina-
torjobben?

— Nei! Det ville ikke ha gatt
rundt. Vi jobber jo alle turnus, og
det er viktig at vi alle kan steppe
inn for hverandre, papeker Sonja.
- Jeg syns det fungerer veldig
bra & la koordinatoroppgaven ga
pa rundgang. Det er klart det er
greit 4 slippe, men sa er det ogsa
helt greit & ha jobben de gangene
det er min tur. Jeg har mange
ar bak meg i yrket og har opp-
arbeidet meg en solid trygghet
i arbeidet.

— Syns du den gkonomiske
kompensasjonen for ekstraarbeidet
med koordineringsoppgaven er
akseptabel?

- Hmm! tenker Sonja hoyt.

— Vi fér ti tusen i aret for det.
Summen kunne nok ha vert
hgyere, men litt er bedre enn
ingenting.

10 Helsefagarbeideren 4-2025

— Men, nar vi ferst er inne pa
det, vil jeg gjerne fi si at lonnen
til helsefagarbeidere ma gkes. Da
sgnnen min fikk utbetalt sin
forste lonn etter studiene, trum-
fet han lgnnen min, som jeg har
opparbeidet etter et langt yrkes-
liv. Er det virkelig mulig at det er
sd store forskjeller, tenkte jeg.

Vi er pa plass utenfor hos
neste bruker, som skal fa utdelt
dagens medisiner. Det er fort
unnagjort.

— Hva kan du nevne som fungerer
bra med organiseringsmodellen
HeltOm, og eventuelt hva fungerer
ikke fullt sd bra?

— Det er veldig mye som funge-
rer godt med HeltOm. @verst pa
listen vil jeg plassere at vi helse-
fagarbeidere na har ansvaret for
var egen brukergruppe, noe som
for var sykepleierne sitt ansvar.
Den kontinuerlige kontakten
skaper en tillit mellom bruker-
gruppen og oss, som var vanskeli-
gere 4 oppna tidligere. Det er
givende & fa lov til & fa et innblikk
i livene deres, og nyttig a ha
klarhet i hvordan helseutfordrin-
gene deres pavirker dem.

VI SIRKLER rundt i rundkjerin-
gene pd Nesttun for andre gang.
Eller er det tredje? Foran et over-

Vaktkoordinatorens

kontor er i bilen.

gangsfelt i Nesttun sentrum
stopper Sonja for 4 slippe over en
mann som har en liten hund
trippende ved siden av seg.

— Du md jo veere lommekjent i dette
omrddet?
Femtifemaringen ler.

— Ja, det er sikkert og visst.
Na hores jeg nok veldig gammel
ut, men da jeg begynte a jobbe i
hjemmesykepleien for rundt 25

ar siden, kjorte jeg rundt med
en kartbok som sidemann. Jeg
som nordlending hadde ikke
sjans til & finne frem uten. N3,
med GPS i bilen, er det bare a
plotte inn adressene og folge
instruksjonene.

Telefonen ringer. Denne gan-
gen er det kollegaen som ikke
svarte sist. Beskjeden blir over-
levert.

- Foler du at du har tid til
a bli skikkelig kjent med
brukerne dine?

— Jah! Ellers hadde jeg ikke kunnet hatt
denne jobben. Du blir etter hvert flink til &
disponere tidsbruken din. Og nar vi har sa

tett kontakt, vet jeg til lettere hvem som
trenger en prat, hvem vi har fatt fulgt opp,

og hvem som bgr fa fokus neste gang.



Helt Om

Bergen kommune har organisert faggrupper
i hjemmetjenesten pa nye mater, og i mindre
team. Den nye organiseringen kalles HeltOm.

Helsefagarbeidere og assistenter jobber i omsorgsteam, mens
sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter og klinisk ernzerings-
fysiolog, danner kjernen i helsetjenesteteam

Fastlagte kriterier sorterer hvilke pasientoppdrag som skal
utferes av omsorgsteam og helseteam. Teamene samarbeider
tett.

Den nye organiseringen medferer en oppgaveforskyvning fra
sykepleiere til helsefagarbeidere og assistenter. Den enkelte
ansatte far gkt ansvar og tillit i egen yrkesutevelse. Kjernen i det
tverrfaglige samarbeidet er ukentlige tavlemgter i teamene.

Kilde: Bergen kommune, sluttrapport Prosjekt HeltOm 2.0

— Du rakk bare d svare pd spors-
mdlet om hva som fungerer godt
ndr det gjelder denne mdten

d jobbe pd, men hva med utford-
ringene?

— Ja, visst er det mye som funge-
rer godt. Jeg er optimist av natur,
og ...

Vakttelefonen ringer igjen.

- Omsorgsteamet Paradis, du
snakker med Sonja. Heil

En bruker gir beskjed om at
behovet for et besgk hos henne
ikke er til stede for gyeblikket, og
kan utsettes til litt senere pa
kvelden. Sonja takker for beskje-
den, og svinger bilen inn pa
forstkommende busslomme, for &
ringe til kollegaen som har den
aktuelle brukeren pa kveldens
liste.

— Hei Tone, hun du fikk hos
meg er i minus, men jeg sa at hun
bare matte gi beskjed nar det ble
aktuelt.

Sa blinker hun seg ut igjen i
veibanen.

— Sann er det ved Omsorgs-
teamet Paradis, erklaerer hun
med et smil.

— For 4 lykkes i en jobb som
denne er et godt samarbeid helt
essensielt. Hos oss er det en
selvfplge & hjelpe hverandre. Vi

prover alle & gjore hverandre
gode, og det funker.

Sonja forsikrer at nye medar-
beidere aldri far tildelt koordina-
toroppgaven for de foler seg klare
for det.

— Forst nar de foler seg trygge i
jobben sin, ndr de kjenner bru-
kerne og hvor de bor — nar de har
opparbeidet seg god oversikt,
forst da er det aktuelt & delegere
dem koordineringsansvaret.

— Omsorgsteamet far ogsa
selvfglgelig god oppleering i det
som tidligere var gremerket som
sykepleierarbeid, for eksempel
det a sette insulinsproyter. Og om
vi er i tvil, kan vi alltid ringe
Helsetjenesteteamet for veiled-
ning.

— OMSORGSTEAMET Paradis,
du snakker med Sonja. Hei!

En eldre dame forteller med
lett stemme at hjemmesykepleien
ikke trenger 4 komme denne
dagen. Hun har fatt besgk av
datteren sin, og na er de pd vei til
et besgk.

— Sa koselig, kommenterer
helsefagarbeideren, da hun har
avsluttet samtalen.

Sa snirkler hun den vesle Opel
Corsaen gjennom en flaskehals av

Else-Mari Karlsen Stue, avdelingsleder
ved Fana og Ytrebygda hjemmesykepleie.
(privat foto)

Gir et faglig loft til
helsefagarbeiderne

Fem ar har géatt siden Fana og Ytrebygda hjem-
mesykepleie, lokalisert i Bergen kommune,
innfgrte organiseringsmodellen HeltOm.

Hovedmalet med omorganiseringen er a ruste tjenesten til
kunne ta vare pd flere hjemmeboende syke, samtidig som det er
feerre utdannende helsepersonell & hente pa arbeidstakermarke-
det.

— HeltOm kom pa bakgrunn av den gkende sykepleiemange-
len. Helsefagarbeidere fikk ett faglig loft for & utfere andre opp-
gaver, som tidligere kun hadde vert utfert av sykepleiere. Mitt
mal var 4 ruste dem til & utfore disse oppgavene, forteller avde-
lingsleder ved Fana og Ytrebygda hjemmesykepleie, Else-Mari
Karlsen Stue.

— Ideen med HeltOm er at de ansatte i omsorgsteamet, med
riktig leerdom, ville kunne tenke som en sjukepleier; ha det
etiske med seg, kunne reflektere, og selv se nar brukerens om-
sorgsbehov strekker seg ut over deres faglige kunnskap. Nar s
skjer vet de hvor de kan henvende seg for a soke rad. Pasientsik-
kerheten er alltid ivaretatt, og ved behov flyttes brukere over til
helseteamet, sier Stue.
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en sidevei, for hun parkerer uten-
for en slitt enebolig. Hun ringer
rette kollega angdende den glade
damen som na er «i minus», for
hun laser seg inn ytterdgren med
et blidt «Hallo!», og lukker den
bak seg. Ikke lenge etter kommer
hun smilende ut igjen.

— Det er alltid en stor glede &
gd inn til han her. Noen mennes-
ker er bare sa vanvittig vakre,

meddeler hun med et varmt smil.

— Det er sa mye snakk om at vi
som jobber i omsorgsyrker gir og
gir, men vi ma ogsd ha evnen til
snu pa det, og se hva brukerne
vdre gir oss, sier hun.

— Selvfolgelig er det variasjo-
ner. Vi er alle forskjellige som
mennesker, og det ma vi ha re-
spekt for. Det er ikke alle som er
forngyd med jobben som blir
gjort, men stort sett er brukerne
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vére blide og forngyde. Vi i hjem-
mesykepleien gjor sd godt vi kan,
ut fra vedtaket som er gjort for
hver enkelt bruker.

Hun har prevd seg i andre
omsorgsstillinger, men etter noen
fa &r der, vendte hun igjen tilbake
hjemmesykepleien.

— Det fristet for mye a komme
tilbake til denne arbeidsmaten.
Om jeg reflekterer over en dag pd
jobben, kjenner jeg at den er
givende, og spennende. Jeg tror i
grunnen ikke at jeg kunne ha
arbeidet med noe annet.

ADKOMSTEN TIL Vestlandets
boligomrader er ikke av europa-
veistandard. Svingene er krappe
og sideveiene er smale, ikke
minst der omrddets beboere ikke
har annet valg enn a parkere
langs veikanten.

Under en lukeparkering ringer
telefonen igjen. Sonja rygger
rutinert bilen pa plass og svarer:
«Omsorgsteamet Paradis, du
snakker med Sonja. Heil» En
mannsstemme hgres i den andre
enden.

—Ja, det skal jeg gjore, svarer
Sonja.

Hun trykker samtalen bort,
leter rett kollega frem pa listen,
og ringer vedkommende.

— Responssenteret ringte nett-
opp. Kan dere sjekke at trygg-
hetsalarmen fungerer som den
skal hos ...? Tusen takk!

Sa glir bilderen igjen etter
henne, og hun gar for & oppsoke
bruker nummer fire for kvelden.

Ti minutter senere er hun
tilbake.

— Hadde du flere sporsmal,
undrer hun?

— Ja, ett! Hva om du sammenligner
jobben din nd, med arbeidssituasjo-
nen slik den var for HeltOm ble
innfort?

— Jeg tror jeg kan si med ganske
stor sikkerhet at vi alle trives med
a jobbe slik som arbeidet koordi-
neres i HeltOm-modellen, bade
sykepleiere og helsefagarbeidere.
Jeg er kanskje litt overoptimis-
tisk, men dette fungerer, virkelig,
og det vet jeg at kollegaene mine
syns ogsa.

TRE TIMER har gatt, og det er
tid for & samle teamet til spisepau-
se. Sonja vender igjen panseret
mot Nesttunbrekka. Vel fremme
passerer hun den store parkerings-
plassen, der runden startet, og
svinger ned i parkeringshuset.

- Vi kjorer elbiler, og nar
kontorfolket gér hjem, fir bilene
vare audiens i parkeringshuset
for lading, forklarer hun og lgser
ut sikkerhetsselen.

Sa stikker hun den hgyre han-
den ned i jakkelommen. Da den
kommer opp igjen, bretter hun ut
en serviett og viser frem en sirlig
innpakket sjokoladekjeks.

— Brukerne viser slik varme
ovenfor oss. De vet ikke hva godt
de kan gjore nar vi kommer,
smiler hun. eee
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Tettere pa
mennesket

VID vitenskapelige hggskole

Dremmer du
om a ta steget videre?

Pa sykepleierstudiet ved VID mater du et
studiemiljg som ser deg — med fleksible Igsninger,
tett oppfaelging, praksisneere leerere og rom for a
bygge videre pa erfaringen du allerede har.

Er du klar for faglig utvikling, mer ansvar
og nye muligheter?

Sek sykepleie ved VID -
ta neste steg i karrieren din.

Les mer her




«Bare positive reaksjoner

TEKST OG FOTO: GUNHILD LERVAG

tter 14 ar som helsefagarbeider i et
E bokollektiv for personer med demens i

Sel kommune, hadde Linda fatt mer enn
nok av at de var for fa pa jobb til & gi god om-
sorg. Hun klarte ikke 4 std i det mer, og da hun
fikk ny jobb i butikk, skrev hun et langt inn-
legg pa Facebook om utviklingen i eldreomsor-
gen. Det ble likt og delt av hundrevis, hun ble
intervjuet i lokalavisa Gudbrandsdglen Dag-
ningen, og Nettavisen og lokalaviser landet
rundt plukket det opp. Hun ble invitert til
mgte med helseministeren og toppolitikere
innen helse. Responsen var enorm.

— Det var ikke farlig a si fra! Responsen har
vert stor, og jeg har bare fitt gode tilbakemel-
dinger etter at jeg skrev pa Facebook og ble
intervjuet. Det er mange, bdde ansatte og
parerende, over hele landet, som kjenner seg
igjen. Mange har stottet meg.

Ny jobb

Da hun ropte ut, hadde hun sluttet i jobben
og begynt i ny jobb som butikkmedarbeider.
Endelig kunne hun si fra — uten & métte tenke
pa lojalitetsprinsippet, personalhandboka og
frykten for & bli kalt inn pa meter for & fa
kjeft for ikke & ha snakket positivt om ar-
beidsplassen.

I innlegget og i intervjuene fortalte Linda
om hvordan jobben hadde forandret seg i
lgpet av tida hun arbeidet der. Det som for
fjorten ar siden var et bokollektiv for perso-
ner med demens hvor de ansatte hadde tid til
meningsfull aktivitet med beboerne, utviklet
seg med arene til & ligne mer pé en skjermet
avdeling, men med bemanning som om det
var et bokollektiv.

De var altfor f4 pa jobb til & kunne gi beboer-
ne gode dager, og bemanningen pa natt var
uforsvarlig, mener hun. Linda forteller om en
arbeidshverdag «hvor det ikke gar an a lgpe
fortere» og om & g hjem fra vakt med darlig

da jeg sa ifra»

Da Linda sluttet i jobben, kunne hun endelig rope ut om forholdene
for de ansatte og eldre. Responsen har veert enorm.

Da Linda Jordet ropte ut, hadde hun sluttet i eldreomsorgen og begynt ny jobb som butikkmedarbeider.

Er & si fra det samme som a varsle?

A si fra er & melde om noe du reagerer
pa i det daglige arbeidsmiljset. A
varsle er a melde fra om alvorlige, kri-
tikkverdige forhold som kan ha store
konsekvenser og som er beskyttet av
lovverket.

P4 delta.no finner du rad om hvor-
dan du ber ga fram hvis du vurderer &

varsle om kritikkverdige forhold pa
arbeidsplassen. Delta oppfordrer deg
til & snakke med tillitsvalgt og verne-
ombud pa arbeidsplassen, eller kontakte
Deltas radgivningstjeneste Delta
Direkte eller Arbeidstilsynet for rad

og veiledning fer du varsler.
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Da Linda Jordet jobbet som helsefagarbeider i kommunen, opplevde hun at de ansatte bedt om d veere lojale og snakke pent om jobben for @ hjelpe rekrutteringen. — Vi blir
innprentet med d veere forsiktige og blir overdrevent forsiktige. Dette hindrer uten tvil at kritikkverdige forhold kommer ut. Holdningen er at vi ikke skal prate om det vi ikke
kan gjore noe med, sier hun.

samvittighet og vonde folelser. Ansatte man-
glet, og pasientene ble overlatt til seg selv. Den
lave bemanningen gikk bade utover pasient-
behandlingen og de ansatte, mener Linda.

Situasjonen er pa ingen méte unik for Sel
kommune, understreker Linda. Kommunene
har ikke penger til a gi en verdig omsorg.

Vanskelig a ta opp det negative

Linda Jordet prgvde ogsa & ta opp det hun
reagerte pa for hun sluttet, men opplevde at
det ble lagt lokk pa kritikk.

— Vi er oppfostret til & ga tjenestevei. Jeg
har veert plasstillitsvalgt, deretter hovedtillits-
valgt, sd jeg har jo tatt opp forholdene. Men
jeg motte motgang og opplevde ikke med-
virkning. Det var som alt allerede var be-
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stemt. Jeg kom ingen vei og ble ikke hort.

Hun forteller at kommunen ofte viser til
personalhdndboka hvis du forseker & si fra.

— Personalhdndboka er nesten over loven.
Nar du sier fra, slér de opp i hdndboka. Du
blir innkalt til meter og far kjeft. Det er en
fryktkultur.

Lojalitetsprinsippet blir ogsa brukt for &
hindre at ansatte sier fra, opplever Linda.

— Det blir snakket mye om at vi skal vise
lojalitet til arbeidsplassen. Vi blir bedt om &
snakke pent om jobben for a hjelpe rekrutte-
ringen. Vi blir innprentet med & vaere forsikti-
ge og blir overdrevent forsiktige. Dette hin-
drer uten tvil at kritikkverdige forhold
kommer ut. Holdningen er at vi ikke skal
prate om det vi ikke kan gjore noe med.

Det er Linda Jordet helt uenig i. Det som ikke
fungerer md komme fram slik at det er mulig a
gjore noe med det. Mdlet er a gjore tjenestene
bedre og jobben levelig for de ansatte.

Hun har opplevd at avvik er blitt lukket
uten at det blir noen oppfelging.

— Jeg er ingen dikkedame, jeg vil fd ting
gjort. Jeg er ikke redd for 4 si fra. Jeg foler meg
trygg i meg selv og verdiene jeg har i bunn.
Men jeg kunne ikke si fra offentlig mens jeg
fortsatt jobbet i kommunen.

Opptatt av ledelse

Linda er opptatt av at det negative ogsd ma fa

komme fram og bli mett pa en skikkelig mate.
— Nar man patar seg roller som leder, enten

det er i form av jobb eller verv, s& ma man EIE



Det ble engasjement og temperatur da Delta for valget inviterte til debatt om et presset helsevesen i norske kommu-
ner. Linda Jordet (til venstre) fortalte om sine erfaringer til helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre (Ap) og
helsepolitikerne Tone Wilhelmsen Troen (H) og Marian Hussein (SV) og de andre tilhgrerne.Foto: Per Tandberg

det negative og, og ikke minst sta i det. Jeg er
jo selv leder, og det er ikke et alternativ &
«legge lokk pa» eller «avfeie» det som plager
folk, eller det mannskapet gnsker annerledes.
Det er de som er ute og opplever, jeg fungerer
bare «taktisk» og er helt avhengig av tilbake-
meldinger fra dem for & gjore en best mulig
jobb, bade for dem — men ogsé for dem som
trenger oss.

Hun ber ledere slutte & si «det kjenner vi
oss ikke igjen i» ndr ansatte deler frustra-
sjoner, fortvilelser eller behov. Selv har hun
erfaring fra 4 veere leder i Sivilforsvaret lokalt.

Stette fra kollegene, stille fra ledelsen
Linda stortrives i den nye jobben pa Euro-
pris pa Otta. Her opplever hun at det er
mulig & gjere en god jobb og yte service. Nar
de eldre kommer innom, har hun tid til &
snakke med dem. Lgnna er omtrent den
samme som hun hadde som fagutdannet og
med ti drs ansiennitet i kommunen. Arbeids-
tidene er ogsa lettere.

Hun tviler pd at hun noen gang vender
tilbake til helsesektoren, selv om hjertet
hennes banker for & gi god omsorg. Kontak-
ten med kollegene har hun beholdt, de mo-
tes jevnlig pa fritida, bade de som fortsatt
jobber og de som har sluttet. Arbeidsmiljoet
og kollegafellesskapet har alltid vaert veldig
godt, det samme har relasjonen til avdelings-
lederen.

Linda Jordet reagerer pa at kommune-
ledelsen ikke har gnsket a prate med henne
etter at hun skrev innlegget.

— Helseministeren takket for at jeg sa fra og

lyttet til meg, men ledelsen i kommunen har
ikke sagt et ord til meg — selv om jeg i avisa
har bedt om 4 f4 mote dem, sier hun.

— Har det fort til endringer at du sa fra?

— Neti, jeg tror heller at folk kvier seg mer for
asi fra, de ser at det ikke nytter. Hvorfor

bruke energi pa det i tillegg til fryktkulturen?

Men det er et spgrsmal om tid, det er noe
som rorer seg.

— Har du rdd til andre som lurer pd om de skal si fra?

—Det er ikke farlig a si fra, men de md veere

sterke og trygge for & gjore det. For meg har det

vert en opptur & gjore det. Og folk md slutte &

tro at de kan fa sparken eller bli mobbet. Det er

ikke low.

Hun rdder ogsa andre til & bli med i en
fagforening.

— Det er viktig! Da er du ikke alene.

Sel kommune har hatt mulighet til @ kommentere

forholdene som Linda Jordet tar opp, men kom-
munen har ikke svart pd vir henvendelse.

Truer pasient-
sikkerheten

Statens undersgkelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten
(Ukom) slar i en rapport fast at et
trygt ytringsklima er avgjerende for
pasientsikkerheten.

Undersgkelsen som ble publisert i sommer,
bygger pa bekymringsmeldinger og intervjuer
med helsepersonell.

Rapporten dokumenterer at ansatte fryk-
ter sanksjoner og opplever at de mangler
stotte hvis de ytrer seg. Konsekvensene kan
vare alvorlige: okt risiko for pasientskader,
forsinket behandling og hoyere sykefraveer.

Psykologisk trygghet trengs

Rapporten viser at psykologisk trygghet og
evne til 4 laere av feil er helt sentrale fakto-
rer for 4 forebygge uonskede hendelser.
Likevel opplever mange ansatte frykt for
sanksjoner, manglende stotte og usikkerhet
rundt lojalitet og ytringsfrihet. Dette kan
fore til at viktige varsler ikke blir fremmet,
og at systemsvikt ikke blir avdekket.

Lederstgtte mangler
Ledere star i krysspress mellom fag, drift
og gkonomi, og mangler ofte stotte i sin
rolle. Dette pavirker arbeidsmiljget og kan
svekke kvaliteten pa tjenestene. Rapporten
peker ogsd pa kommunikasjon preget av
usikkerhet rundt lojalitet og ytringsfrihet,
samt bekymringer om omdgmme, som
faktorer som undergraver dpenhet.

Ukom understreker at et godt ytrings-
klima ikke kan skapes med enkle tiltak,
men krever langsiktig innsats.

Rapporten anbefaler blant annet:

+ Ledelse som fremmer penhet og trygghet
+ Bedre maling og tilbakemeldingsslgyfer

+  Qkt juridisk bevissthet om ytringsfrihet

+  Fokus pa respekt og «kindness»

Budskapet til helsepersonell er klart: Apen-
het og trygghet er ikke bare et arbeidsmiljo-
sporsmal — det er en forutsetning for god og
sikker pasientbehandling.
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A snakke om alt som

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

ange voksne med
utviklingshemming
har ikke hatt mulighet

til & leere om rus pa en skikkelig
mate. Da er det vanskelig & ta
gode valg og beskytte seg selv
mot skader. Derfor er det s
viktig med lettlest informasjon av
hoy kvalitet.

Materiellet om rus er utviklet
av prosjektet URO. Forkortelsen
stdr for utviklingshemming — rus
— opplysning. Camilla Melvoll
Berntsen er en av fire ansatte
Hun har selv erfart behovet for
lettlest informasjon om rus.

— Det er ikke s mye info om
rus og alkohol til oss som har
utviklingshemming eller leere-
vansker, bare til barn og voksne,
sier hun.

Camilla er en av to eksperter
pa prosjektet. Den andre er Erik
Johan Steenbuch, som synes han

Na finnes hjelpemidler som kan gjere det
enklere for voksne folk med utviklings-
hemming eller laerevansker, a laere om
rus og snakke om problemer.

burde ha fatt vite mer mens han
gikk pd skolen.

— Vi hadde darlig leering om
rus pa skolen, sier han.

Har eksperthjelp
Prosjektgruppa har brukt mye tid
pa & undersgke hva slags ord og
tegninger som er vanskelige eller
enkle & forstd for malgruppa. Til
det har de fatt hjelp av ansatte i
Grep, som er en arbeidsinklude-
ringsbedrift.

— Vi har testet flere ganger,
spurt om de forstar, og fatt arlige
tilbakemeldinger pa hva som
fungerer og ikke. Det gjor at vi
foler oss trygge pa at det vi lager
sammen er lett & forsta og rele-
vant for dem, sier prosjektleder
Lise Holm.

De har ogsa forhert seg med
fagpersoner innen bade rus og
utviklingshemming,

har med rus a gjore

URO bestdr av Erik Johan Steenbuch og Camilla Melvoll Berntsen (lengst til hayre),
som er eksperter. Prosjektleder Lise Holm, og Julie M. Rasmussen, som er kommuni-
kasjonsansvarlig, star i midten. Foto: URO

Rusavhengige: Nesten en av ti har utviklingshemming

Personer som er inne til degnbehandling ved norske rusbehandlingsinstitusjoner er undersgkt.
Det viste seg at atte prosent av de rusavhengige hadde utviklingshemming.

De fleste hadde ingen diagnose, og var heller ikke diagnosti-
sert for utviklingsrelaterte vansker gjennom rusbehandlingen.

Studien ble publisert av Kirsten Braatveit i 2018. Ifalge en
artikkel pa nettstedet rus.no blir bare rundt halvparten av alle
med psykisk utviklingshemming identifisert. Dermed gar de
glipp av hjelp. Mange av dem er a finne i fengsler, blant rus-
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avhengige og i psykiske institusjoner.
Deltakerne var 94 pasienter som var inne til degnbehandling
ved to institusjoner i Trondheim og en i Haugesund.

Kilde: rus.no, Mange rusavhengige har leerevansker



Dessuten har Erik og Camilla,
som er ansatt i URO som eksper-
ter, veert involvert hele veien.

— Hva vil det si d veere ekspert?

— Det betyr a laere andre 4 ta
riktige valg ved hjelp av mine
erfaringer, svarer Erik.

- Jeg vet hvordan det er &
trenge litt ekstra tid til & laere, og
jeg deler mine erfaringer med
forskjellige hendelser jeg har
opplevd. Mange kjenner seg
igjen, men jeg er ikke for privat,
sier Camilla.

Lettlest nettside

P4 nettsiden lettomrus.no finnes
lettleste brosjyrer om alkohol,
dempende rusmidler, sentral-
stimulerende rusmidler og hallu-
sinogener. Her er filmer og re-
fleksjonskort om hvordan det er
4 bruke rusmidler, hvordan det er
a veere pargrende til noen som
bruker rusmidler, og om selv-
bestemmelse.

Det finnes ogsa en liten bok
om alkohol. Den inneholder flere
sporsmal & tenke over og snakke
sammen rundt.

I lettleste tekster er ordene
lette & forstd. Setningene er kor-
te. Farger og bilder brukes for &
stotte opp under budskapet.

— Nar vi skal snakke om van-
skelige ting, sd ma informasjonen
vere lett tilgjengelig, forteller
Julie M. Rasmussen som er kom-
munikasjonsansvarlig.

I tillegg til nettsiden er URO-
gruppa ogsd a finne i sosiale
medier. Blant annet har de en
Youtube-kanal. Til neste ar er de
med i en dokumentarfilm.

Foredrag og workshops
URO-gruppa reiser rundt i hele
landet for & veere med pa arrange-
menter. I desember gar turen til
Ostfold, Agder og Innlandet. Da
skal de delta pé fagdager for
kommunalt ansatte.

Da bladet Helsefagarbeideren

snakker med dem, sd er de pa
vei til Lofoten. For & holde
innlegg pa en fagkonferanse
om dagen. Pa kvelden skal de
holde kurs for mennesker med
utviklingshemming.

Kurset er ment & vaere en
samtalestarter rundt tema det
kan veere vanskelig a snakke om.
Erik og Camilla vet hvordan de
skal henvende seg til malgruppa.

— Nar vi underviser, s snakker
vi pd en méte som er lett & forstd,
sier Erik.

De holder rollespill som enga-
sjerer, og de vet av egen erfaring
hvordan det kan veere & fole seg
utenfor. Eller & bli presset til a
gjore noe du ikke har lyst til, som
a kjope alkohol til mindreérige.

- Jeg tenkte at det er venner.
Vi vet ikke at det ikke er lov,
forteller han.

Deltakerne deles opp i grupper.
Det gjor det enklere § prate for
de som synes det er ekkelt & svare
pa spersmdl.

— Hvorfor er det sd viktig d snakke
om rus?

— Fordi mange ikke tenker over
at vi som har utviklingshemming
eller leerevansker, har samme
problem som andre. Vi kan drik-
ke, eller veere glad i noen som
bruker mye rus, sier Camilla.

— Vi har erfart at mange som
sliter med rus har store leerings-
utfordringer, men de har ikke
snakket om det for, sier prosjekt-
lederen Lise.

Ogsa blant fagfolk trengs det
mer oppmerksomhet. Ikke man-
ge kan mye om béade utviklings-
hemming og rus.

— Om man snakker pa tvers av
fagfeltene sd kan man hjelpe folk
bedre, sier hun.

URO-gruppa haper at mange
kommuner vil ta kontakt for &
invitere dem til fagdager, men
det gjelder & vaere ute i god tid.

— Vi er fullbooket til langt ut i
februar, sier Camilla. eee

LETTOM
ALKOHOL

HVA Gu@R ALko
HOoL
MED KROPPEN~

:llkohul er ikke bra for helsa,
kohol kan gjere deg syk.

Du kan f§ kreft.
Du kan f§
) Problemer med
Du kal i & "
N bli avhengig, 4 bli gravid,

Du kan bli
overvektig. Dukan f3
hjerteproblemer.

Du fér hgyt
blodtrykk. Du kan f§

skrumplever,

Fra nettsidene lettomrus.no

) Det tar lenger tiq 5 bli fri y
kan det lastes ned brosjyrer 1Sk hVis du er sy eller har biit operert.

om ulike rusmidler, og en

liten bok. "

Noen ganger snakker vi om rus som en folelse.
Lykkerus, gledesrus eller seiersrus.

Du kan bli gr i hodet av glede.

Du kan oppleve det ndr du er forelska.

Du kan oppleve det nér et gnske gér i oppfyllelse.
Du kan oppleve det nir du vinner en fotballkamp.

Noen ganger snakker vi om rus som det som skjer nar
vi tar rusmidler.

Nar URO snakker om rus mener vi det som skjer nar
noen tar rusmidler.

Kilde: lettomrus.no
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BOKANMELDELSE

Helsehjelp til personer

" 7’ed forste gyekast ser boka ut som
leerebgker flest, men nir man
apner boka og begynner 4 lese,
merker en raskt at dette ikke bare er en
leerebok, men ogsa en faglig og mer
helhetlig forstaelse av personer som
lever med rusproblemer, i alle aldre.
Forfatterne far leserne til 4 se forbi
symptomer og diagnoser, og heller se
hele mennesket og de vanskelige livs-
situasjonene mange befinner seg i.

ANMELDER: HANNE CHRISTINE RYNNING-BERG

Innhold og struktur

Boka er godt strukturert. Forfatterne har tatt
med en del om organiseringen av selve boka i
innledningsdelen, der de gar gjennom hvert
kapittel og hva det handler om.

Som for eksempel kapittel 1, som gir en
oversikt over tre ulike forstdelser og perspek-
tiver pa problematisk rusmiddelbruk og av-
hengighet. Kapittel 5 for eksempel, redegjor
for psykososial og medikamentell behandling
av rusproblemer.

Forfatterne har ogsd tatt med hvilken type
leser boka er rettet mot, som studenter, og
ansatte i helse-, sosial- og velferdsfaglige
utdanninger. Samtidig papekes det at boka er
viktig for praktikere i statlig og kommunal
sektor.

Styrker

Boka har mange styrker, den har en god inn-
ledning og veldig klar struktur. Dette gjor at
leseren enkelt kan finne frem til akkurat det
vedkommende trenger, der og da.

Forfatterne har gatt bredt nir det gjelder
brukergrupper/pasienter. Ofte har man et
bilde av at rusproblematikk er noe som hgrer
personer i spesielle grupper til, men forfatter-
ne ser bdde de helt unge, og de eldre.

Forfatterne peker ikke bare pa selve proble-
met, som er rus, de har samtidig klart & samle
mange perspektiver rundt rusproblematik-
ken. Som i forskjellige aldersgrupper, og
behandling innen bade psykiatri og somatikk.
De har ogsa tatt med sosiale behov hos
brukergruppen.
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med rusproblemer

Boka er meget relevant for tjenesteytere
innen helsevesenet, Boka gir for eksempel
veldig god oversikt over hva som kreves for &
gi en god helsehjelp til personer med ruspro-
blemer. Samtidig er det et kapittel som om-
handler familiens situasjon. Ofte glemmer
man den delen. Boka far tydelig frem viktig-
heten av & se hele mennesket, ogsd dem som
star bak, som familie.

Forfatterne har en god balanse mellom
teori og praksis. De bygger pa helsevitenskap,
sosialfag og psykologi. De evner ogsa & over-
sette teorien til praksis. De fremhever hvor
viktig det er med en koordinert innsats som
inkluderer spesialisthelsetjeneste, bruker og
pargrende.

Svakheter

Jeg personlig finner f4 svakheter i denne
boka. Den er meget godt satt opp, man har
sokelys pa mennesket og ikke bare problemet.
Men det er en ting jeg savner, og det er tann-
helse for denne brukergruppen.

Tannhelse er en del av personlig hygiene,
og det er nok ikke en prioritert oppgave for
brukergruppen. Det hadde vert greit med
et lite avsnitt om hvilke rettigheter denne
brukergruppen har i forhold til tannhelse.

Noen av kapitlene kan virke noe tunge a
lese. Enkelte plasser er sprakbruk veldig akade-
misk framfor praksisneert. Men igjen, sa er det
akkurat denne faglige grundigheten som gir
boka i sin helhet, tyngde og troverdighet.

Konklusjon

Denne boka anbefales pé det sterkeste, bade
for studenter, helsepersonell og ikke minst
politikere som fordeler midler. Den tar for
seg hele mennesket, samtidig inkluderes
pargrende.

Jeg sitter igjen med mange inntrykk etter
a ha lest boka, og de kapitlene som har gitt
mest inntrykk, er kapittel 10 og 11.

Her ser man pa ungdom og rusproblemer,
samt helsehjelp til eldre mennesker med
rusproblemer. To grupper som har ulike
behov, og begge faller utenfor det tradisjonel-

Helsehjelp
til personer med
rusproblemer

Stian Biong og Siri Ytrehus (red.) 3. utgave

GAPPELEN DAMM AKADEMISK

Boka er skrevet av Stian Biong og Siri Ytrehus. Den er
utgitt pd Cappelen Damm akademisk i 2025.

le helseapparatet. Derfor gjor det stort inn-
trykk pd meg som leser at forfatterne har
dedikert sapass mye plass til akkurat disse to
brukergruppene.

Summa summarum er at Helsehjelp til perso-
ner med rusproblemer er en relevant bok for
mange, bade studenter og helsepersonell.
Boka gir en god balanse mellom teori og
praksis, og den gir en mer helhetlig forstdelse
for hvilken type helsehjelp personen har
behov for.

Som leser sitter jeg igjen med en meget
dypere forstéelse av hvor komplekst og kre-
vende rusarbeid er. Samtidig gir boka meg en
forstdelse av at det ogsd er et meningsfylt
arbeid.

Boka er en reflektert og grundig fagbok
som burde vare obligatorisk lesing for alle
som jobber med rus og psykisk helse. eoo®



Hjelp til godt parerendearbeid

En digital plattform har samlet metoder, samtaleguider,
e-leering og verktay for & stette pargrendearbeidet. P DIGGPA | fipierens

Plattformen heter Diggpa. Den er utviklet for
kommunale tjenester, sykehjem, hjemmetje-
nester — og pa sikt alle som mgter pargrende i
sitt arbeid. Alt er samlet pa ett sted og laget
slik at kommuner enkelt kan ta det i bruk.

Guiden inneholder

+ Samtaleverktgy: Hvordan starte og struk-
turere samtaler med pargrende, inkludert
barn og unge.

+ Malverk og ressurser: Alt fra informasjons-
brosjyrer til sjekklister.

+ E-leering og VR-simuleringer: Digitale kurs
som kan brukes til oppleering av ansatte.

« Praktiske eksempler: Historier og caser
som viser hvordan pargrendearbeid kan
gjores i praksis.

Mange pargrende opplever a plutselig sta midt
i en ny hverdag og en ny rolle, uten tydelige

Fordeler for lzerere:

e Praktisk eving/simulering for elever

Fordeler for studenter og elever:

 Beskriver prosedyrer trinn for trinn

VAR er din kunnskapskilde i skole og 1 praksis

F3 tilgang til hundrevis av kunnkapsbaserte og oppdaterte prosedyrer, kunnskapsstoff, kalkulatorer og kunnskapstester.
VAR brukes i skole/utdanning, i sykehus og i kemmuner i hele Norge.

e God hjelp ved forberedelse av undervisning

e Alltid oppdatert pensum med prosedyrer og kunnskapsstoff

* Anatomiske og detaljerte bilder og animasjoner

e Intuitiv og morsom leering - kunnskapstester tilknyttet alle prosedyrer kontakt(@varhealthcare.no

e ide
Digital g earbeid

rutiner eller stotteapparat. Malet
med Diggpd er 4 gjore det lettere
for helse- og omsorgspersonell &

hjelpe pargrende i den nye hver-

dagen.

Bak tjenesten star utviklings-
sentrene, i samarbeid med Pérg-
rendesenteret, Nasjonalt kompe-
tansemiljo om utviklingshemming
(NAKU), Nasjonalt senter for

e et Vildy
aldring og helse, og Norske vEs Pt y
L in 6phers cidet j
Kvinners Sanitetsforening (NKS). L — onhy
. e e, D’;;gb},k o
. . S Py B
Kilde: Aldring og helse Foto: Aldring og helse T — é%%

Larvik ble arets parerendekommune 2025

Prisen Arets pargrendekommune deles ut av stiftelsen Pargrendesenteret. Den ble i
hest tildelt Larvik kommune for sitt mangearige parerendearbeid, og utviklingen av
en tjenesteguide for parerende.
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Case:

Bruk av palliativ plan ved lindrende
behandling av en person med

: STINE SKORPEN,
ALDRING OG HELSE

TEKST

Innledning

Palliasjon er den medisinske
fagtermen for lindrende behand-
ling, som omfatter tiltak for a
lindre fysiske, psykiske, sosiale,
eksistensielle og dndelige plager
hos alvorlig syke personer for &
oke deres livskvalitet.

Formaélet med caset er & formid-
le hvor viktig det er a lage en
dynamisk og praktisk palliativ
plan for & kunne & kunne gi best
mulig helhetlig omsorg og pleie til
den som er alvorlig syk og dgende.

Bakgrunn

Ida (58 ar) hadde en moderat
grad av utviklingshemming og
autismespekterforstyrrelse. Hun
manglet samtykkekompetanse i
personlige og skonomiske for-
hold. Hun bodde i et dognbasert
bofellesskap og var avhengig av
faste rutiner, trygge rammer og
forutsigbarhet for & ha god livs-
kvalitet.

Ida likte godt 4 sitte pd sin faste
plass i fellesarealet og observere
alt som skjedde. Hun hadde lite
interaksjon med de andre beboer-
ne og snakket lite selv. Foreldre-
ne hennes var dede, men hun
hadde en bror som var naermeste
pargrende. I tillegg hadde hun en
profesjonell verge.

Ida var glad i mat, og pelser var
hennes livrett. Det forste perso-
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nalet reagerte pd, var at Ida ikke
lenger ville ha pglser. Noen had-
de ogsa observert at hun kastet
mat hun fikk servert. Det var nytt
og bekymringsfullt.

Personalet tok med Ida til fast-
legen, og han skrev ut et legemid-
del for refluks pa bakgrunn av
sykehistorien. Det ble ingen be-
dring, og etter en tid registrerte
personalet at Ida hadde begynt &
gd ned i vekt. I den perioden ble
hun veid ukentlig.

Fastlegen henviste Ida til spesi-
alisthelsetjenesten. Etter utred-
ning fikk Ida pévist kreftsykdom
mellom spiseror og magesekk.

Bofelleskapet Ida bodde i var
en av flere samlokaliserte boliger.
Personalgruppen var sammensatt
av flest helsefagarbeidere, noen
assistenter, en vernepleier og en
sykepleier. De hadde lite eller
ingen erfaring med alvorlig syk-
dom og lindrende behandling. En
ekstra (ambulerende) sykepleier i
fulltidsstilling var ansatt som
ressurs for alle de samlokaliserte
boligene. Vi kaller henne Mette.
Hun ble tidlig kontaktet og ble en
viktig ressurs for Ida og persona-
let, serlig gjennom arbeidet med
den palliative planen.

Palliativ plan
Palliativ plan er et dokument
som skal sikre samhandling,

utviklingshemming

planlegging og tilrettelegging av
tiltak, slik at den som er syk og
pargrende kan oppleve trygghet
og best mulig livskvalitet i den
palliative perioden. Malet er &
veere i forkant av ulike utfordrin-
ger, for & skape trygghet for alle
involverte. Den palliative planen
kan vere for en kortere eller
lengre periode.

Det er viktig at en med helse-
faglig kompetanse (med oppfel-
gingsansvar) i tverrfaglig samar-
beid med fastlege, har det
overordnede ansvaret for den
palliative planen. Det kan veere
en helsefagarbeider med relevant
fagskoleutdanning i kreftomsorg
og lindrende behandling.

Behandling
Ida fikk forst tilbud om et stan-
dard pakkeforlgp for sin kreftsyk-
dom. Men sykdommen utviklet
seg raskt og behandlingsmalet ble
endret fra kurativ (& bli frisk) til
livsforlengende behandling. Det
ble etter hvert tydelig at Ida fikk
mer uro og angst av undersgkel-
ser og konsultasjoner pa syke-
huset. Videre livsforlengende
behandling ville medfgre plag-
somme bivirkninger, som kunne
fore til redusert livskvalitet for
Ida den siste tiden.

Mette tok initiativ til et tverr-
faglig mote pd sykehuset for &

Dette caset handler om Ida som fikk kreft, og hvordan hun ble ivaretatt av helse- og
miljgpersonell gjennom sykdomsforlgpet og den palliative fasen frem til hun dade.
Caset er basert pa en historie fra virkeligheten, men er anonymisert.

vurdere og diskutere hva som
ville veere en god lgsning for Ida.
Ida selv var ikke i stand til & vaere
med pa metet, s hennes bror,
som narmeste pargrende, deltok
i motet pd hennes vegne.

To sykehusleger, to kreftsyke-
pleiere, Idas bror, personell fra
bofellesskapet og Mette mottes
og droftet hva som vil veere den
beste lgsningen for Ida. Behand-
lingsmélet ble endret til lindren-
de behandling.

For Ida fikk reise hjem, ble det
utfort palliativ kirurgi i form av
en stent for a holde spisergret
apent. I tillegg ble palliativt team
pa sykehuset kontaktet for videre

oppfolging.

Palliativt team pa sykehuset
Palliativt team, som bestod av to
palliative sykepleiere og en lege,
tok umiddelbart kontakt med
Mette, og avtalte a delta pd et
personalmete i bofellesskapet sa
fort Ida kom hjem.

Det palliative teamet veiledet
personalet i lindrende behand-
ling og sarlige utfordringer som
Ida hadde.

Palliativt team, kreftavdelingen
pa sykehuset og fastlegen bidro
med rad, veiledning og opplering
av de ansatte, dialog og behand-
lingsavklaring gjennom hele den
palliative fasen.



Informasjon til beboere

Idas naermeste pargrende sam-
tykket til at de ansatte i bofelles-
skapet kunne informere de andre
beboerne om at Ida var alvorlig

syk og dgende.

Samarbeid om planen

Mette, palliativt team og persona-
let samarbeidet godt med a lage
en palliativ plan. Idas faste perso-
nale bidro med informasjon om
hva hun likte og hennes rutiner.
De informerte ogsd om endringer
i adferd og funksjonsfall.

Det palliative teamet bidro
med helsefaglig kunnskap om
hvilke tiltak som kunne iverkset-
tes for & lindre plager som smerte
og kvalme. Mette tok ansvar for &
skrive og oppdatere den palliative
planen. Hun benyttet en mal som
sykehuset brukte, og som var
inspirert av punktene til rund-
skriv fra Helsedirektoratet: Lin-

drende behandling i livets sluttfase
— Helsedirektoratet.

Den palliative planen ble
dokumentert i Idas pasient-
journal/kjernejournal. I tillegg
ble planen sendt til nermeste
pargrende.

Punkter i planen

De overordnede punktene i Ida
sin palliative plan var: Kontakt-
informasjon, relevante diagnoser,
allmenntilstand/funksjon, hva er
aktuelt nd, hva er viktig for deg,
ressurser/livshistorie, etiske fﬂringer/
forhdndssamtaler, medisinske forin-
ger/palliative tiltak, plan for symp-
tomlindring ved forverring, smerter/
tungpust, kvalme, angst/uro og
palliativt skrin (Medikamenter for
lindring i livets sluttfase).

I den palliative planen stod
det kontaktinformasjon (telefon-
nummer) til alle involverte
i behandlingsteamet, og en

Nytt opplaeringsmateriell

Mange tjenesteytere gnsker a laere mer
om lindrende behandling. Denne hgsten
lanseres to nye ABC-hefter.

Mange dgdsfall blant personer med utviklingshemming
som mottar kommunale tjenester, kommer uventet pa
deres tjenesteytere.

Tilbakemeldinger fra fagfeltet er at mange tjenesteytere
gnsker & leere mer om lindrende behandling, fordi flere
personer med utviklingshemming i dag blir eldre, og man-
ge gnsker & bo hjemme til de der.

I host blir det lansert nytt oppleringsmateriell om lind-
rende behandling og omsorg. To nye ABC-temahefter om
lindrende behandling skal bidra til & heve den grunnleg-
gende palliasjonskompetansen hos helse- og omsorgsper-
sonell i kommunale tjenester. Malgruppen er sykepleiere,
helsefagarbeidere og assistenter.

I tillegg skal det utvikles materiell for simulerings- og
refleksjonsgrupper pa arbeidsplassen, forslag til leerings-
modeller, videoforelesninger, presentasjoner og pasient-ca-
se. Dette materialet skal veere ferdig i februar 2026.

Les mer pa nettsidene Aldringoghelse.no og
Helsedirektoratet.no
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beskrivelse for hvem som kunne
kontaktes for hva.

Hver tirsdag hadde personalet i
bofellesskapet til Ida veiledning/
debrifing med Mette. Etter mote-
ne oppdaterte Mette den palliati-
ve planen, slik at personalet
hadde tilgang til ngdvendig og
relevant informasjon.

Behandlingsmal og begrens-
ninger

Behandlingsmalene i palliasjon
er 4 lindre fysiske, psykiske, sosi-
ale, eksistensielle og dndelige
plager for & gi personer med
uhelbredelig sykdom og deres
parerende best mulig livskvalitet.
Lindrende behandling handler
om 4 gi liv til dagene, mer enn
oke dager til livet.

Behandlingsavklaring handler
om & avgjore hvilke behandlings-
tiltak som skal gjennomferes, og
hvilke behandlingstiltak som skal
begrenses gjennom sykdoms-
forlgpet. Eksempler er sykehus-
innleggelse, intravengs veske,
antibiotika eller gjenopplivning
(HLR).

Det er viktig at behandlingsbe-
grensninger gjennomfores pa en
faglig og etisk forsvarlig méte.
Slike vurderingen skjer i samar-
beid mellom pasient, eventuelt
nermeste pargrende der pasien-
ten ikke har samtykkekompetan-
se, og helsepersonell. Det er
behandlingsansvarlig lege som
tar beslutningen sammen med
annet helsepersonell.

Til hjelp i slike prosesser benyt-
tes Helsedirektoratets Nasjonal
veileder, Beslutningsprosesser ved
begrensning av livsforlengende
behandling.

Et eksempel pd behandlings-
begrensning er a avgjore at det
ikke skal settes i gang hjerte-
lunge-redning (HLR) ved akutt
hjertestans eller pustestans.

I Ida sin palliative plan, ble det
dokumentert at ved ernaerings-
svikt som folge av utvikling av
kreftsykdommen, skulle det ikke
legges inn en erneeringssonde
(PEG - Perkutant endoskopisk
gastrostomi).
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Ernaring i palliativ fase

I den palliative planen var det
beskrevet hvordan mat og drikke
matte tilberedes og tilrettelegges
for Ida. Malet var matglede, s&
Ida fikk gnskekost. Maten métte
for eksempel moses, og drikke og
mat burde ikke gis for leggetid,
for a forhindre aspirasjon til
lungene.

Kreftsvulsten produserte en
god del slim Ida opplevde som
plagsomt, og som i tillegg gjorde
henne kvalm. Av den grunn ble
hun satt pa legemidler for & redu-
sere slimproduksjon og lindre
kvalme.

Medisinering og lindring

Da Ida begynte med lindrende
behandling, reviderte fastlegen
legemiddellisten hennes og sepo-
nerte flere legemidler. Kun lege-
midler som kunne gi Ida lindring
for hennes plager, ble beholdt og
supplert.

Smertestillende medikamenter,
degndose og eventuelt-legemidler,
ble bestemt og jevnlig oppjustert.
Han rekvirerte ogsa tidlig lege-
midler for Lindring i livets sluttfase,
slik at de var forberedt hvis situa-
sjonen forverret seg fort.

Medisinskfaglig oppfelging
Mette sokte pd vegne av Ida, om
hjelp med legemiddelhandtering
og fysioterapi fra hjemmetje-
nesten i kommunen, noe som ble
innvilget. Tilbudet om fysioterapi
var ogsa var et viktig bidrag i den
lindrende behandlingen.

Mette koordinerte ogsa kon-
takten med fastlege, kreftavde-
lingen og det palliative teamet
ndr de hadde behov for ytterlige-
re medisinsk oppfelging av Ida.

Forlgpet av siste del av livet
Ida var i aktivitet frem til de siste
fire dagene av hennes liv. Hun
ble gkende trett, klarte ikke
lenger a gé eller sta pd bena, og
ble raskt sengeliggende. Naermes-
te pargrende til Ida fikk informa-
sjon om endringen i tilstanden.
Ida fikk legemidler for Lindring i
livets sluttfase. Det er en samling

av fire legemidler som blir benyt-
tet de siste dagene og timene for
doden inntreffer, for 4 lindre
smerte, andengd, kvalme, sur-
kling, angst og uro. Legemidlene
ble gitt via en subcutan (under
huden) kanyle. Hjemmesykeplei-
en hjalp til med legemiddelhand-
tering ndr Mette ikke var til stede.

Mette, sammen med daglig
leder i bofelleskapet, fulgte ogsa
personalet tett opp disse siste
dagene. En fra palliativt team
kom ogsa for & svare pd spersmal
fra personalet.

Ida sovnet rolig inn tidlig en
morgen med kjent personale
rundt seg. De hadde en minne-
stund i boligen samme dagen
som hun dede. Etter begravelsen
ble det ogsd holdt en minne-
samling.

Evaluering
Personalet til Ida, Mette og en
sykepleier i palliativt team mottes

kort tid etter dedsfallet for &
evaluere den siste tiden. Alle
vurderte at Ida hadde fitt en
omsorgsfull og verdig lindrende
behandling. Mette og palliativt
team var meget forngyd med
hvordan de hadde samarbeidet
for & gi Ida s god livskvalitet og
helsehjelp som mulig den siste
tiden.

Personalet var enige om at det
a ha en god, oppdatert og detal-
jert palliativ plan gjorde at det
var tryggere a g pa jobb i denne
perioden. Det & samarbeide og
samhandle med personer i spesi-
alisthelsetjenesten, kommune-
helsetjenesten og fastlegen hadde
ogsa vert viktig,

A jobbe tverrfaglig var spen-
nende, leererikt og okte kvaliteten
pa omsorgen de kunne gi Ida den
siste delen av livet.

Tusen takk til bidragsyterne til
dette caset. e0®

Nytt verktey skal fange
opp skrepelighet

Aldring og helse har lansert et kartleggings-

verktay som skal gjere det enklere & vurdere

helserisiko og behov for oppfelging av perso-
ner med utviklingshemming.

Tradisjonelle metoder for & vurdere skropelighet blant eldre
passer darlig for personer med utviklingshemming.

Den nye skrgpelighetsindeksen gir en vurdering av om en
person er skrgpelig, i risikosonen for & bli skrgpelig (preskrapelig)
eller ikke viser tegn pa skropelighet. Kartleggingen vurderer blant
annet daglige aktiviteter, sosial fungering, ernaering, somatisk og
kognitiv helse, og kan si noe om fremtidige omsorgsbehov.

Skropelighetsindeksen finnes i to utgaver, en for manuell
utfylling og en interaktiv versjon som automatisk beregner
gjennomsnittskar. En egen veileder er ogsd utviklet. Alt er til-
gjengelig pa nettsiden til Aldring og helse.

Kilde: Aldring og helse
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Erduitvilom du og pasienten
kan kommunisere godt nok?

Husk a bestille kvalifisert tolk for personer
med begrensede norskkunnskaper

Les mer: Helsenorge.no/tolk og imdi.no/tolk
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Risikohandtering i hjemmetjenesten:

Trenger mer fleksibilitet
og bedre samarbeid

i helsetjenesten.

TEKST : STEINAR STEINKOPF SUND

vordan snakker egentlig
helsepersonell i
hjemmetjenesten om

risiko — og hvordan kan man
jobbe bedre med det? Det har
stipendiat Ingvild Idsge-Jakobsen
ved Universitetet i Stavanger

underspkt i sin ferske doktorgrad.

Hun har intervjuet bide ledere
og ansatte i hjemmetjenesten for
4 finne ut hvordan de vurderer
risiko, hvilke utfordringer de
mgter i hverdagen, og hvordan
pasientsikkerheten kan styrkes.
Funnene hennes viser et kom-
plekst bilde av en tjeneste som
ma balansere stramme rammer,
hoye forventninger og uforutsig-
bare pasientsituasjoner.

Utrygge pasienter

De mest kjente risikoomradene i
hjemmetjenesten er knyttet til
fall, legemiddelhdndtering, infek-
sjoner og trykksar. Men intervju-
ene avslorte ogsa et annet pro-
blem: Mange pasienter foler seg
utrygge hjemme, selv nér situa-

Stipendiat Ingvild Idsge-Jakobsen ved Universitetet i
Stavanger forsvarte i august avhandlingen Exploring
risk perception and adaptive capacity in homecare
services: A multiple embedded case study.

sjonen vurderes som forsvarlig.

— Flere ansatte fortalte om
pasienter som ringer ofte eller
bruker trygghetsalarm, ikke fordi
de er skadet, men fordi de fgler
seg ensomme eller utrygge, for-
teller Idsge-Jakobsen.

Mange av disse pasientene har
fa eller ingen parerende. De fir
ikke hjelp til praktiske ting som
a handle, vaske kleer eller kom-
me seg til lege. Det forer til
diskusjoner om hva hjemme-
tjenesten egentlig skal dekke.

— Tjenesten er i hovedsak
punktvis helsehjelp. Likevel
opplever mange at pargrende og
samfunnet forventer at hjemme-
tjenesten tar ansvar for mye mer,
sier hun.

Seerlig pasienter med psykiske
lidelser og rusproblemer utfor-
drer tjenesten. Flere ansatte
fortalte at de mangler ressurser
og kompetanse til & hjelpe godt
nok. Det far Idsge-Jakobsen til &
peke pd behovet for & se mer pa
systemrisiko — altsa risiko som

Helsepersonell bgr kunne mer om systemrisiko og
«blindsoner», szerlig nar pasienter skrives raskere
ut fra sykehus og flyttes hyppig mellom nivaene

oppstdr pa
grunn av rammer
og organisering.

Felles sprak om risiko

Et av forskerens klare rad er
d innfere et felles sprik for &
snakke om risiko.

— Politikere og administrasjon
m4d forstd hvilken situasjon
hjemmetjenesten star i, og da
kan et tydeligere risikobegrep
hjelpe, sier hun.

Samtidig pdpeker hun at begre-
pet «risiko» gjerne kan ufarlig-
gjores litt i hjemmetjenesten.

— Det er ikke sikkert at alle
skal ha grundig opplering i
risikohandtering slik en kanskje
tenker det med datasystemer og
ROS-analyser, forklarer hun.

— I'mine intervjuer tenkte jeg at
de snakket om risiko, risikovurde-
ring og risikohdndtering knyttet
til pasientsikkerhet, selv om de
ikke brukte selve begrepet.

Hun mener helsepersonell bor
kunne mer om systemrisiko og

«blindsoner», sarlig nar pasien-
ter skrives raskere ut fra sykehus
og flyttes hyppig mellom niviene
i helsetjenesten. Samtidig er hun
tydelig pad at ordet «risiko» kan
bety ulike ting for ulike mennes-
ker.

— Noen vil sette risiko i tall og
statistikk, mens andre beskriver
den med ord og erfaring. Begge
perspektivene er viktige, og an-
satte ber stottes i & dele det de
ser, sier hun.

Casebasert opplering
Idspe-Jakobsen mener opplarin-
gen i risikohdndtering ber vaere
mer praksisneer enn mange tenker
i dag. Hun foresldr derfor & bygge
oppleeringen rundt case — reelle
eller fiktive — der ansatte kan
diskutere hva de frykter kan skje,
hva som overses, og hvordan de
kan forebygge ugnskede hendelser.
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— Poenget er ikke & finne én
sannhet om risiko, men & erkjen-
ne at alle ser ting fra ulike vin-
kler. Sammen kan man se mer og
handle bedre, sier hun.

Fleksibilitet som ngkkelfaktor
UlS-forskeren understreker
videre at fleksibilitet er en avgje-
rende faktor for at hjemmetje-
nesten skal fungere. I avhandlin-
gen anbefales det at fremtidige
retningslinjer derfor ogsd ber
inkludere et perspektiv pa fleksi-
bilitet. Hun forklarer samtidig at
hun ikke mener retningslinjer
skal veere en slags fasit, hun
gnsker & se pa retningslinjer pa
en annen mate:

— Det 4 kunne veere fleksibel
og justere handlingene kan ogsa

fore til at ugnskede hendelser
ikke oppstér, forklarer hun.

Samtidig legger hun til at ikke
alle justeringer og tilpasninger er
av det gode, fordi justeringer kan
brukes til & kamuflere ressurs-
mangel og kan vere uforsvarlige
ngdlgsninger, eller de kan ogsa
skyldes for lav kompetanse.

— Likevel var det helt tydelig i
intervjuene med bade helseperso-
nell og ledere at en plan ikke var
en god plan veldig lenge. En leder
sa det sd sterkt at uten fleksibili-
tet, autonomi og faglig skjenn,
ville hjemmetjenesten ikke gatt
rundt, forteller hun.

— Det kan tyde pa at retnings-
linjer, planer og kvalitetsindikato-
rer i seg selv ikke er tilstrekkelig
for helsetjenester av hoy kvalitet.

En trenger begge deler, men
fleksibilitet og resiliens kan kan-
skje fa mer oppmerksombhet.

Advarer mot «stille vaktskifte»
Et av de mest konkrete forslagene
i avhandlingen handler om bedre
teamarbeid. Ansatte fortalte at de
kontinuerlig bruker hverandre
som ressurser for 4 tolke pasien-
tenes situasjon og reagere tidlig
pa endringer.

Muntlige overleveringer, spesi-
elt ved vaktskifter, fremheves
som kritisk. Mange smd observa-
sjoner blir ikke skrevet i journal,
men kan veere avgjorende nar de
deles muntlig.

— Nar en kollega har en dérlig
magefolelse, kan en annen huske
at pasienten hadde lignende

symptomer for, for eksempel ved
en urinveisinfeksjon. Det er slik
man kan oppdage ting tidlig,
forklarer Idsge-Jakobsen.

Hun advarer derfor mot «stille
vaktskifter», som flere kommu-
ner har vurdert for a spare tid.

— Ansatte ville nok fortsatt
prate sammen, men disse arenae-
ne er viktige for kvaliteten i
tjenesten. Det er ikke bare fag-
kunnskap som deles, men ogsa
erfaringer, tips og forstaelse av
pasientene, sier hun.

— Ingen kan se alt alene. Nér
ansatte deler erfaringer og vurde-
ringer, kan hjemmetjenesten
forebygge risiko og gi tryggere
helsehjelp, konkluderer forskeren
fra Stavanger-universitetet. eo®

Refleksjonscase: Ulike syn pa risikofaktorer

Ulla er utdannet helsefag-
arbeider og jobber i hjemme-
tienesten pa femte aret.

Ved siden av jobber hun som
personlig trener, og kan tenke
seg 4 bli ernaringsfysiolog.

Hun vet at hun som helse-
personell kan pavirke ernee-
ringen blant eldre hjemme-
boende. Hun leser alt hun
kommer over om ernering,
horer pd podkaster og er vel-
dig glad for retningslinjene
om ernzring som kom for en
stund siden.

Hun har ordentlig troen pa
at kartlegging kan gjore mye
for erneeringsstatus blant de
eldre, og vil gjerne ta noe av
ansvaret for at det gjores ak-
tivt i kommunen der hun

jobber.
| samme hjemmetjeneste

jobber sykepleier Andrea,
noe hun har gjort i 15 ar.
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Hun har flere ganger diskutert
ernaring med Ulla, og det er
ikke det at hun er uenig. Hun
har bare ikke samme prioritet

pa hva hun mener er viktigst.
Andrea har et hjerte som slar

ekstra sterkt for de som sitter

mye alene, og syns det er van-

skelig & bruke tid pd & snakke
om kosthold ndr hun merker at
de eldre ikke liker sa godt at
hun gjor det.



Hun tenker i sitt stille sinn at det ligger mer helse i & f4 opp
humeret og troen pé livet, enn & spise mer frukt og grent. Der-
for bruker hun gjerne ekstra tid pa 4 ta en kaffe, og gjerne et
stykke kake, med de eldre nar det er anledning.

Petter derimot er helt fersk assistent/sivilarbeider.

Nar de erfarne snakker om klinisk blikk og sper om hvordan
fru Nilsen var i dag, sd blir han usikker — han gjorde det som
skulle gjores pd listen, hva mener de med «hvordan hun var»?

Nar arbeidsdagen er over har han alltid veert innom alle hus
han skulle, men han herer at de erfarne gjor mer enn det som
star pd listen hos noen og mindre hos andre. Hvordan vet de at
det er riktig beslutning?

Han skulle gjerne hjulpet med smarttelefon, nettbank, TV og
slikt, som han ofte hgrer at de eldre ikke helt har kontroll pa,
men er fryktelig usikker. Er det helsetjeneste, eller er det &
bruke for mye tid og risikere 4 ikke komme seg gjennom listen?

Til diskusjon

1,
P

Er casen over gjenkjennbar hos dere?

Hvilke andre risikoomrader tenker dere
bor nevnes?

. Hvordan snakker dere om at dere kanskje

ser fagfeltet fra ulike stasted, det vil si,
har ulikt syn pa risikofaktorer?

. Hvordan tror dere at et felles sett med

verdier og forstdelse av risiko kan pavirke
kvaliteten og tilpasningsevnen til
hjemmetjenesten, og eventuelt hvordan
fa til det?

. Kan et felles sett av verdier og forstaelse

av risiko fgre til blindsoner?

_MedLearn_ %

*Norges storste fagskole innen helse og oppvekst. [

Fullfinansiert fagskoleutdanning

innen helse- og oppvekstfag. Ta

nettstudier pa deltid, og gijennomfaer
b ved siden av jobb.
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¢ Barn med behov for saerskilt
tilrettelegging

¢ Kreftomsorg og lindrende pleie

¢ Demensomsorg

e Psykisk helsearbeid

— Se alle vare studier pd medlearn.no

*DBH hgst 2023

stud'geplass 1

esember 2025
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Kan helsefagarbeidere
vare leder for sykepleiere?

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

FOTO: PEDER GJERSQE

t helsefagarbeidere fikk
mulighet til & bli avde-
ingsleder, var en gledelig

nyhet, syntes hovedtillitsvalgt i
Delta Elin M. Christoffersen. For
vanligvis spker arbeidsgiver etter
personer med trearig hgyskoleut-
danning til slike stillinger.

Hun leser opp fra papirer som
er tatt vare pa: I februar 2023 ble
de tillitsvalgte innkalt til et mote.
Da ble hun kjent med tiltaket.
Fire millioner var avsatt for &
jobbe med lederspenn.

Lederspenn er et tall pa hvor
mange ansatte en leder har per-
sonalansvar for. Det tallet er mye
hgyere i helse og omsorg enn hva
som er vanlig i resten av arbeids-
livet. N4 skulle det bli feerre
ansatte for hver enkelt leder &
folge opp.

Noen avdelinger ble delt opp.

I andre ble det innfert assis-
terende avdelingsledere. Helse-
fagarbeidere ble oppfordret til &
soke.

— Vi var veldig positive, og
omfavnet den nye kommunal-
sjefen var, Frode Hestnes for at
han turte. Det var helt nye
fakter fra en kommunalsjef,
sier Christoffersen.

— Vi mente at dette er en farbar
vei., men han fikk mye motber
fra andre.

30 Helsefagarbeideren 4-2025

- Ledertalenter i alle yrker
I dag jobber Frode Hestnes som
kommunalsjef i Tonsberg.

Den gangen, mens han fremde-

les jobbet i Holmestrand, gnsket
han & undersoke om det var
mulig & ansette personer

med fagarbeiderbak- g

grunn i en ny type e

avdelingsleder- ' ’
stilling. En der 4
lederne jobber
tettere pa sine
medarbeidere.
— Ledelse er
et eget fag som
vi ma bruke i
egnede folk til, Y
og det finnes A\
ledelsestalenter i N

1
]
]
|
1
1

\

alle yrkesgrupper, N

sier Hestnes.

Utdanningen til sykepleier kvali-
fiserer ikke til & vaere leder. Men i
dag kan en nyutdannet sykepleier
bli satt til & lede en avdeling, selv
om det finnes helsefagarbeidere
der med lang erfaring og mye
kompetanse.

— Det handler om a plukke ut
de som er gode ledere til 4 lede,
sier han, og fortsetter: — Det er
viktig at vi ikke bruker sykepleie-
re bare fordi du ma veere «tre-
aring» for & veere leder.

g -

, Det er vikti
! atviikke bruker
sykepleiere bare fordi
du ma veere «tredring»
for a veere leder.

\ — Frode Hestnes,
kommunalsjef

| 2023 ansatte Holmestrand kommune flere avdelings-
ledere. Atte stillinger ble opprettet, som ogsa helsefag-
arbeidere kunne sgke pa.

Ingen krav til hggskole
«Tredringer» er personer med tre
ar pa universitet eller hggskole,
og selv om det stilles utdannings-
krav for & ha det helsefaglige
ansvaret, sd finnes det ingen krav
til hggskoleutdanning for & ha
ansvar for personal og budsjetter.
Hestnes er ngye med a under-
streke at dette ikke handler om
det sykepleiefaglige. Fagansvaret
skal sykepleiere ha, og sykepleier-

Frode Hestnes er i dag kommunalsjef for
mestring og helse i Tonsberg kommune.
Foto: Tonsberg kommune

oppgaver skal uansett utfores av
sykepleiere, uavhengig av hvem
som er leder.

— Jeg tror pd neerledelse, og at
helsefagarbeidere kan fungere
godt som en operativ teamleder i
en avdeling, sier han.

Ledere «pa gulvet»

Edelig skulle de fa lederne ut «pa
gulvet» igjen, husker Elin M.
Christoffersen som selv er hjelpe-



Hovedtillitsvalgt Elin M. Christoffersen (til venstre) fir stotte av de plasstillitsvalgte,
Beate Dinga Nygaard, Monika Rirud og Linda Silch. Ledelse er et eget fag, og det

kan ogsd en helsefagarbeider ivareta.

pleier. Hun mener avdelings-
ledere for var mer til stede pd
avdelingene.

— Jeg husker for noen ar siden
en leder for en rehabiliterings-
avdeling. Hun gikk med uniform,
hun kjente brukerne og rytmen
pa arbeidsplassen, og gjorde ogsa
en viktig jobb ute pa avdelingen.

Slik er det ikke i dag, ifelge
Christoffersen.

— I det gyeblikket lederne har
fatt tittelen, s bytter de jogge-
skoene med hgye haler. Sa blir
det negler og smykker.

Avstand skapes nar lederen tar
av seg uniformen. Hun savner
avdelingsledere som er til stede i
den daglige driften, som kanskje

tar det ene stellet for at dagen
skal ga opp for de ansatte.

— Jeg tror de ansatte trenger
det, mer enn ledere som kan
levere gode tall, sier hun.

Ledergruppen stilte seg
undrende

Christoffersen husker at det ble
en del misnoye med forslaget fra
den nye kommunalsjefen.

-Jeg finner ikke dokumentasjon
for at det var negativ respons,
men det var mye fram og tilbake.
Flere meldte at det var uaktuelt &
ha inn en avdelingsleder som
ikke er sykepleier, minnes hun.

Hun tror det delvis kan skyldes
lgnn.

For tiden er det ingen avdelingsledere med fag-

arbeiderbakgrunn innen helse og omsorg i

Holmestrand. Men hovedtillitsvalgt Elin M.
Christoffersen gyner hap for framtiden likevel.

Like fer denne saken ble avsluttet ble hun infor-
mert om at en fagarbeider blir konstituert inn som

avdelingsleder for et ar.

— Jeg er positiv til at det kan bli forandring, sier

hun.

Hun tror det framover vil bli mer vekt pa at de som
skal lede ma kunne ivareta folk. Den ressursen

trengs det mer av.

— Det sykepleiefaglige er det mange som kan

ivareta.

Vanlig praksis er at lederen
skal tjene mer enn sine medar-
beidere. Hun tror at for noen
sykepleiere kan det vere vanske-
lig & svelge at en fagarbeider skal

kunne tjene mer enn dem i lonn.

Ifolge Monica Freberg, hoved-

tillitsvalgt for Norsk Sykepleier-
forbund, sé var det ledergruppen
i kommunen som reagerte.

— Dette er en sak veldig langt
tilbake i tid. Det er derfor litt
vanskelig & huske alle detaljer,
men jeg mener det var slik at det
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/ Det er pafallende
s at det er sykepleiere

-

som er best egnet til a
veere ledere. Jeg er ikke

w= helt sikker pa om jeg er

-

helt enig i det. .

\ — Elin M. Christoffersen,
\ hovedtillitsvalgt

Elin M. Christoffersen har veert hovedtillitsvalgt
for Delta i Holmestrand kommune siden 2020.
Hun er utdannet hjelpepleier og har erfaring fra
bade hjemmetjeneste, rehabilitering og skjermet

avdeling i flere kommuner.

var ledergruppen til daveerende
kommunalsjef Frode Hestnes,
som stilte seg litt undrende til a
ansette helsefagarbeidere som
avdelingsledere. Ikke sykepleier-
ne generelt, sier hun.

- Etter min mening kan en
helsefagarbeider absolutt vere en
god leder pé avdelingsniva, sier
Freberg, og fremhever at ledelse
er et fag. Det handler om & forsta
mennesker, organisasjoner og
prosesser, og om personlig
egnethet.

Men en helsefagarbeider kan
ikke erstatte det sykepleiefaglige
ansvaret.

— En sykepleier kan ha bade
det faglige og administrative
lederansvaret, noe som gir stgrre
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selvstendighet og ansvar etter
lovverket, pdpeker hun.

Personalansvar for over hundre
At avdelingsledere ofte har bade
faglig ledelse og personalledelse
mener hovedtillitsvalgt for Delta,
kan vaere uheldig.

Christoffersen tror det kan fore
til darligere ledelse, seerlig nar
tiden ikke strekker til. En leder
trenger tilstrekkelig tid til a folge
opp sykefraver og ha medarbei-
dersamtaler.

For Holmestrand kommune
fikk flere avdelingsledere i 2023,
hadde noen ledere personalansvar
for langt over hundre personer.

I dag er situasjonen annerle-
des. Ifolge kommunalsjef Kristina

Vejlgaard bestar avdelingene av
15 til 35 drsverk. Snittet er pa 20
arsverk. Selv om antall ansatte er

hgyere enn antall arsverk, sa er
lederspennet na langt under 100
ansatte.

Mange helsefagarbeidere sgkte
I utlysningen av de nye avdelings-
lederstillingene i 2023 ble helse-
fagarbeidere oppfordret til & sgke.
Det samme ble sykepleiere eller
vernepleiere, alt ettersom hva
slags tjeneste det var. Personlig
egnethet for rollen ble vektlagt,
forteller Christoffersen.

Ifolge henne var det kvalifiser-
te helsefagarbeidere som sgkte pa
de atte stillingene, men bare en
helsefagarbeider ble ansatt. Det

var i habilitering. Engasjementet
ble kortvarig, noe som skyldtes
andre forhold enn hens yrkesfag-
lige bakgrunn, ifglge Christoffer-
sen.

— Det er pafallende at det er
sykepleiere som er best egnet til &
vare ledere. Jeg er ikke helt sik-
ker pd om jeg er helt enig i det,
sier Christoffersen.

Men at det skyldes kameraderi,
det at sykepleiere ansetter andre
sykepleiere som ledere, tror hun
ikke.

— Nei, jeg tror at man er redd
for & veere utradisjonell og fa
pepper fra de andre. Jeg tror ikke
det er kameraderi.

— Det er viktig for meg & fa
fram at jeg ikke tror det handler



om vond vilje. Det er et system-
problem, det er ikke personav-
hengig, sier hun.

Fortsetter som for
Begeistringen Christoffersen
folte i starten, forsvant. Det ble
ikke den storstilte satsingen pa
helsefagarbeidere som hun hadde
hépet pa.

- Stemningen gikk fra at vi var
veldig forneyde, til at «ja, ja. Det
ble sykepleiere som ble prioritert
og ansatt», sier hun.

Om bare dette prosjektet
hadde lykkes, slik at alle fikk se
at det er mulig & ha fagarbeidere
i lederstillinger innen helse og
omsorg, sa ville det ha dpnet opp
for enda flere i framtiden, tror
hun. Men siden har det ikke blitt
ansatt flere helsefagarbeidere
i lederstillinger i Holmestrand.

I dag er alle avdelingsledere
innen helse og omsorg i Holme-
strand kommune hogskole-
utdannede.

Foto: Holmestrand kommune

Populert a jobbe dag

Som hovedetillitsvalgt har Elin M.

Christoffersen fulgt med pé hvor
mange som sgker pa ulike stillin-
ger i kommunen. Mens stillinger
for sykepleiere i turnus har fa
sgkere, er det annerledes med
stillingene innenfor ordineer
arbeidstid. Der finnes det ingen
sykepleiermangel.

— Det er for mye sykepleier-
faglig kompetanse som forsvin-
ner i administrasjon. Fryktelig
mange jobber som dagsyke-
pleiere, avdelingssykepleiere,
fagsykepleiere, koordinerende
fagsykepleiere, fagutviklings-
sykepleiere ...

Christoffersen ramser opp.

— Nar vi lyser ut de stillingene
kan vi velge og vrake, men en
vanlig sykepleierstilling far vi
nesten ingen pa.

- Jeg skulle gnske at alle dags-
tillingene ikke fantes. En fag-
sykepleier kan ogsa jobbe helg,
papeker hun.

e-post:

Kristina Vejlgaard, kom-
munalsjef for helse, omsorg
og mestring, Holmestrand

kommune, skriver til oss i en

I dag er det fortsatt slik at lederne
vurderer i de enkelte rekrutteringene
hva det er behov for ved ansettelser av
ledere. Vi har ikke begrenset det til kun &
vaere ledere med bachelorgrad, men i noen
tilfeller er det behov for det i forhold til det
sykepleiefaglige ansvaret i avdelingen.

Mer enn nok sykepleiere

Om alle ansatte sykepleiere i
kommunen hadde jobbet i
turnus, sa ville Holmestrand
kommune hatt mer enn nok
sykepleiefaglig kompetanse ute i
drift. Ogsd til & dekke helgene.

Christoffersen har tidligere
foreslatt overfor kommunen at
alle ledere bgr jobbe helg av og
til. Det tror hun ville ha gitt mer
kvalifiserte sgkere til leder-
stillingene.

— Da fir du sgkere som er mest
opptatt av 4 lede, og ikke den som
er mest opptatt av 3 unnga
arbeidshelger, sier hun, og kom-
mer med en klar oppfordring:

— Vi ma se pa helgeproblematik-
ken. Nar flere og flere gir adminis-
trativt og ikke jobber helg, sa blir
belastningene pé de andre storre.

Noen ma ga opp loypa

Frode Hestnes sluttet som kom-
munalsjef i Holmestrand kom-
mune sommeren 2023.

- Jeg hadde hapet at de hadde
fulgt prosjektet sa lenge at de fikk
hostet noen erfaringer som man
kan bygge videre pa, sier han.

Han tror den viktigste diskusjo-
nen framover blir hva som er
fagledelse og hva som er daglig
drift.

— Noen m4 starte 4 ga opp den
lgypa, og vi md ha med oss tillits-
valgte og ansatte. Jeg mister ikke
troen pa tankesettet selv om jeg
har byttet kommune.

Frode Hestnes jobber na som
kommunalsjef i Tonsberg.

— Er det sannsynlig at du kommer
til d starte opp et lignende prosjekt
igjen?

— Vi har noen fagarbeidere som
teamledere i det ene helsehuset
vért. Det fungerer godt, og jeg
opplever at de synes det er bra,
svarer han.

Noe nytt prosjekt er ikke under
planlegging. eee

KOMMENTAR FRA DAGENS
KOMMUNALSJEF | HOLMESTRAND:

«Jeg er helt enig i at ledelse er et fag som ikke henger
sammen med om man er helsefagarbeider eller sykepleier»

Jeg er helt enig i at ledelse er et fag som
ikke henger sammen med om man er helse-
fagarbeider eller sykepleier. Ofte setter vi
krav til formell lederutdanning, nettopp av

den grunn at det er et eget fag, og da er det
gjerne pa bachelorniva.

Jeg vet det finnes andre videreutdanninger
innen ledelse, men det er ikke sa mange som
har gjennomfort det, meg bekjent. Men jeg
syns det er spennende a tenke bredere pa
ledelse, og heier pa alle som vil ga den veien.

Det a veere avdelingsleder er en kreven-
de, men spennende jobb.
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Egen lederutdanning
for helsefagarbeidere

ANN BEATE GRASDALEN

TEKST:

il varen blir det mulig a
I soke pa lederutdanning for
helsefagarbeidere ved
Fagskulen Vestland. Mélet er et
fleksibelt og praksisnert studium
som skal styrke helsefagarbeide-
res kompetanse i teamledelse og
faglig samhandling.

Studiet utvikles i tett samarbeid
med praksisfeltet i kommunene.
En av de involverte arbeidsplasse-
ne er Sandsli bo- og aktivitetssen-
ter. De har lang erfaring med &
bruke helsefagarbeidere som avde-
lingsledere.

I fjor ga tankesmien Agenda ut
rapporten Tiltak mot helseperso-
nellkrisen: Hva vi kan lcere av
Sandsli bo- og aktivitetssenter. I den
anbefaler de sykehjem og andre
helseinstitusjoner d vurdere a
lyse ut administrative stillinger
til helsefagarbeidere, s lenge

Fagskulen Vestland har fatt
midler gjennom Bransje-
programmet for helse- og
omsorgstjenestene til utvik-
ling og to gjennomfaringer
av denne utdanningen.
Bransjeprogrammet
forvaltes av HK-dir.
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| fem ar har Sandsli bo- og aktivitetssenter i Bergen hatt helsefagarbeidere
som avdelingsledere. Na lages en fagskoleutdanning skreddersydd for a
fylle lignende lederstillinger.

Som avdelingsleder har helsefagarbeider Miriam Revheim Nesse (til hgyre) ansvar d sikre at det alltid er nok bemanning pd jobb.
Hun folger ogsd opp beboere og pdrgrende pd sin avdeling. Til venstre sitter kollega Rebekka Nienhuis som ogsd er avdelingsleder
pd Sandsli.

oppgavene ikke spesifikt krever
sykepleierkompetanse.

Helsefagarbeider med
personalansvar
Helsefagarbeider Miriam Rev-
heim Nesse jobber som leder ved
en somatisk avdeling pa Sandsli.
Det har hun gjort siden bo- og
behandlingssenteret apnet for
fem ar siden. Hun har persona-
lansvaret for 16 ansatte. Alle er
helsefagarbeidere, eller i ferd

med 4 ta fagbrevet, og alle jobber
fulltid. I tillegg har de noen an-
satte i rene helgestillinger.

Helsefagarbeiderne drifter
avdelingene, mens sykepleierne
er organisert i egen stab. To av
dem er primearsykepleiere for
Nesses avdeling.

Avdelingslederen jobber rundt
halvparten av tiden som leder,
resten er hun ute i drift, og hun
passer pa 4 hjelpe til nar det er
behov for det.

I lederansvaret ligger a sikre at
det alltid er nok bemanning pa
jobb. Hun har ansvar for avde-
lingens gkonomi og budsijett,
innenfor gitte rammer. Hun lager
turnuser, forer oversikt over
hvem som er til stede, og folger
opp sykefraveret.

— Vi folger ogsa opp og behand-
ler avvik, gjennomferer medar-
beidersamtaler og har ménedlige
personalmeter i egen avdeling,
sier hun.



I tillegg har hun delansvar for
beboere, og pargrende til beboer-
ne pa sin avdeling. Sykepleierne
er delaktige, papeker hun. Om
noe medisinsk trenger a avklares,
finnes alltid en & kontakte.

Nesse samarbeider med lege,
ergoterapeut og fysioterapeut.
Hun har jevnlige mgter med de
to primersykepleierne

— Nér de er pa jobb, sa forsgker
vi a ha de pa avdelingen, sier
Nesse.

— Har du ansvar for det helsefaglige?

— Om det er noe de ansatte
trenger opplering i, sa ma jeg
sikre at de far det, og at de blir
oppdatert pa oppgaver og prose-
dyrer, svarer Nesse.

— Vi har mye internundervis-
ning pa huset, legger hun til.

— Har det veert et problem for deg i
jobben som avdelingsleder at du ikke
er sykepleier?

— Personlig synes jeg ikke det. I
og med at sykepleierne jobber pa
topp, er det alltid noen som raskt
kan komme til, sier hun.

Bli tryggere i lederrollen
Gjennom meter med kommuner
og studiesenter avdekket Fagsku-
len Vestland et behov for utdan-
ning av teamledere.

— Dette er tradisjonelt en stil-
ling som sykepleiere har hatt,
men i dag ser vi at oppgaver blir
flyttet pd, og at flere helsefagar-
beidere og annet helsepersonell
nd far ansvar som teamledere,
sier prosjektleder Anne Britt
Fedoy.

Det nye studiet skal bidra til &
gjore helsefagarbeidere tryggere i
lederrollen, og gi verktoy til a
koordinere arbeid, fremme samar-
beid og utvikle gode fagmiljg,
gjennom tre korte, frittstdende
moduler pa fem studiepoeng hver.

For tiden er studieplanen ute
pa horing hos praksisfeltet. De
forelgpige modulnavnene er
Teamlederrollen i praksis, Samar-
beid og ledelse i tverrfaglige
team, og Kvalitetsarbeid og faglig
utvikling i helsetjenesten.

Lektor ved Fagskulen Vestland,
Renate Westervik Alvestad har
besgkt Sandsli for & motta inn-
spill fra helsefagarbeidere som er
i lederroller. Hun ble inspirert,
og haper utdanningen skal bidra
til & organisere helsetjenesten
bedre framover.

— Vi har ikke nok hender og
kompetanse. Vi ma organisere pa
en annen mdte, sier hun.

Hun tror det kan det vaere
nedvendig a bryte ned hierarki og
barrierer som gjor det vanskelig
for helsefagarbeidere a bli ledere
i helsevesenet.

— Trenger du d veere i en lederstilling
for d ha utbytte av utdanningen?

— Nei, det holder & vaere faglig
nysgjerrig og utviklingsorientert.
Vi gnsker at kommunene skal
rigge seg for framtiden, og vi vet
at omorganiseringer skjer. Sd jo
flere i teamet som har kompetan-
se, jo flere har man & bygge laget
med, svarer Alvestad.

Utdanningen er bare pa 15
studiepoeng og ledelse er et stort
fag, men det er en begynnelse.

— Dette er en liten modulut-
danning som vi hdper & kunne
utvide, sier hun.

Kanskje kan det bli mer leder-
utdanning for helsefagarbeidere
pa sikt, dersom arbeidslivet etter-
spor kompetansen. eee

TEMA: FAGSKOLE

Renate Westervik Alvestad
ved Fagskulen Vestlandet
vil rigge kommunen for
framtiden med den nye
lederutdanningen for

helsefagarbeidere.

Slik kan modulene i lederutdanningen
se ut. Hver er pa fem studiepoeng

TEAMLEDERROLLEN | PRAKSIS

Rolleforstaelse, etikk, HMS, kommunikasjon, pasient-
sikkerhet og psykososialt arbeidsmilje.

SAMARBEID OG LEDELSE | TVERRFAGLIGE TEAM

Relasjonell ledelse, konflikthandtering, endringsledelse,
parerendesamarbeid og psykologisk trygghet.

KVALITETSARBEID OG FAGLIG UTVIKLING

| HELSETJENESTEN

Systematisk forbedringsarbeid, kvalitetsverktay, digitale
og innovative lgsninger, fagformidling og trygghetskultur.

Utdanningen er na ute til hering. Endringer kan skje.

Ledelse er ogsa en del av ny utdanning
ved Fagskolen Innlandet

Neste hast starter Fagskolen Innlandet opp en utdanning som heter Spesialisering
innen helsefremmende arbeid, komplekse hjelpebehov og ledelse.

Ledelsesmodulen i utdanningen
skal gjore studenten i stand til &

lede seg selv og mindre team.
— Her kommer vi til & bruke
interne krefter som er gode pa

ledelsesfaget, med muligheter til

a bygge videre, sier Avdelings-

leder Line Narvesen Jorgentvedt

ved Fagskolen Innlandet.

Denne modulen gir bare en
innfering i ledelse. For helsefag-
arbeidere som gnsker & fordype
seg i temaet har Fagskolen
Innlandet egne utdanninger i
pkonomi og ledelse, opplyser
Jorgentvedt.

En utdanning i gkonomi og
ledelse pd 60 studiepoeng, og
en modulutdanning i operativ
mellomledelse pa 15 studie-
poeng. Begge utdanningene er
beregnet pa studenter bade i
privat og offentlig sektor.
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Landets forste universitets-

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

m fem &r kan Norges
forste universitetssyke-
hjem sta klart.

Marit Bolstad Tveide sammen-
ligner bygget med et universi-
tetssykehus. Slike finnes det seks
av i Norge. Det er sykehus som
samarbeider med universitetene,
gjennom 4 bidra til forskning, og
utdanning av helsepersonell. P4
samme mate skal det veere fokus
pa forsking, utvikling og innova-
sjon ved et universitetssykehjem.

Fagskolen er sterkt involvert i
utviklingen, forteller Tveide, som
er fagskolens representant i
prosjektgruppen.

— Vi ligger i Campus Grimstad,
der hvor universitetssykehjem-
met skal bygges. Det er naturlig
for oss & samarbeide og sorge for
at utviklingen skjer til gode for
fagarbeidere.

— Det skal driftes som et vanlig
sykehjem, av Grimstad kommu-
ne. Det skal vaere et godt sted a
vare og a jobbe. Da er fagarbeide-
re en vesentlig gruppe som ma
tas vare pd, fortsetter hun.

Ogsa den lokale helsefag-
arbeiderlinja ved Dahlske videre-
gdende skole vil fa nyte godt av
praksis ved sykehjemmet.

Tomta er klar
Bygget skal std klart i 2030. For
tiden jobbes det med hva det skal
inneholde, og hvor stort det skal
bli.

Fagskolen i Agder er involvert i
planleggingen.
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— Vi vet hva vi trenger i et
sykehjem, men den delen som
skal vaere universitetssykehjem
for forskning og utvikling, den er
ny. Det blir veldig spennende a se
hva som kommer ut av utviklings-
prosessene, sier Tveide.

Nye mater a drive pa

For tiden samarbeider mange
faggrupper om & tenke nytt. Ogsa
de tekniske og byggfaglige miljo-
ene ved fagskolen er involvert.
Under utviklingen av produk-
sjonskjokkenet samarbeider kok-
ker, helsearbeidere og logistikk
for & finne nye méter & drive det
pa.

For tiden foregar forsknings-
prosjekter om bruk av servicero-
boter til & transportere skittentoy
i det nye bygget, og hvordan
kunstig intelligens kan brukes.
Det forskes ogsa pa gode bygg for
personer med demens.

Fagskolen har et utviklingspro-
sjekt hvor de samarbeider med
klinisk erneringsfysiolog og leder
av produksjonskjokkenet.

— Sammen ser vi pa hvordan
lage en god ernaringsutdanning
pé tvers av utdanninger. Den
er helt i oppstarten, forteller
Tveide.

— Hva hdper dere d oppnd gjennom
d skape landets forste universitets-
sykehjem?

~ A finne gode lgsninger for
fremtidens helsetjenester, svarer
hun.

) & . Ny

sykehjem skal sta klart i 2030

Tett samarbeid mellom utdanning og sykehjem kan lage nye ~
lasninger for framtiden. Fagskolen i Agder er involvert. P

S

Universitetssykehjemmet vil gi gode muligheter for praksisordninger,
hospitering og kompetanseheving for helsefagarbeidere, sier Marit
Bolstad Tveide ved Fagskolen i Agder. Foto: Fagskolen i Agder

— Vi vil bidra med ny forskning,
nye mater a jobbe pa. Gode praksis-
ordninger der man leerer sammen
gjennom utdanningslopet, sa nar
man senere blir kolleger, kjenner
man hverandres fagomrader. Det
vil gke pasientsikkerheten.

— Fagarbeidere har tradisjonelt
ikke hatt like store muligheter til
kompetanseheving som de med
hoyskoleutdanning. Vi gnsker a
gi sektoren et loft, og vare samar-
beidspartnere ser at vi er viktige,
sier Tveide. eoe

Med universitetssykehjem menes et sykehjem med bade
korttid- og langtidsplasser i neer tilknytning til universitet og
fagskole. Det skal veere fokus pa forsking, utvikling og inno-
vasjon, samtidig som det er et godt sted a bo og arbeide.

Kilde: Senter for omsorgsforskning
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pa ett sted

Det er et godt utgangs-
punkt for landets farste
universitetssykehus
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Nyhet! PPE-holderen er enkel 8 montere

pa vart skjermsystem —>

Lett tilgjengelig
med PPE holder”

Med var praktiske PPE-holder har du f.eks.
handsprit, hansker og vatservietter lett
tilgjengelig. Monter PPE-holder pa Silentia-
skjermen med vart enkle klikksystem.
Plasser dispensere eller forpakninger i
holdere som er enkle a flytte. Passer for
Silentia mobil foldeskjerm, mobil senge-
gaviskjerm, semifix-skjerm og fast skjerm.

Erlend Lagayr, Silentia Norge
Ta kontakt med Erlend for et
besgk eller en online demon-
strasjon. TIf: +47 38 36 20 60
eller info@silentia.no

Les mer pa silentia.no

®
etz = =5
THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS Se PPE-holder-filmen [E
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Hvem snakker du med om jobbgreier?
Jan Marius snakker med Delta.

-
\ 8%

Fagforeningen Delta kjenner arbeidslivet
og kan hjelpe deg med bl.a.

Spgrsmal om lgnn, arbeidstid og ferie
Rettigheter og regler pa jobben
Konflikter eller misforstaelser

Kurs, arrangementer og stipendordning

Gode rad og veiledning - store og sma saker
Bli medlem i Delta.

. [ e Vare tillitsvalgte kan bidra med & passe
Kontakt Delta Direkte . pa dine lgnns- og arbeidsvilkar, og sgrge G 0
Tif.: 02125 Foliime®  for at din stemme blir hort.

W~ a1
E-post: direkte@delta.no T Besgk delta.no eller scan QR-koden. Fagforeningen som hgrer deg
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Nye studier som starter hasten 2026

Fagskolen i Agder

Demens - mestring og personsentrert
praksis

60 studiepoeng

TEMA Utdanningen har som mal & utdanne profesjonelle yrkes-
utevere som kan mate behov for helsehjelp, omsorg, og koor-
dinering for personer med demens og deres pargrende.
Utdanningen har fokus pa livslang leering, og har en praktisk til-
neerming slik at studentene tilegner seg nye ferdigheter for a
fremme mestring for personer med demens.

STED Grimstad

Fagskulen Vestland

Akutt og kronisk syke - observasjon,
vurdering og handtering
60 studiepoeng

TEMA Du leerer & observere, vurdere og handtere akutte og
kroniske sykdomstilstander pa en faglig trygg mate. Studiet gir
praktiske verktay for a styrke kvaliteten i helsetjenesten.

STED Bergen, med nettbaserte samlinger

Fagskolen i Agder

Helseteknologi

60 studiepoeng

TEMA Utdanningen tar for seg helseteknologi som begrep,
generell teknologiforstaelse og endringskompetanse.
Utdanningen har som mal & utdanne yrkesutevere som kan vur-
dere behov for, og bruke, helseteknologi for & ske brukernes
mestring og trygghet, samt for kvalitetsforbedring i tjenestene.

Digitale samlinger

Fagskulen Vestland

Barn og unges psykiske helse

60 studiepoeng

TEMA Forebygging, forstaelse og oppfelging av barn og unge
med psykiske helseutfordringer. Du far innsikt i resiliens, risiko-
faktorer og beskyttelsesfaktorer, og leerer hvordan disse pavir-
ker utvikling og trivsel. Praktiske tilneerminger og verktey som
kan stette barn, familier og fagpersoner i ulike situasjoner.

STED Bergen, med nettbaserte samlinger

34 000 og stadig gkende

Slik star det til med fagskolene i Norge.

En tilstandsrapport for hgyere yrkesfaglig
utdanning viser utviklingen i fagskolesektoren.

Stadig flere studerer

Over 34 000 studerer ved en fagskole i ar.
En fjerdedel av disse tar fag innen helse og
velferd. Siden 2023 har det blitt 2 500 flere
studenter.

Voksne studenter
Snittalderen har samlet sett blitt eldre de siste
arene. Studentene er nd 34 ar i gjennomsnitt.

Det er tre ar mer enn i 2017. Da var snitt-
alderen pa 31 ar.

Utdanningene er kortere, tilpasset folk
i arbeid. Fagskolestudenter har ofte lang
arbeidserfaring og studerer ved siden av jobb.

Fleksible studier

Tre av fire studenter folger nettbaserte eller
samlingsbaserte utdanninger. Like mange er
deltidsstudenter, men her er det store for-
skjeller mellom de ulike fagomrddene. Innen
helsefag er alle studier deltid.

Flere store skoler

I dag finnes 63 fagskoler i Norge. Trenden
viser at det blir feerre smd og flere store koler.
Siden 2017 har antall fagskoler med hundre
eller feerre studenter gitt ned, mens antallet
skoler med over tusen studenter har gkt.

Kilde: Tilstandsrapport for hayere yrkesfaglig
utdanning 2025

Helsefagarbeideren 4-2025 39



TEMA: FAGSKOLE

Neste host starter andre del av

hoyere fagskolegrad

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

tter fire &r med deltid-
E studier kan helsefag-

studenter ved Fagskolen
Innlandet oppna det som kalles
hoyere fagskolegrad. Skolen er
forelopig den eneste som har et
studielgp av dette slaget for
helsefagarbeidere.
Utdanningen heter Spesialisering
innen klinisk helsefagarbeid og
bygger pd en fagskolegrad. Det
gir 120 studiepoeng, og tilsvarer
to &r pd fulltid.
Et av malene med utdanningen
er 4 gjore helsefagarbeidere
bedre rustet til & ta ansvar for
oppgaver som i dag ofte lgses av
sykepleiere.

400 sgkere til 100 plasser
Forstekullet hadde fire ganger sa
mange spkere som studieplasser.
1 &r var det 168 sgkere til 60
studieplasser. Avdelingsleder
Line Narvesen Jorgentvedt og
leerer Grete Brendlgkken Nilsen
har vert positivt overrasket over
interessen sa langt.

Den store sgkerinteressen tror
de skyldes at mange arbeids-
plasser er i gang med & fordele
oppgaver annerledes.

Somatisk farstedel

I utdanningens forste del handler
det om den kliniske kompetan-
sen. Her er mye teori i anatomi,
fysiologi og sykdomsleere. Stu-
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| fjor hest lanserte Fagskolen Innlandet landets fgrste utdanning som gir heyere fagskolegrad
for helsefagarbeidere. Skolen vil ogsa veere med pa en yrkesfaglig bachelor i framtiden.

Leerer Grete Brendlgkken Nilsen (til venstre) og avdelingsleder Line Narvesen Jorgentvedt (til hayre) har veert positivt overrasket
over interessen sd langt. I midten stdr Anne Marte Klgvrud Pettersbakken som er teamleder for studiet. Foto: Fagskolen Innlandet

dentene lerer observasjon- og
handlingskompetanse, prosedy-
rer og medikamenthandtering.
Denne delen varer over to ar pa

deltid og gir 60 studiepoeng.

Forebyggende andredel

I den andre delen skiftes opp-
merksomheten fra det somatiske
til ogsd a gjelde psykisk helse,
forebygging og kvalitetsforbed-
ring i tjenesten. Her handler det
om ledelse, forebygging, mestring
av teknologi, multisyke pasienter
og innovasjon.

Andre del har for forste gang
oppstart neste host, og varer
ogsd over to ar med deltids-
studier.

Jorgentvedt trekker serlig
fram et emne som de kaller
livslang stotte til pasienter med
komplekse hjelpebehov.

— Mennesker med komplekse
hjelpebehov trenger oppfolging
over lang tid, og fra mange ulike
instanser og hjelpere samtidig.
Dette krever gode samarbeids-

evner og gode verktoy for samar-

beid, sier hun

Utdanningen som bygger pa
Klinisk helsefagarbeid, heter
Spesialisering innen helsefrem-
mende arbeid, komplekse hjelpe-
behov og ledelse.

Endret oppgavedeling
Fagskolen gnsker & bidra til a
bygge yrkesstolthet, og oppfor-
drer til at studentene far bli en
ressurs pa egen avdeling. Blant
annet sertifiseres studentene som
instrukterer i hjerte- og lunge-
redning for helsepersonell, med
bruk av hjertestarter (HHLR).



— Det gjor noe med motivasjo-
nen i jobben & f4 anerkjennelse,
sier Line Narvesen Jorgentvedt.

Det forste kullet i denne utdan-
ningen er halvveis ferdig med
forste del, og har begynt a gjore seg
noen erfaringer pa arbeidsplassene.

— Vi ser at de som er langt ute i
del en far andre arbeidsoppgaver.
De fér utfore enkelte medisinske
prosedyrer som fgr bare har vert
utfort av sykepleiere, sier leerer
Grete Brendlgkken Nilsen.

— Vi ser ogsd at studentene kan
fa sgke pd vikariater i sykepleier-
stillinger. Det er en anerkjennelse,
fortsetter hun.

Sé finnes det ogsa arbeids-
plasser der studentene ikke far
nye oppgaver.

— Vi far en del tilbakemeldin-
ger fra helsefagarbeidere som blir
tryggere i jobben, men ikke ngd-
vendigvis far muligheter til &

gjore sd mye mer pa egen arbeids-
plass, sier Jorgentvedt.

— Vi har ingen delegerings-
myndighet. Det er arbeidsgiverne
som har myndighet til a delegere
oppgaver, legger hun til.

Den lengste, forelgpig

Denne utdanningen er de eneste
for helsefagarbeidere pa fagskole
som ligger pd et hgyere niva,
forelgpig. Fagskolen er ikke kjent
med at andre skoler planlegger
lignende lgp.

I andre yrker er slike utdannin-
ger derimot det vanligste, som i
bygg- og ingeniorfag.

Fram til na har det ikke vert
mulig for fagskolene & tilby lengre
utdanningslgp enn slike som varer
over to dr pa fulltid og gir 120
studiepoeng. Men tidligere i r
ble det dpnet for at fagskolene
kan lage utdanninger som er pa

TEMA: FAGSKOLE

niva med bachelor og master i
hgyskolesystemet.
En bachelor kalles for en niva

6 utdanning og utgjer 180 studie-

poeng. Mens master er en niva 7
utdanning, og gir 120 studie-
poeng i tillegg.

Det vil nok ta noen ar for de
forste utdanningene pa niva 6 er
klare, tror Jorgentvedt. Mye skal
pa plass av lover, forskrifter og
rammeverk fra myndighetenes
side for fagskolene kan sette i
gang med 4 lage utdanninger.

— Tror du Fagskolen Innlandet
kommer til d veere tidlig ute med en
yrkesfaglig «bachelor» ogsd?

— Jeg tror absolutt at vi skal
vaere med i det arbeidet. Ogsa
tror jeg at det blir viktig at fag-
skolene star samlet, sa det blir
oversiktlig for arbeidsgivere og
studenter hva dette innebzrer.
Og det vil vi vaere med pd. eee

En hoyere fagskolegrad kan oppnas pa to mater:

1. Du kan bygge pa en allerede bestatt fagskolegrad,
med studiet Spesialisering innen klinisk helefagarbeid.

2. Du kan gjennomfare Klinisk helsefagarbeid og bygge
pa med Spesialisering innen helsefremmende arbeid,
komplekse hjelpebehov og ledelse.

~Vi er mye mer nar sykepleieren nar vi er ferdige

Kine Hellum syns arbeidshverdagen har blitt mye mer spennende
etter at hun startet & utdanne seg til klinisk helsefagarbeider.

Prosedyrene som studenten leerer kommer

godt til nytte i jobben. Kine Hellum er ansatt
ved Labo bo- og servicesenter i @stre Toten.

Under studiet i klinisk helsefagarbeid ved
Fagskolen Innlandet har hun fitt oppleering i
prosedyrer for setting av veneflon, blodprove-
taking og kateterisering av kvinner, med mer.

Arbeidshverdagen har blitt en annen, kan
hun fortelle.

— Det er mye mer spennende & ga pd jobb
nd. Med mer anatomi og sykdomsleere er jeg
mer rustet for & bistd mer pd jobben, sier hun.

Pa sykehjemmet har hun fitt bruke prose-
dyrene hun er opplert i.

— Jeg begynner med 4 ha med meg syke-
pleier, men siden gér jeg for egen maskin. Jeg
trenger ingen som kontrollerer at jeg gjor ting
riktig, sier hun.

— Hva har det d si for deg som helsefagarbeider?

— Jeg har fatt mer selvtillit, svarer hun. Fagskoleutdanningen gjor at Kine Hellum stdr mer stodig pd beina i jobben som helsefagarbeider. Foto: privat
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Hvor viktig er nettbasert undervisning for arbeidslivet?

Et nytt forskningsprosjekt ser pa hvordan opplaering over internett pavirker fagskoler og lokalsamfunn.

Fagskolevelgeren gjor det lettere
a finne riktig utdanning

Den digitale veilederen er beregnet pa unge og
voksne som trenger hjelp til & ta gode valg for
framtiden.

Informasjon om interesser og bakgrunn legges inn i veilederen
som er tilgjengelig pa nettstedet Utdanning.no. Brukerne far
deretter forslag til relevante fagskoleutdanninger.

Veilederen er ogsd et nyttig hjelpemiddel for rddgivere og
karriereveiledere i hele landet.

Kilde: Direktoratet for hayere utdanning og kompetanse

Nettundervisning gjor at flere kan tilegne seg relevant utdanning,
uavhengig av bosted. Dermed kan hoyere yrkesfaglig utdanning spille
en nekkelrolle i & gi folk kompetanse som arbeidslivet etterspor.

Et nytt forskningsprosjekt skal granske hvordan nettbasert undervis-
ning pévirker de norske fagskolene sé vel som lokalsamfunn. Prosjek-
tet heter MovingSkills og drives av forskningsstiftelsen Fafo.

Nettbasert undervisning ser ut til & ha truffet et behov, skal man dem-
me ut fra en sterk gkning i fagskolestudenter og antall fagskoleutdan-
ninger som tilbys pa nett de siste rene.

Nettbasert undervisning har like fullt sine begrensninger. Fagskole-
ne er mer praktisk orientert enn universitetsutdanning, og skjermen
kan fort bli en begrensning for & kunne lere og forstd noe som er
sterkt forankret i vr omgang med den fysiske verdenen.

Forskerne skal derfor se pa hvordan praktisk utdanning lgses nar
dette skjer pa nett.

Kilde: Fafo

Hoyskoler kjoper opp fagskoler

Det skal bidra til & styrke fagmiljgene og kvalite-
ten pa utdanningen.

Fagskolene Medlearn og NKI ble i september overtatt av Kristia-
nia, som fra for av har studier pd hgyskolenivd. Med overtakel-
sen gnsker Kristiania & styrke sin posisjon som ledende aktgr
innen hoyere yrkesfaglig utdanning.

Kristiania skriver i en pressemelding:

«Fagskolesektoren har gjennomgitt en betydelig utvikling de
siste drene, og vi er overbevist om at stgrre og mer robuste insti-
tusjoner vil pke kvaliteten for studentene.»

I fjor ble fagskolen Folkeuniversitetet kjopt opp av fagskolen
Diakonova som er en del av VID vitenskapelige hogskole.

Nasjonalt studentombud er na pa plass

Ordningen skal sikre hjelp og rad nar fagskolestudentene trenger det.

Fram til i dag har fagskolene selv hatt som omhandler studentenes rettigheter og Direktoratet for hgyere utdanning og
ansvaret for at studentene har tilgang til plikter. Ordningen er gratis for studentene. ~ kompetanse har ansvar for & drifte ordnin-
et ombud. Na er ordningen lovpalagt og Organisasjon for fagskolestudenter gen. Les mer pé studentombudfagskole.no.
nasjonal. (ONF) har hatt et eget studentombud pa

Ombudet er en ngytral og uavhengig onskelista i lang tid. De mener det styrker Kilde: Kunnskapsdepartementet
aktor som kan gi rdd og veiledning i saker rettsikkerheten til studentene.
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Fagskolene skal gi flere
karriereveier for fagarbeidere

Helsefagarbeiderforbundet er positive til at det legges til rette for livs-
lang leering gjennom gkt satsing pa hayere yrkesfaglig utdanning.

Varen 2025 la regjeringen fram en stortings-
melding om heyere yrkesfaglig utdanning.
Den legger grunnlaget for en utdanningsre-
form som gir mulighet for gkt spesialisering
gjennom yrkesfagene.

Styrket finansiering og flere karriereveier for
fagarbeidere er to av tiltakene. Det er noe Helse-
fagarbeiderforbundet er godt forngyd med.

— Vi i Helsefagarbeiderforbundet er sveert
positive til at regjeringen styrker fagskolene
og legger til rette for livslang leering. Dette er
avgjorende for fagutvikling, kvalitet og rekrut-
tering for vire medlemmer i helse- og om-
sorgstjenestene, sier leder Bente Svenum.

Helsefagarbeiderforbundet mener at all
hoyere utdanning, innenfor medlemmenes
omrdde, skal finansiere over statsbudsjett.
Denne ordningen fortsetter i 2026.

Tallet pd antall studenter ved norske fag-
skoler er mer enn doblet siden 2017. 12025 er
det over 34 000 studenter. I statsbudsjettet
for 2026 loves 900 nye studieplasser.

N3 haper Helsefagarbeiderforbundet at
fagskolemeldingen blir fulgt opp i praksis,
slik at flere helsefagarbeidere far mulighet
til & bygge videre pa sin kompetanse gjen-
nom fagskolene.

*VAKTROMMET

Julegaver til deg selv
eller avdelingen?

Ta kontakt for gode tilbud pa

starre bestillinger

post@vaktrommet.no

Vaktrommet AS

www.vaktrommet.no -
post@vaktrommet.no

tel: 926 97 497

MIGENIC+

Hygienisk navnskilt og
utstyrs-dock i ett

100% silikon
- Kan dekontamineres
- Leggtillogo/ ikoner / design
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®
® Fagskolen

Innlandet

Fremtidens helsefagarbeider

— kompetanse som gjaer en forskjell

To veier til en hoyere fagskolegrad
hos Fagskolen Innlandet:

« Ta en fagskolegrad, eller bruk den du
har, og bygg pd med Spesialisering
innen klinisk helsefagarbeid

« Er du helsefagarbeider uten
fagskoleutdanning? Start med Klinisk
helsefagarbeid og bygg p& med
Spesialisering innen helsefremmende
arbeid, komplekse hjelpebehov og
ledelse.

Ved & ta en heyere fagskolegrad utviklet gjennom
prosjektet Fremtidens helsefagarbeider, utvikler
du ferdigheter som styrker béde deg selv og
helsetjenesten. Du leerer & ta sterre faglig ansvar,
lede andre og bidra til bedre pasientforlgp.

Utdanningen er utviklet i tett samarbeid med
arbeidslivet.



TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

ten d observere, vurdere,

planlegge, gjennomfgre og
evaluere behandlingen av de
vanligste sdrtypene, som akutte
sér, vanskelig helende sér, vengse
og arterielle sar, diabetesrelaterte
sar, trykksar og postoperative sar.

Et sentralt tema i utdanningen
er oppgavedeling. Studentene
skal fa innsikt i egen rolle og
handlingsrom.

For 4 fa til et godt samarbeid
ma alle vite hva de skal se etter,
hvordan de skal handle og hvor-
for tiltakene utfgres. Dette kre-
ver at alle pa arbeidsplassen har
en felles forstdelse og et felles
sprak rundt sarbehandling.

Alle ansatte, ogsd sykepleiere, kan
ha nytte av denne utdanningen,
papeker Annette Brathen. Hun er
utviklingsansvarlig ved fagskolen.

For de uten formell kompetan-
se er opptak gjennom realkompe-
tansevurdering mulig.

Il@pet av ti uker laerer studen-

Ukentlig samling fra 13-15
Undervisningen er for det meste
digital, over ni faste samlinger
som er ment a foregd i arbeidsti-
den. Tidspunktet er ngye valgt for
a passe inn i arbeidshverdagen.

— Samlingene varer i to timer,
fra klokken ett til tre pé ettermid-
dagen hver uke. Vér erfaring er at
arbeidsgiver ofte tilrettelegger
slik at studentene kan folge un-
dervisningen i arbeidstiden. De
som har dagvakt far som regel
sitte et sted pd arbeidsplassen og
delta digitalt, sier Brathen.

ti studiepoeng

Til varen starter Fagskolen Diakonova en ny utdanning som retter
seg spesielt mot sar. Den skal bidra til bedre samhandling rundt
sar i helsetjenesten, sa flere kan dele pa oppgavene.

Jeanette Baekkevold, til venstre, og Linda Bjgrnsletten trener pd sarbehandling.

Foto: Fagskolen Diakonova

Hun erfarer at mange studenter
sliter med & fé betalt permisjon for
a veere med pd fysiske samlinger.
Digitale samlinger det enklere &
sette av plass til opplering under
arbeidstiden. Da trenger ikke
studenten & dra fra jobben.

Omvendt undervisning
Digital undervisning har blitt
veldig vanlig de siste drene. Sa
lenge det organiseres pa en god
mate, fungerer det, ifolge Brithen.
— Det er ikke to timer med lytting
til en forelesning, for det gir dérlig
utbytte, serlig pa nett, sier hun.
Fagskolen Diakonova bruker en
metode som kalles omvendt under-
visning, hvor studentene er aktive
under samlingen med a diskutere
fagstoff og laser oppgaver
Oppmpotet er obligatorisk, og
man mé mete forberedt.
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Spesialisering i sarbehandling,

— Du skal ha gjennomgatt
teorien pa forhdnd. Det kan vare
tekster du skal ha lest, videoer fra
leerere, podkaster og interaktive
oppgaver, forteller Brathen.

Fysisk ferdighetstrening
Ikke alt kan leeres digitalt. — Det er
noe med a fole, ta og utfore prose-
dyrene i praksis, sier Brathen.
Ferdighetstreningen skjer over
to dager med fysisk oppmate, ved
ulike studiesteder rundt i landet
(Se studiesteder i oversikten)
Under den avsluttende opp-
gaven filmer studenten et sdrskift,
og begrunner faglig hvorfor de
velger & gjore det pa den maten.

Laerer vurdering av sar
Observasjon og vurdering av sar
foregar etter prinsippene i TIMES,
som er mye brukt i helsetjenesten,

Annette Brdthen, utviklingsansvarlig
ved Fagskolen Diakonova

ifglge Brathen. T star for tissue,
som betyr hudvev pa engelsk,

I for infeksjon, M for moisture
(fuktighet), E for epitelceller og
S for surrounding skin (omkring-

liggende hud).

Digitale lgsninger

Studentene laerer & bruke digitale
lgsninger for oppfelging av sdr,
som 4 sende bilder til en sar-
poliklinikk.

Under studietiden far alle
tilgang til det digitale beslut-
ningssystemet VAR Healthcare,
der alle sarprosedyrene ligger.

— Vi er opptatt av at de skal
folge kunnskapsbaserte prosedy-
rer og far tilgang til det ndr de er
her, sier Brithen. eee

Studiesteder

Bergen, Ferde, Gol,
Jessheim, Skien, Drammen,
Tinn, Hurdal, Helgeland,
Lillestrgm, Oslo, Tromsg,
Trondheim og Bodg.
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Nye pensjonsregler
for personer med

TEKST: @YVIND RGST

ar du seeraldersgrense 65
ar, og er fodt 1 1963 eller
senere, gjelder det nye

pensjonsregler for deg fra 2025.
De fér du leere mer om i denne
kommentaren.

Det er fortsatt mulig & gd av
tidlig, men du far mer i drlig
pensjon ved a jobbe lenger.

Fodt 1963 eller 1964

Er du fedt i 1963 eller 1964 ma
du velge mellom tidligpensjon
(seeralderspensjon), og ny AFP
(avtalefestet pensjon), som utbe-
tales livsvarig. Du kan ikke fa
begge deler, du ma velge.

Jeg har folgende anbefaling for de

som er fodt 1 1963 og 1964:

+ Onsker du a gd av mellom 62
og 64 ar kommer du trolig
best ut om du velger a gd av
med tidligpensjon. Annen
pensjon utbetales ved 67 ar.

* (nsker du a jobbe til du er 65
ar eller lengre, kommer du
trolig best ut, pa livsvarig basis,
om du velger AFP-alternativet,
inkludert ovrig alderspensjon.

Anbefalingen er basert pa noen
forutsetninger som hva du har
hatt i lenn, hvor lenge du har
jobbet, ogsa videre. Du ber gjore
en individuell vurdering ut fra
dine forutsetninger av hva som er

best for deg.
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Fodt i 1965 eller senere

Er du fodt i 1965 eller senere kan
du ikke velge tidligpensjon. Du
far livsvarig utbetaling av AFP
om du oppfyller vilkdrene for det,
samt ordineer alderspensjon og
eventuelt seeralderspaslag.

DE VIKTIGSTE PENSJONS-
ENDRINGENE

Innledningsvis er det greit a
kjenne til at du na tjener opp
pensjon for alle ar med inntekt.
Du finner generelt mye nyttig
informasjon og pensjonskalkula-
tor pa nettsidene til KLP.

Vi kan dele reglene inn i tre:

+ Tidligpensjon — gjelder bare
1963 og 1964-kullet

+ Seeralderspaslag — gjelder alle
fodt fra og med 1963

+  Qkte aldersgrenser

TIDLIGPENSJON/SAR-
ALDERSPENSJON
Det er bare 1963- og 1964-kulle-
ne av de som har 65-arsgrensen,
som kan velge tidligpensjon,
kjent som seeralderspensjon.
Full tidligpensjon utgjer inntil
66 prosent av lgnnen (pensjons-
grunnlaget). Har du jobbet min-
dre enn 30 ar i en stilling med
offentlig tjenestepensjon og en
gjennomsnittlig stillingsandel
under 100 prosent, blir pensjo-
nen lavere.

seraldersgrense

Om det viktigste for deg er & ga av mellom 62 og 64 ar, ber du velge
tidligpensjon. Hvis ikke begr du ga for AFP-alternativet. | denne
kommentaren far du begrunnelsen for det.

Tidligpensjonen utbetales frem
til du fyller 67 &r, etter det fir du
ordineer alderspensjon. Pensjo-
nen reduseres hvis du fortsetter i
en jobb med offentlig tjeneste-
pensjon. Jobber du i privat sektor,
beholder du hele pensjonen.

For 4 fa tidligpensjon ma du
som hovedregel jobbe minst ett
ar i stilling med seeraldersgrense
for du tar ut tidligpensjon, om du
jobber innen KS-omradet eller i
helseforetakene.

Du kan ikke fa tidligpensjon
om du mottar AFP eller seral-
derspaslag.

Hvis summen av alder og tje-
nestetid er 85 ar, kan du ga av tre
ar for saeraldersgrensen, det vil si
62 ar.

Du far automatisk seeralderspa-
slag nar tidligpensjonen oppherer
ved 67 ar.

Den érlige pensjonen fra 67 ar
som du skal ha resten av livet,
blir stgrre jo lenger du jobber.

SARALDERSPASLAG
Seeralderspaslag er et nytt pen-
sjonselement som skal bidra til &
sikre pensjonsnivdet. Du som har
hatt seeraldersgrense i minst 10
av de siste 15 drene for du slutter
eller nér seraldersgrensen, far et
livsvarig saeralderspaslag.
+ Unntak: De som mottar tidlig-
pensjon til 67 ar, trenger ikke
oppfylle dette vilkaret.

QYVIND ROST

Pensjonsgkonom i KLP,
kommunal landspensjons-
kasse

+ Seralderspaslag kan tidligst
utbetales fra laveste uttaksalder
for alderspensjon fra folketryg-
den som i dag er 62 ar.

+  Dumahelt eller delvis slutte i
jobb med offentlig tjenestepen-
sjon for & motta seeralderspaslag.

+ Searalderspaslaget utbetales
livsvarig.

Seeralderspaslaget beregnes som
5,8 prosent av pensjonsgrunn-
laget (lonnen). Har du lgnn pa
5 G, 650.800 kroner, er fullt
seeralderspdslag 37.746 kroner i
aret. Fullt paslag forutsetter
minst 30 ars opptjening.

Seralderspaslaget kan bli
redusert

Saeralderspaslaget skal reduseres
hvis du fortsetter & jobbe etter at
du har fylt 65 &r (seeraldersgren-
sen). Det kan ogsa bli redusert
hvis du far lenn samtidig som du
tar ut seeralderspéslaget.

Fortsetter du i en jobb med
offentlig tjenestepensjon og
derfor venter med & ta ut pensjon
senere enn saeraldersgrensen ved
65 dr, blir seralderspaslaget
redusert med 1/36 av ytelsen for
hver méned du venter.

Har du inntekt over 1 G (130.160
kroner) etter at du har tatt ut ser-
alderspaslaget, skal saralderspésla-
get reduseres. Det gjelder inntekter
fra bade offentlig og privat sektor.



Jo hgyere inntekt over denne gren-
sen, jo storre blir reduksjonen.
Reduksjonen varer livet ut.

AFP MED LIVSVARIG
UTBETALING
Ansatte med offentlig tjeneste-
pensjon fodt i 1963 eller senere,
kan 3 en ny AFP som utbetales
livsvarig fra uttak. Det er mange
vilkdr som ma vaere oppfylt. Vilké-
rene gjelder bade nér du fyller
62 dr, og ndr du tar ut pensjonen.
Oppfyller du ikke alle vilkdrene,
far du ikke AFP. Da far du i stedet
en sdkalt betinget tjenestepensjon,
som er vesentlig lavere enn AFP.
De som er fgdt i 1963 eller
1964 og som velger & ga av med
tidligpensjon, far ikke AFP.

DU HAR TRE HOVEDVALG
Dette gjelder spesielt for drskulle-
ne 1963 og 1964 med 65 ars
aldersgrense, men er ogsa rele-
vant for de yngre, selv om de ikke
kan f tidligpensjon.
1. Jeg vil ga av tidligst mulig.
I praksis vil det si ved 62 dr. Da
er tidligpensjon trolig det beste
valget hvis du har full opptje-
ning (30 ar). Husk: Den livsva-
rige pensjonen fra 67 ar kan bli
stgrre om du jobber litt lenger.
2. Jeg vil jobbe til saeraldersgren-
sen (65 dr). Da gir AFP og
ordineer alderspensjon fremfor
tidligpensjon som regel hayest

Illustrasjonsfoto: colourbox.com

Nye pensjonsregler for de med saeraldersgrense 65 ar

Fra 2025 gjelder nye pensjonsregler for
ansatte med saeraldersgrense i offentlig
sektor, fedt i 1963 eller senere.

Er du fodt i 1963 eller 1964
ma du velge mellom:

e Tidligpensjon (frem til 67 ar)
® AFP med livsvarig utbetaling

Min anbefaling:

Vil du ga av mellom 62 og 64 ar?
Tidligpensjon blir trolig best.

e Vil du jobbe til 65 ar eller lenger? AFP-
alternativet gir som regel

Er du fodt i 1965 eller senere

e Sjekk om du oppfyller vilkarene for AFP

e Sjekk reglene for a fa szeralderspaslag og nar
seeralderspaslaget blir redusert

e Pensjonen blir lav om du gar av tidlig, og
eker om du jobber lenger

Konklusjon for alle

*Gar du av tidlig, far du lavere arlig pensjon
pa livsvarig basis.

* Jobber du lenger, far du heyere arlig pen-
sjon livet ut.

* Du ma gjere en individuell vurdering basert
pa din situasjon.

HVEM HAR 65 ARS SEERALDERSGRENSE

Helsefagarbeidere, hjelpepleiere, sykeplei-
ere, vernepleiere og renholdere er eksempler
pa yrkesgrupper som i dag har 65 ars alders-
grense. Det tilsvarer rundt 80 prosent av de
som har szeraldersgrense.

85-arsregelen gir mulighet til 4 ta ut tidlig-
pensjon tre ar fer seeraldersgrensen, dersom
summen av medlemstid og alder blir minst 85
ar. For de som har 65 ars aldersgrense gjelder
denne regelen bare for de som er fgdt til og
med 1964.

Seeralderspaslag er et nytt pensjonstillegg til
de som har seeraldersgrense som er fadt fra
og med 1963.

Tidligpensjon er i praksis det samme som
blir kalt seeralderspensjon for eldre arskull (til
og med 1962-kullet). For de med 65 ars
aldersgrense er det bare de som er fedt i
1963 og 1964 som kan fa tidligpensjon.
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arlig og livsvarig pensjon. Du
beholder fullt seralderspéslag
om du slutter ved 65 ar.

3. Jeg vil jobbe lenger enn til
seraldersgrensen (65 ar).
AFP og ordinaer pensjon gir
nesten alltid stgrst livsvarig
pensjon. Men veer klar over at

saeralderspaslaget skal reduse-

res for uttak etter 65 &r. Sam-
let arlig pensjon blir likevel
storre jo lenger du star i jobb.

@KTE ALDERSGRENSER
Du bgr veere klar over at ser-
aldersgrensen som i dag er 65 ar

skal gkes gradvis i takt med gken-

de levealder og i trad med gkt
normert pensjonsalder i folke-
trygden, som i dag er 67 ar. Tid-
ligste uttaksalder, som i dag er
62 ar, og saeraldersgrensene, skal
okes i takt med gkt normert
pensjonsalder.

EKSEMPEL PA PENSJON

La oss se pa et eksempel. Vi tenker oss at

du er fedt i 1964, har en arlig lenn pa

650.800 kroner og begynte a jobbe i offent-
lig sektor som 25-aring. Du har seeralders-

grense pa 65 ar.

Alternativene som du kan velge mellom er:

1. Tidligpensjon. Du far ikke AFP, men
betinget tjenestepensjon. Du far gvrig

alderspensjon inkludert sseralderspaslag

og betinget tjenestepensjon (i stedet for
AFP) utbetalt fra 67 ar.

2. All alderspensjon, AFP livsvarig og seeral-
derspaslag fra uttaks- og avgangsalder.

Beregningene under viser arlig livsvarig pen-
sjon som andel av pensjonsgrunnlaget (for
skatt).

Merk ogsa at pensjonen ved uttak kan bli
stgrre enn denne beregningen.

Tabellen viser: 1) Velger a ga av med tidligpensjon — far ikke AFP

Alder ved uttak og avgang 62 63 64 65 66

Folketrygd (NAV) 44 % 45 % 45 % 45 % 45 %
Tjenestepensjon (KLP) 18 % 19 % 19 % 19 % 19 %
Betinget tjenestepensjon 1% 1% 1% 1% 1%
Sum livsvarig pensjon 64 % 64 % 65 % 65 % 66 %

Tabellen viser: 2) Velger a ga av med AFP livsvarig og ordinaer pensjon inkludert saeralderspaslag — far ikke tidligpensjon

Alder ved uttak og avgang 62 63 64 65 66 67 68 69 70

Folketrygd (NAV) 34 % 36 % 38 % 40 % 43 % 46 % 50 % 54 % 59 %
Tjenestepensjon (KLP) 15% 16 % 17 % 17 % 16 % 15% 15% 16 % 17 %
AFP livsvarig 7% 7% 8 % 8 % 9 % 9 % 10 % 10 % 1%
Sum livsvarig pensjon 57 % 59 % 63 % 66 % 68 % 70 % 74 % 80 % 87 %

Konklusjon

1) @nsker du som er fadt i 1963 eller 1964 a ga av mellom 62 og
64 ar, kommer du trolig best ut om du velger a ga av med tid-
ligpensjon (om dine forutsetninger er omtrent som dette

eksemplet).

2) @nsker du a jobbe til du er 65 ar eller lenger, kommer
du trolig best ut, pa livsvarig basis, om du velger AFP-
alternativet, med uttak og fratreden med AFP livsvarig,

ordineer alderspensjon og szeralderspaslag.

Dine forutsetninger kan endre hva som er best for deg. Du ma derfor gjare en individuell vurdering.
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Anbefaler

deligere

definerte stillings-

instrukser

Servicemedarbeider og pleieassistent omtales som to nye stillinger
under nivaet av helsefagarbeider i en rapport bestilt av KS.

apporten konkluderer med at det
Rinnes en rekke praktiske oppgaver
om med fordel kan utferes av perso-
nell uten formell helse- og sosialfaglig kom-
petanse.
Ny oppgavedeling og tydeligere definerte
stillingsinstrukser for ikke-fagleerte kan bidra

til bedre oppgavelgsning, og frigi tid for helse-

faglig personell til & utfore pleie- og omsorgs-
oppgaver som krever deres kompetanse.

Bak rapporten, som ble lagt fram i oktober,
stdr forskningsstiftelsen Fafo. De har funnet
fram til to hovedgrupper av stillinger pa niva-
et under helsefagarbeider: servicemedarbei-
der og pleieassistent.

Servicemedarbeider

Servicemedarbeideren har utelukkende an-
svar for praktiske og serviceorienterte opp-
gaver og miljparbeid. Ansatte i disse stillinge-
ne kan ha ansvar for matlagning, renhold og
rydding, aktivisering av og praktisk bistand til
brukere eller beboere.

Pleieassistent

Pleieassistenten har ogsd et stort omfang av
praktiske oppgaver, men til forskjell fra ser-
viceassistenten kombineres disse oppgavene
med enklere pleie- og omsorgsoppgaver.
Dette kan dreie seg om & hjelpe personer med
stell, som & dusje eller pusse tenner.

Krav til kompetanse

Siden stillingene inneholder ulike oppgaver,
stilles ulike krav til kompetanse. Rapporten
heller mot at det ikke er ngdvendig med et
eget formelt oppleringslep og kvalifikasjons-
krav for servicemedarbeideren.
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For pleieassistenten er det stgrre krav til
helse- eller omsorgsfaglig kompetanse. Her
kan det veere aktuelt med et formelt opplee-
ringslep og kvalifikasjonskrav.

Rapporten anbefaler at et formelt kvalifise-
ringslep for pleieassistentstillingen ber ta
utgangspunkt i modulene som inngar i den
modulstrukturerte helsefagarbeideropplerin-
gen, gjeldende fra hgsten 2024.

Ifplge rapporten finnes en tilsvarende
oppleeringsmodell i Danmark, der de ogsé har
en stillingskategori pa nivaet under helsefag-
arbeideren.

Ved at oppleeringslopet og kvalifikasjons-
kravet tar utgangspunkt i dagens pleie- og
omsorgssystem legger man til rette for at
ansatte kan fortsette med utdanningen og
kvalifisere seg til helsefagarbeider.

Ulike malgrupper

Maélgruppene for de to stillingene er noe
ulike. Servicemedarbeiderstillingen er aktuell
som en forste stilling for personer uten helse-
faglig kompetanse som kommer inn i sekto-
ren, deltidsarbeidende studenter som ikke
har hensikt & ha en yrkeskarriere i sektoren
samt ansatte som gnsker a kun ha ansvar for
praktiske oppgaver.

Malgruppen for en ny pleieassistentstilling
inkluderer ansatte som gnsker helsefaglige
oppgaver, og som har kompetanse til & utfgre
disse oppgavene, herunder deltidsarbeidende
studenter i helse- og sosialfag.

Kilde: KS FOU 244062 Nye stillinger for
ikke-fagleerte i pleie- og omsorgstjenestene

Stotte til rekrutte-
ring i kommunene

Nytt program skal rekruttere
unge utenfor arbeid og ut-
danning til de kommunale
helse- og omsorgstjeneste-
ne. Kommunene kan fa stotte
til oppstart, lederressurser

og oppfelging.

Regjeringen har bevilget 125 millioner
neste ar gjennom statsbudsjettet for &
styrke rekrutteringen til de kommunale
omsorgstjenestene.

Tilskuddsmidlene skal stotte opp om
kommunenes deltakelse i rekrutterings-
programmet. Det skal inkludere stotte
til oppstart, lederressurser og faglig
oppfelging av deltakere pa arbeidsplas-
sen gjennom faddere.

Det skal ogsd omfatte ressurser til
ngdvendig oppleering, slik at dette ikke
gar utover arbeidstiden til de som alle-
rede jobber i tjenesten.

Programmet omfatter ogsa virkemid-
ler under NAV. Jobbspesialister skal
avklare og folge opp deltakere i pro-
grammet og styrke mulighetene for
kvalifisering og ansettelse.

Pa sikt er tiltaket ment & bidra til gkt
grunnbemanning, okt kompetanse,
bedre motivasjon til & std i jobb og
mindre sykefraver.

Kilde: regjeringen.no



Yrkesskadeerstatningen:

Na kommer endringer i hva
som regnes som arbeidsulykke

Regjeringen foreslar & endre arbeidsulykkebegrepet, slik at flere far rett til yrkesskadeerstatning.

kader som oppstar under
S krevende, men vanlige

arbeidsoppgaver skal ikke
lenger avvises.

Dette er en sak Delta har
kjempet for over lang tid.

— Mange av vare medlemmer
jobber risikoutsatte yrker og de
skal ha trygghet for at de far
erstatning dersom de skulle bli
skadet eller syke, sier forbunds-
leder Trond Ellefsen i Delta.

Dagens regler er utformet slik
at om du har en jobb der risiko
for skade er forventet, sd gir det
mindre sannsynlighet for yrkes-
skadedekning.

For eksempel er skader fra
tunge loft en velkjent risiko i
jobben som helsefagarbeider.
Dermed har slike ulykker ikke gitt
erstatning, noe bladet Helsefag-
arbeideren har omtalt tidligere.

Na foreslar regjeringen 4 fjerne
regelen om at belastningen md
vere usedvanlig for & gi rett til
yrkesskadeerstatning. Dermed vil
skader pafert under vanlige opp-
gaver som en helsefagarbeider
utferer, framover kunne regnes
som yrkesskade. Et eksempel pa
en slik oppgave som regjeringen
kommer med, er & hjelpe en hjel-
pelos pasient med pakledningen.

Regjeringen sendte forslaget pa
hering i september. Fristen er i
desember. Trond Ellefsen ber om
en rask innfering av endringen:

— For vare medlemmer har det
veert lite tilfredsstillende & se at
sannsynligheten for & fa yrkes-
skadeerstatning har minsket nar
risikoen for skade i jobben har
okt. Derfor er det viktig at
endringene kommer pa plass s
raskt som mulig eee

[l penn gy

Leder i Delta Trond Ellefsen oppfordrer myndighetene d fd pd plass endringene sd
snart som mulig.

i,

* Nettbasert med fysiske samlinger

innen eldrehelse.

www.samordnaopptak.no

Tenker du pa
videreutdanning?

Vi har flere aktuelle utdanningslep

Opptaket starter 1.02.2026 og seknadsfrist 15.04.2026

* Nettbasert uten fysiske samlinger

Demens og
psykisk helse
hos eldre

Utviklingshemning,
miljgarbeid og
aldring

Aldring og helse

.’. Nasjonalt senter

Les mer om vare studier her: www.aldringoghelse.no/kompetanseheving/fagskolen
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Fordeler og ulemper med langvakter

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

allerede pagitt i fire &r og skal vare
til 2027. Vilde Hoff Bernstrgm er
prosjektleder.

F orskningsprosjektet Compressed har

— Hvorfor har dere kalt forskning pd
langvakter for «compressed»?

— Prosjektet heter compressed som i kompri-
mert arbeidstid. Langvakter har blitt forsket
pd i mange land, men i land som England og
USA, jobber du ofte bdde lange vakter og
lange uker. Det blir flere arbeidstimer i uken
enn i Norge.

I Norge jobber vi like mange timer i uken,
men ferre dager.

— Hvor utbredt er langvakter i Norge i dag?

— I kommunal helse og omsorg har det vokst
veldig i omfang. I 2018 var det rundt 20
prosent av alle virksomheter hvor noen job-
bet langvakt. N4 er det 60 prosent. Det har
vaert en markant vekst, og den er stabilt gken-
de fra ar til &r.

Det aller vanligste er at man jobber lange
vakter i helgen og vanlige vakter pa ukeda-
ger. Vi har ogsa sett vekst i lange vakter
gjennom uken, men de fleste jobber da
fortsatt langvakter i en kombinasjon med
normale vakter.

Det er en vesentlig mindre gruppe som
bare jobber lange vakter. Det er vanligst i
boliger, men finnes ogsa i sykehjem og
hjemmetjenester.

— Finnes avdelinger der alle jobber langvakter?

— Det finnes, men de aller fleste har en kom-
binasjon, i alle fall pa virksomhetsniva. Et
sykehjem kan ha avdelinger der ingen jobber
langvakt, og andre der nesten alle jobber
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~ dette vet vi sa langt

Bruk av langvakter gker. Da gker ogsa behovet for & vite hvordan denne organiseringen
av arbeidstiden pavirker pasientbehandlingen og de ansatte.

langvakt. Noen steder varierer ordningene ut
fra yrkesgruppene, der helsefagarbeidere kan
ha en annen ordning enn sykepleierne.

Det apner for forskjellige dilemmaer, for
om du jobber langvakt bare i helgen, sa far du
feerre lange vakter, men heller ikke de lange
restitusjonsperiodene som mange opplyser
om som viktig drsak til & gd lange vakter.

Jo flere lange vakter ansatte jobber — jo mer
far de ogsa gevinsten av lengre sammenheng-
ende fri perioder.

— Hva vet vi nd om fordeler og ulemper
ved langvakter?

— Flere studier er gjort pa langvakt i en lgsning
som ikke er komprimert, og flere konkluderer
med at det er helseskadelig og en risiko for
pasientsikkerheten. Vi har gjort en systematisk
litteraturgjennomgang hvor vi utelukkende sa
pa det i komprimert lgsning, og innenfor en
ukentlig arbeidstid som reflekterer normen i
Europa. Da var det blandede funn, bade for de
ansattes helse, og pasientsikkerheten.

Noen finner bedre helse blant ansatte,
noen darligere, noen ikke forskjell. Noen
finner at ansatte gjor mer, feil andre ikke.
Noen finner litt bedre pasientsikkerhet andre
ingen forskjell.

Var mistanke er at dette har 4 gjore med
hvordan vi organiserer langvaktene. Vi vil
grave mer i dette, hvordan konsekvensene av
langvakter kan sla ut forskjellig, ut fra hvor-
dan vi organiserer vaktene.

Positive funn
— Det vi har sett sd langt pa det positive, er at
de som jobber langvakter opplever bedre
arbeidsmiljg, i form av mer innflytelse pd
jobben og lavere arbeidstempo.

Muligheten for & kunne skyve pa oppgaver
gir mer autonomi, og man kan regulere tem-

po gjennom 4 forskyve oppgaven til et rolige-
re tidspunkt. Eller man kan dusje en pasient
til nar pasienten selv gnsker & dusje.

Negative funn
— P4 det negative sd er bekymring for ansat-
tes helse. Den siste studien, som er gjort av
Frischsenteret, sa fant de ingen signifikant
endring i sykefravaret, men med usikre tall.
De kan ikke utelukke at det er en forskjell
der.

Det er forelgpig ikke en klar statte for at
det kan veere negativt for ansatte helse, men
ogsa ingen klar stotte til at det ikke er det.

— Hva vet vi om pasientsikkerheten ved langvakter?

— I den systematiske litteraturgjennomgan-
gen, fant vi to steder hvor de ansatte opplevde
bedre pasientsikkerhet eller pasientsikker-
hetskultur, og to uten signifikant forskjell.

Det er flere mulige grunner til at pasient-
behandlingen kan bli bdde bedre og darligere,
pa den negative kan det vaere vanskeligere for
ansatte a gjore en god jobb om de er slitne pa
slutten av en lang vakt, og de lange friperio-
dene kan gjore at de er mer utdatert nar de
kommer pa jobb. Men pd den positive siden
kan de lange vaktene gi mer kontinuitet i
pasientbehandlingen mens man er pa jobb, og
et vaktbytte mindre per dag fjerner ogsa en
viktig kilde til feil.

Vi har sett pd uheldige hendelser hos pasi-
enter og brukere i Norge gjennom a undersg-
ke diagnoser som liggesar, depresjon, fall og
uhell. Vi finner ingen signifikant endring.
Ingen stotte til at det bedrer pasientsikker-
heten, men heller ikke at det reduserer. Nar
vi tittet naermere pa tallene sa vi noe tegn til
at det kunne veere positivt pd enkelte arbeids-
plasser, som sykehjem.



Vi vet lite om hvordan langvakter fungerer pd lang sikt, sier Vilde Hoff Bernstrom.

— Vet vi noe om hvordan langvakter vil pavirke
helsa til de ansatte og pasientsikkerheten
pd lang sikt?

— Det er veldig fa studier som har sett pa
konsekvenser over lengre tid. Det er for
eksempel mulig at du opplever en boost i
tilfredshet ndr man bytter over til langvakter.
Over tid kan man kanskje oppleve slitasje,
men det vet vi altfor lite om.

Og sd er det viktig 4 ta med at det kan
veere vi framover vil se andre former for
langvakter, og andre organiseringsprosesser
knyttet til langvakter enn det vi har hatt
tidligere. Det er ikke to streker under svaret
at langvakter ikke vil ha negativ effekt. De
siste fem drene ser vi ingen negativ effekt péa
pasientbehandling, men det funnet er basert
pa hvordan vi har organisert vaktene til na.
Hapet er 4 finne ut hva som kjennetegner de
som lykkes med & fa positive utfall for ansat-
te og pasienter.

— Er det mulig @ vekte fordelene og ulempene
opp mot hverandre?

— Det er veldig vanskelig & vekte forskjellige
fordeler og ulempe opp mot hverandre. Det
er et dilemma som béde arbeidsgiver og fagfo-
rening star i, og ogsa den enkelte ansatte.
Dilemma blir stgrre ved at disse vurderingene
ma gjores med stor grad av usikkerhet.

— Er langvakter frivillig for de ansatte?

—Ja. De aller fleste virksomheter svarer at alle
de ansatte kan slutte med langvakter og like-
vel bli i sin stilling. I dag er det i de fleste
virksomheter en blanding, som igjen skulle
tilsi at det er frivillig.

— Har du noe rdd d gi til arbeidsplasser
som vurderer d innfore langvakter?

— Tenk pd & ha en retrettplan. Det er usikker-
het knyttet til hvordan det fungerer pd lang

Forskningsprosjektet Compressed
gjennomfgres i samarbeid med

Delta, Fagforbundet, Norsk syke-
pleierforbund og Oslo kommune.

Prosjektet varer over flere ar, og

skal undersgke:

1. Konsekvensene av komprimerte
arbeidstidsordninger for ansattes
helse, arbeidsutfgrelse og
bemanning.

2. Under hvilke forhold kompri-
merte arbeidstidsordninger har
positive og negative konse-
kvenser, inkludert betydningen
av det psykososiale arbeids-
miljget.

3. Mekanismene som ligger bak.

sikt. Snakk sammen om hvor lenge skal vi
prove, og hvordan skal vi gd ut, dersom vi
onsker & ga ut av det.

Noen tidligere studier far positive, andre far
negative helseutfall av langvakter. Enna vet vi
ikke hva som skal til for & fa positivt utfall.

Et annet rdd er & tenke gjennom, hvorfor
gnsker vi dette og hva tror vi at vi fir av ge-
vinst. Det argumentet som brukes oftest
politisk, er & fa opp stillingsprosenten, men
den gér ikke opp s mye. Om du skal ha opp
stillingsprosenten vesentlig er det ikke til-
strekkelig & kun innfere langvakter. oo e
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Enkel endring i turnus

TEKST: STEINAR STEINKOPF SUND

land universitetssykehus, Folkehelsein-

stituttet og Universitetet i Bergen har
testet ut hvordan en enkel endring i turnus-
ordningen vil kunne innvirke pé helsearbei-
dernes helse.

Forskerne har konkludert med at sakalt
«quick return» har en negativ helseeffekt, og
at 4 redusere dem gir lavere sykefraver.

Quick return betyr at det er kort tid fra
man gar av vakt og til man begynner pd en ny.
Helsefagarbeidere er en av yrkesgruppene
som oftest rapporterer hviletid under 11 tii-
mer mellom vakter.

I studien deltok 66 avdelinger ved Hauke-
land universitetssykehus. Av de inkluderte
avdelingene fortsatte 35 med den vanlige
turnusen og 31 gjorde noen endringer for &
unnga quick return.

E t forskningssamarbeid mellom Hauke-

Fjernet sen-tidlig-vakter

Ingebjorg L.R. Djupedal fra Folkehelse-
instituttet er hovedforfatter av forsknings-
artikkelen. Hun forklarer i et intervju med
Helsefagarbeideren at det handler om &
sorge for at helsearbeiderne far nok hviletid
mellom vaktene. Mange har hatt kvelds-
vakter med etterfolgende dagvakt, noe som
innebzrer at tiden for restitusjon og hvile
kan bli veldig kort.

Avdelingene ble delt inn i to grupper, der
den ene hadde turnus som for mens det ble
gjort endringer i den andre gruppen.

Studien omfattet flere typer helsearbeidere.
De aller fleste var sykepleiere, men det var ogsé
mange helsefagarbeidere som deltok, i tillegg
til en del andre grupper av helsearbeidere.

— Det totale antall vakter var likt i begge
gruppene, men i den ene gruppen reduserte vi
vakter med kort hviletid imellom, forklarer hun.

Det betyr at man i stgrst mulig grad unn-
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Et nytt forskningsprosjekt viser at bare sma endringer
i turnusordningen kan gi betydelig lavere sykefraveer
og dermed millioner i besparelser.

gikk vakter med quick return, bade
kveldsvakt med péfolgende dagvakt,
nattevakt med pafelgende kveldsvakt
og dagvakt med pafglgende nattevakt.

Krav om minst 11 timer fri

Ifolge arbeidsmiljgloven skal vaere
minst elleve timer fra man gar av vakt
og til man gar pa igjen.

— I snitt har det likevel vaert bare ni
timer mellom to skift i en quick return. Da
skal man rekke a komme seg hjem, legge
jobben bak seg, spise og sove og sé sta opp
igjen neste morgen for a ga pa jobb, sier hun.

— Da blir det ofte ikke mer enn fem-seks
timer sgvn.

Det handler altsa forst og fremst om det & f&
nok sgvn mellom vaktene, men det er kreven-
de nar tiden mellom vaktene er sa kort.

— Det & f4 sove kommer jo heller ikke p&
bestilling. Nér vi tenker mye pd det og gnsker
4 sove, sd virker det ofte mot sin hensikt.

Forskerne gnsket & undersgke hvilken
effekt slike vakter har pé helsen.

— Vi endret turnusen og fjernet flest mulig
av denne typen vakter slik at det blir minst 11
timer mellom hvert skift, forteller hun.

— Egentlig onsket vi a fjerne slike vakter helt,
men det viste seg vanskelig. Noe av arsaken er
nok fordi det var noen ansatte som faktisk fore-
trekker slike vakter, fordi det gir lengre sam-
menhengende fri, men ogsa at det i noen tilfel-
ler var ngdvendig for a dekke opp fraver. Da
matte hensynet til nok bemanning veie tyngst.

Eksempler pa turnuser

Som en del av arbeidet med & innfore den nye
turnusen laget HR avdelingen ved Haukeland
Universitetssykehus noen eksempler pa hvor-
dan en turnus uten quick return-vakter kunne
se ut.

ga mindre sykefraveer

Ingebjorg Louise Rockwell Djupedal er
forsker ved Folkehelseinstituttet

I en normal turnus vil dagvakter, nattevak-
ter og kveldsvakter rotere mer eller mindre
tilfeldig, men i den nye turnusen som de har
laget, vil man for eksempel ha to dagvakter
mandag og tirsdag etterfulgt av to nattevakter
onsdag og torsdag, med fri fredag, lordag og
sondag.

I den neste uken vil helsearbeideren fa tre
dagvakter de tre forste dagene i uken, med fri
torsdag, og kveldsvakter fredag, lordag og
sondag. Det betyr at de far god tid til & hvile
mellom dagvakter og kveldsvakter.

Mens en ordiner vakt kan begynne med
kveldsvakt mandag etterfulgt av dagvakt tirs-
dag og onsdag, vil en ny turnus kunne begyn-
ne uken med dagvakt mandag, etterfulgt av
kveldsvakt tirsdag og onsdag, noe som sikrer
god hviletid mellom kveldsvakt og dagvakt.
Torsdag vil de ha fri, og sé folger tre dager
med nattevakt for de fir to dager fri for tre
pafolgende dagvakter.

Med andre ord er det ikke nodvendig med
veldig store endringer i den normale turnusen.



Medbestemmelse viktig

Helseforskeren fra Folkehelseinstituttet for-
teller at avdelingene ble inkludert i studien
dersom de oppfylte kriteriene for inklusjon,
det var altsa ikke et spersmél om frivillig
deltakelse for avdelingene.

— Avdelingene planla sd en turnus i trad
med tiltaksgruppen de tilhgrte. Samtidig var
det rom for at de som gnsket & fortsette med
noen vakter med kort hviletid i intervensjons-
avdelingene, kunne gjore det.

— Medbestemmelse er ogsa viktig i denne
sammenhengen og noen taler slike vakter
bedre enn andre, understreker hun.

Dermed var det fortsatt noen i intervensjons-
gruppen som hadde vakter med quick return.

Samtidig oppfordret forskerne avdelingene
til & fjerne flest mulig av denne typen vakter.

Redusert sykefravaer

Forsgket pagikk i seks maneder og alle avde-
lingene ved Haukeland universitetssykehus
var med. Forskerne fant at gkningen i sykefra-
vaeret var 44 prosent lavere i intervensjons-
gruppen enn i kontrollgruppen. Med andre
ord gkte sykefraveeret i begge gruppene i
perioden, men gkningen var mindre i den
gruppen som fikk endret turnus.

Det var med andre ord snakk om en betyde-
lig nedgang i sykefraveret som folge av denne
turnusendringen.

En nedgang i sykefraveeret i denne storrel-
sen betyr millioner av kroner i besparelser for
samfunnet.

Week 1 Week 2
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Scenario 1: Three-shift rotation®
with short daily rest periods D D N N E D D E E
without short daily rest periods D D N N D D D E E E
Scenario 2: Three-shift rotation®
with short daily rest periods E D D N N N E D D
without short daily rest periods D E E N N N D D D
Scenario 3: Weekend shift
with short daily rest periods E D E D E D D
without short daily rest periods D D D E E D E
Scenario 4: Two-shift rotation®
with short daily rest periods D D E E D E D
without short daily rest periods E D E E D D
D = Day shift, E = Evening shift, N = Night shift
2Three-shift rotation refers to a shift schedule in which the workers alternate between day-, evening- and night
shifts.
B Two-shift rotation refers to a shift schedule in which the workers alternate between only two of the shifts
(e.g., only working day and evening shifts).

HR avdelingen ved Haukeland Universitetssykehus har laget en eksempelturnus som viser hvor smd endringer som
skal til for G lage en turnus uten quick return vakter Skjermklipp: © 2025 Djupedal ILR et al. JAMA Network Open.

Djupedal forteller at beregningene av
sykefravaret er basert bade pa egenmeldt
og legemeldt sykefraveer og viser faktisk
fraveer pa alle som pd den tiden var med i
forsoket. eo®

Turnusene bor evalueres

Mer kunnskap trengs om ulike turnusers effekt pa sykefravaeret, ogsa
pa lang sikt, mener leder i Helsefagarbeiderforbundet Bente Svenum.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

— Det er ikke noe overraskende i disse fun-
nene. Det er en utfordring med forkortet
hviletid, sier Svenum i en kommentar til
undersgkelsen.

Etter hennes erfaring er det vanlig med
ni timer mellom kveldsvakter og dagvakter,
selv om det i arbeidsmiljoloven er krav til
elleve timer fri.

Mer oppleering i turnus
For 4 fé til gode og helsefremmende turnuser,
trengs grundig oppleering, mener Svenum.

Béde for de som lager turnusen, og tillits-
valgte som skal godkjenne dem. Dessuten ma
de ansatte fa komme med innspill og ensker
om hvordan turnusen settes.

For tiden tester mange ut turnuser som
varer for et ar av gangen, sdkalt arsturnus
eller kalenderplan.

— Det er viktig & se om det gir effekt pa
sykefraveeret & endre turnus, sier Svenum,
som etterlyser mer kunnskap, ogsa om
effekten pa lang sikt.

Undersgkelsen ved Haukeland varte over

seks maneder. Svenum vil gjerne se under-
spkelser som varer over flere ar, for 4 male
effekten nér en turnus er godt innarbeidet.

Hun mener resultater som dette ber fore til
at quick returns brukes mindre. Samtidig ma
det veere rom for a gjore individuelle forskjel-
ler, papeker hun. For noen kan det vaere riktig
a jobbe mer intenst over en periode.
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Nar taushetsplikten
brytes, brytes tilliten

Nar man har neermere farti ar bak seg innen helse og omsorg, opplever
man fra tid til annen at taushetsplikten brytes. Noen arbeidsplasser vil jeg

pasta er verre enn andre.

orst litt generelt om taus-
F hetsplikten. Den er nemlig

selve grunnmuren innen
helse- og omsorgstjenester. Den
skal beskytte pasientene og deres
personvern, deres verdighet, og
ikke minst, deres tillit til de per-
soner som skal hjelpe dem.

Samtidig sd ser man gang pa

gang eksempler pa at taushets-
plikten brytes, noen ganger be-
vist, andre ganger ubevisst. Og
det er av dem som skal kunne
loven aller best: helsepersonell.

Dette er lovverket som gjelder
Loven er rimelig klar, dvs helse-
personelloven § 21 - 25. Den sier
som folger: Helsepersonell skal
hindre at uvedkommende far kjenn-
skap til pasienters sykdomsforhold
eller andre personlige opplysninger
som de fir vite om i egenskap av d
veere helsepersonell.

Det betyr at helsepersonell
som leger, sykepleiere, verneplei-
ere, helsefagarbeidere og assis-
tenter, har en plikt til & bevare
taushet om pasienter, bide munt-
lig, skriftlig og ikke minst digi-
talt. Dette gjelder livet ut for den
enkelte ansatte, og taushetsplik-
ten opphorer heller aldri, selv om
pasienten er ded eller har flyttet.

Men det er ikke bare helseper-
sonelloven som gjelder for taus-
hetsplikten. Pasient- og brukeret-
tighetsloven §3-6 gir pasienten
rett til konfidensialitet og vern av
personopplysninger. Forvaltnings-
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loven § 13 gjelder for ansatte i
offentlig sektor, inkludert helse-
og omsorgstjenester. Helse — og
omsorgstjenesteloven §12 -1
palegger kommuner og helseper-
sonell 4 folge reglene om taushets-
plikt etter helsepersonelloven.

La meg ta noen
eksempler pd hva jeg
gjennom et langt
yrkesliv har opplevd
av brudd pa
taushetsplikten.

Rapport i garderoben

Ofte, ogsa i dag opplever jeg at
rapport gis i garderoben. Ndr jeg
kommer inn pa vaktrommet har
jeg allerede fétt full informasjon
om hva som er viktig & vite om
pasientene. Det er ikke greit.

En rapport inneholder sensiti-
ve opplysninger som skal gis i et
skjermet omrade som et vaktrom
er. I en garderobe kan andre som
ikke har taushetsplikt eller ikke
har behov for & vite slike opplys-
ninger, fa tilgang til informasjon
de ikke skal ha. Rapport i garde-
robe er brudd pa taushetsplikten.

Sensitiv informasjon skal hel-
ler ikke deles i pauser, med min-
dre pausen foregér pa et skjermet
rom, som vaktrom og det kun er
helsepersonell til stede.

Pasientsnakk i fellesareal
Ofte har jeg opplevd at man
snakker om pasienter inne pa
fellesareal som stue og kjokken.
Man bruker gjerne ikke navn,
men romnummer. Men husk at
det er ikke alle som har en de-
mens, mange er klare og orien-
tert og vet hvem som bor hvor.
Det kan ogsa veare pargrende til
stede som fér opplysninger de da
ikke skal ha.

SMS om pasienter
SMS til ansatte som har fri, om
pasienter, er heller ikke lov. Pasi-
enten har tvilsomt gitt tillatelse
til at slik informasjon kan deles,
og slik informasjon skal heller
ikke deles pd SMS eller e-post.
Her forleden var jeg pa lege-
kontoret. Der satt ogsa en parg-
rende til en tidligere pasient av
meg, sammen med en ansatt fra
hjemmesykepleien. Legen kom-
mer ut og begynner a snakke med
den ansatte fra hjemmesykeplei-
en pd venterommet, om pasien-
tens kateter som lakk, og legen
konkluderte med at pasienten
matte ha storre kateter. Informa-
sjon som jeg ikke skulle ha, og et
klart brudd pé taushetsplikten.

Trenger jeg a vite?

Da jeg tok min utdannelse i 1991
hadde vi veldig sokelys pa dette
med taushetsplikten. Vi laerte at
vi métte sporre oss selv for vi gikk
inn i en journal, om vi hadde

HANNE CHRISTINE
RYNNING-BERG

Hanne Christine Rynning Berg
er fast skribent i Helsefag-
arbeideren. Hun er spesial-
utdannet hjelpepleier innen
demensomsorg, velferdstekno-
logi, kroniske sykdommer og
rehabilitering.

behov for & vite hva som stod der.
Det er noe som heter «need to
know — want to know».

Den gangen gikk det en histo-
rie, om det var en vandrehistorie
eller fakta er jeg usikker pd, men
den satte stokken i oss som nyut-
dannede hjelpepleiere.

Historien var som felger: To
helsepersonell satt sammen pa
bussen og diskuterte ivrig en felles
pasient. De nevnte ikke navn,
men rett bak dem satt pargrende
til vedkommende pasient og kjen-
te igjen sin mor/ far i det de disku-
terte. Dette ble rapportert inn
som brudd pd taushetsplikten, og
de to helsepersonell ble fratatt sin
offentlige godkjenning.

Jeg har flere ganger opplevd at
for eksempel hjemmesykepleien
er inne i journal til en pasient
som for eksempel er innlagt pa
avlastning eller rehabilitering. Da
er jo strengt tatt ikke pasienten
under hjemmesykepleien, og det
er brudd pa lovverket a tilegne
seg informasjon man strengt tatt
ikke har behov for a vite.

Er man innlagt pd sjukehus, kan
man se pa helsenorge hvem som
har vaert i ens journal. Det kan
man ikke dersom man er innlagt
innen den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, men det burde
sa absolutt ha veert mulig.



Men hva skjer
sa hvis man bryter
taushetsplikten?

Juridiske konsekvenser

Som nevnt er taushetsplikten
lovfestet i helsepersonelloven. Et
brudd pa denne loven kan fgre til
restriksjoner fra arbeidsgiver,
Statsforvalter eller politi.

Arbeidsgiver kan gi en muntlig
eller skriftlig advarsel, ved gjen-
tatte eller alvorlige brudd kan det
fore til oppsigelse. Pasienten eller
dens pérgrende kan klage til
statsforvalteren, denne igjen
vurderer da om helsepersonell
har opptradd uforsvarlig.

Statens helsetilsyn kan frata
helsepersonell autorisasjon dersom
bruddet er grovt (som a dele sensi-
tive opplysninger offentlig). Brudd
pa taushetsplikten kan straffes med
boter eller fengsel i inntil tre
maneder (etter straffeloven § 209).

Faglige konsekvenser

Men det finnes ogsa faglige konse-
kvenser. Man mister tillit fra pasi-
enter, kollegaer og arbeidsgiver.
Pasienter kan vegre seg for & fortel-
le viktige helseopplysninger til deg
neste gang. Det svekker kvaliteten
pa helsehjelpen og det etiske om-
dgmmet til yrkesgruppen.

Og ndr man er inne pa den
etiske biten, s& handler ikke bare
taushetsplikten om lov, men vel
sd mye om respekt, verdighet og
tillit. Nar helsepersonell deler
informasjon de ikke skal, opple-
ves dette som et svik av pasienten
— og det bryter med de grunnleg-
gende verdier som respekt, em-
pati og faglig integritet.

A bryte taushetsplikten er
alvorlig. Det svekker tilliten til
helsevesenet og kan fore til bide
tap av autorisasjon og strafferetts-
lige reaksjoner. Taushetsplikt
handler ikke bare om lov, men
om respekt for menneskers rett
til privatliv og verdighet.

Samtidig som lovene er sa
tydelige og konsekvensene mange
og store, sd horer vi gang pd gang
at helsepersonell diskuterer
pasienter i lunsjen, deler infor-
masjon pa sosiale medier eller sa
lar de nysgjerrige pargrende fa
vite mer enn de har rett pa.

Noen ganger er det sma glip-
per, men husk at konsekvensene
er store. For pasienten kan et
slikt brudd bety tap av verdighet,
skam og mistillit til systemet som
egentlig skal beskytte dem.

Vi mister tillit

A arbeide innen helse- og
omsorgtjenesten innebzrer et
stort ansvar — ikke bare for fysisk
og psykisk helse, men for respekt
og fortrolighet. Taushetsplikten
er ikke en formalitet, men et
uttrykk for respekt for men-
neskers privatliv. Nar den brytes,
mister vi noe langt mer verdi-
fullt enn informasjon, vi mister
tillit.

Na er det pa tide at vi setter
foten ned, det er pa tide at ledere
og ansatte tar taushetsplikten pa
alvor. Taushetsbrudd ma meotes
med tydelige reaksjoner, bedre
oppleering og ikke minst, en dpen
refleksjon i arbeidsmiljoet. Pasi-
entene skal kunne stole pa at alt
de deler blir mellom dem og
hjelperen, slik bade etikken og
loven krever.

Begynn a skrive avvik

Hvordan kan vi stoppe alle dagli-
ge gjentatte brudd pa
taushetsplikten? Jo, begynn &
skriv avvik. Opplever du & fa
rapport i garderoben, fa SMS
med pasientinformasjon ... listen
er nesten utgmmelig, skriv avvik.
Ved flere avvik av samme karak-
ter skal ledelsen sette i gang tiltak
for & forhindre at avviket gjentar
seg. Og ha alltid i bakhodet:
«need to know — want to know».
eoe

A med - kiemi

Buzzy®

Effektiv smertelindring

* Hurtig smertelindring ved blodprgvetaking,
muskel- og nerve-smerter, vaksinering og
injeksjoner

* Lang levetid og enkel og rengjare

« Batteridrevet

+

e

T

Hayfrekvent Frosne vinger @yeblikkelig
vibrasjon smertelindring

Helsefagarbeideren 4-2025 B7



Apent brev til redakteren

iden det er mitt inn-
S trykk at redakteren
ikke pé eget initiativ
vil skrive om saken, s
sender jeg et dpent brev til
redaktgren for at medlem-
mene skal kunne lese om
hva som har gatt for seg i
Helsefagarbeiderforbundet
og i Delta gjennom somme-
ren og ut over hgsten.
Helsefagarbeideren ved redakte-
ren er fortlgpende informert om at
et av deres medlemmer, delegat,
protokollsignatur og valgt til 1.
varamedlem pd landsmetet 8.-10.
april, er sanksjonert av Deltas
hovedstyre med tre - 3 - &rs suspen-
sjon for a ha stilt opp og latt seg
velge som vara tillitsvalgt i Helse-
fagarbeideforbundets valgkomite.
Landsmetevedtaket er opphe-
vet og vedkommende er termi-
nert som folge av suspensjon.
Helsefagarbeiderforbundets
valgte og sittende styre for 2025-
2028 har godtatt suspensjonen
uten innvendinger og, dermed,
prinsipielt/konstitusjonelt god-

TEKST: YNGVE TRU7 VETHE LUDVIGSEN

tatt at Deltas styrevedtak og
vedtekter er overordnet egen
organisasjons/styres vedtekter og
vedtak, helt inn i pd arenaen for
Helsefagarbeiderforbundets
overste organ, Landsmagte.

Deltas vedtektsfestede rolle og
status pa landsmgtet er observa-
tor — med mete-, tale- og for-
slagsrett, uten stemmerett.

Deltas styre har, med dette, og
med det sittende styret i Helse-
fagarbeiderforbundets samtykke
i ettertid, annullert og omgjort
vedtak fattet av medlemmenes
delegater, fattet pd organisasjo-
nens gverste organ — organet
som suverent velger de gverste
tillitsvalgte og vedtar styrings-
dokumentene som er bindende
for det samme styret.

Det reiser en del konstitusjonel-
le spersmdl for alle Deltas YO-er
ndr Delta hevder at samarbeidsav-
talen gir dem, Deltas vedtekter og
Deltas hovedstyre, overordnet
myndighet over hver enkelt YO’s
vedtekter, styrer, og ogsa helt inn
pa den enkelte YO’s gverste organ,

| dag er det den 17. oktober og frist for innsending av materiale til siste
utgave av det uavhengige medlemsorganet Helsefagarbeideren.

i dette tilfellet Helsefagarbeider-
forbundets landsmgte der med-
lemmene hvert fjerde ar velger
sine gverste tillitsvalgte for de
kommende fire drene.

Hvis dette praktiseres allerede,
eller om dette er ment & skulle
danne norm herfra og i det vide-
re, s burde det engasjere og
oppta redaktoren i et fritt og
uavhengig medlemsorgan som
skal representere medlemmene i
en uavhengig yrkesorganisasjon
som star i en slik aktuell samar-
beidsavtale med Delta.

Sittende styre har ikke bistatt sitt
medlem/sin tillitsvalgt i denne
situasjonen, verken underveis eller
etterpd, i denne saken som har
pagitt gjennom hele sommeren og
hosten utenfor Helsefagarbeider-
forbundets medlemmers viten.

Dette handler i hoyeste grad
om rettssikkerhet for individet,
det vil si hvordan Helsefag-
arbeiderforbundets gverste
tillitsvalgte behandler sine med-
lemmer og tillitsvalgte, og hvor-
dan Helsefagarbeiderforbundets

Svar fra redakteren

Helsefagarbeideren er et uavhengig fagmedium og
en del av norsk presse. Det betyr at jeg som redak-
tor er ansvarlig for det som publiseres i Helsefagar-
beideren, inkludert innlegget over.

Iinnlegget kritiserer Ynge Tru7 Vethe Ludviksen meg
for ikke & ha dekket en sak som direkte angér ham som
medlem av Helsefagarbeiderforbundet og Delta.

Redaksjonen far inn mange forslag til saker. Hva som
til slutt havner pa trykk, avhenger av flere forhold, blant
annet hvorvidt saken passer inn i den redaksjonelle
profilen, noe jeg anser at Ludviksens sak ikke gjor.

Helsefagarbeiderens redaksjonelle profil er a:

- speile medlemmenes arbeidshverdag, og inspirere
til utvikling av helse- og omsorgssektoren ved &
formidle erfaringer fra arbeidsplasser.

- ha et kritisk blikk pd rammebetingelsene for
helse- og omsorgssektoren, og pa helsefag—
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arbeideres arbeidsvilkar.

- synliggjere viktigheten av medlemmenes arbeid
og fagkompetanse for allmennheten.

- oppmuntre medlemmer til faglig utvikling og
bidra til & styrke fagidentiteten.

Helsefagarbeideren er dessuten et medlemsblad for
Helsefagarbeiderforbundet. Vi gir medlemmer
mulighet til 4 ytre seg, og vi dekker ulike begivenhe-
ter i forbundet, blant annet landsmotene som hol-
des hvert fjerde ar.

Innlegg til redaksjonen blir vurdert for de eventu-
elt tas inn i bladet. Dette innlegget er tatt inn fordi
Ludviksen var utnevnt som delegat til landsmgtet i
véres og ble valgt inn til valgkomiteen for den inne-
vaerende perioden.

Ann Beate Grasdalen, redaktar

Yngve Tru7 Vethe Ludvigsen er
medlem i Helsefagarbeider-
forbundet og var delegat til
landsmetet i april i ar.

overste tillitsvalgte na forvalter
egne vedtekter og vedtak fattet
av Landsmete, organisasjonens
hgyeste organ, av de utsendte
delegatene som samlet represen-
terer medlemmene fra hele
landet. oo

Svar fra Helse-
fagarbeiderfor-
bundet

Styret i Helsefagarbeiderfor-
bundet kan ikke kommentere
pa denne enkeltsaken, bade av
hensyn til personvern, og fordi
vi har et ansvar for & hindtere
slike saker internt pa en ryddig
og korrekt méte.

Vi kan likevel forsikre om
at saken har blitt handtert i
trad med gjeldende regelverk
og vare interne rutiner.

Vart ansvar er d ivareta
bade den enkeltes rettigheter
og Helsefagarbeiderforbun-
dets integritet. Vi ber om
forstéelse for at vi derfor ikke
kan kommentere detaljer.

Bente Svenum, leder Helsefag-
arbeiderforbundet

Delta fikk se innlegget fra
Yngve Tru7 Vethe Ludvigsen
fer publisering og har valgt
ikke & kommentere.



Na har vi blitt flere menn,
og vi godtar ikke dette lenger!

eg er psykiatrisk helsefagar-

beider. Jeg har gatt flere ar pd

skole for a utdanne meg, og

or a ta etterutdanning. Min

datter er i starten av tjuedrene.
Hun jobber pa lager og tjener
omtrent det samme som meg
som har full ansiennitet.

Er vi helsefagarbeidere ikke
mer verdt, ndr lagerarbeidere
uten fagbrev tjener bedre oss?

Hvert ar under lpnnsforhand-
linger, sa gar vi opp noen hundre-
lapper. Strom og renter forsetter
a gke. Etter noen uker er alt spist
opp.

Jeg horer stadig om sykepleiere
som ikke har rdd til a kjgpe leilig-
het i Oslo, for eksempel. Men hva

JIAN PAUYL

TEKST: TOM ARILD ERIKSEN

Tom Arild Eriksen er psykia-
trisk helsefagarbeider ved et
bofellesskap pa Dstlandet.
Han jobbet tidligere ved et

psykiatriske senter.

Medlemsfordel:
Digitalt PAS-kurs

Et PAS-kurs tilbys alle medlemmer. Kurset bestar
av tekst, lydfiler og film som formidler innholdet i
positiv atferdsstatte.

Delta har gétt til anskaffelse av den digitale leeringsplattformen
Howspace, og Helsefagarbeiderforbundet har begynt & bruke den.
Na ligger et PAS-kurs tilgjengelig for alle medlemmer.

Positiv atferdsstotte (PAS) er et rammeverk som benyttes for & gke
livskvalitet og handtere utfordrende atferd i et livslgpsperspektiv.

Kurset er utviklet av Vernepleierforbundet i Delta, i samarbeid med
Fredrikstad kommune, og med stotte fra det nasjonale PAS-nettverket.

Send e-post til helsefagarbeiderforbundet@delta.no for tilgang.

med oss helsefagarbeidere som
tjener hundre tusen mindre i aret?

Hvorfor slar ikke
Delta og Fagforbundet
i bordet og sier,
nok er nok!

Vi far altfor lite betalt

Vi jobber kvelder, helger og hoyti-
der, nar andre har fri. Venner har
for lengst sluttet & be oss ut pa
noe. De regner med at vi jobber.
Ikke rart at folk mater veggen.
Familien ser oss sjelden, fordi

mobil, men du

il fimenuttans

foren om retighster or
(CRPD). ot

Historsk sartot s ey
bl jobbat for

Liten test

Positiv atfordstatte or .
PR
En verdimessig og fagig metods
B Erver
Etverdimessig og fagiig rammeverd «
©  Efagedministrativt systom

D Enverdimess
relimessig og fagiig opploingspln

————

KU ha lyd s, D e
& obilen. D e

Her snakkor Birgi Sou i
tor Y9t Saunders 0 Biern Horald ersen ity o pas.

(v e i ———
-
PAS- pyramiden

Kunnstapsgrunm
oG Prosess op
S0 Ressurser

Jeg tviler pa at folk i andre yrker hadde jobbet for denne lgnna,
som er darligere en lagerarbeider i tjuearene.

vi md jobbe ekstra for & fa en
tilfredsstillende lgnn. ikke rart at
folk blir utslitt og utbrent.

N& ma forbundene vikne!

N4 har vi blitt flere menn som er
helsefagarbeidere, og vi godtar
ikke dette lenger. Noe ma skje.

Jeg er lei tillitsvalgte i forbund
som ikke hgrer pa oss «pd gulvet»,
som smisker med ledelsen, er enig
med dem og ikke torr & si fra.

Hadde alle helsefagarbeidere
gatt til privat streik, sd hadde det
skjedd noe.

Hvorfor reagerer ingen? Jeg
kommer aldri til & motivere mine
barn og barnebarn til & jobbe i
dette yrket. Noe ma gjores. eo®

Velkommen til PAS

> Tronskripsjon

iiktor, 10 - ot rammeverk sam

D
ie
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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
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Tre sporsmal om arbeid pa rede dager

1. Hva er rade dager og ndr kan jeg fa fri?

Rode dager i kalenderen viser til sgndag, helligdager og hoytidsdager. Hovedregelen i arbeidsmiljploven er at
det ikke er tillatt & jobbe pa sendager og helligdager. Turnusarbeidere kan imidlertid ha arbeid som gjor det
ngdvendig & jobbe pa dager vi gjerne kaller «rgde dager».

Arbeidsmiljgloven har derfor bestemmelser som sikrer at noen av disse dagene blir fridager, slik at
turnusarbeidere ikke risikerer & matte jobbe alle de lovbestemte fridagene.

Hovedregelen i arbeidsmiljgloven sier at du skal ha fri annenhver rgde dag. Det vil si, om du har jobbet pa en rad
dag, skal du ha arbeidsfri den pafelgende rgde dagen. Deretter kan neste rgde dag veere arbeidsdag igjen.

Loven apner for at rede dager kan gjennomsnittsberegnes i forbindelse med helger og hgytider. Dette gir
mulighet for mer sammenhengende fri.

P4 arbeidsplasser med inngitt tariffavtale skal dette avtales skriftlig mellom arbeidsgiver og tillitsvalgte.
Tillitsvalgte, i samarbeid med arbeidsgiver, kan bli enige om & lage en egen heytidsturnus hvor det avtales at
minimum halvparten av de rgde dagene i turnusperioden skal veere fridager. Et eksempel pa dette kan veere
at den ansatte har fri de rode dagene i julen, men jobber forste nyttdrshelgen.

2. Hvis jeg jobber en rad dag, hva har jeg krav pd av tillegg?

Hva du har krav pé i lonn ndr du mé jobbe rgde dager, avhenger av hvor du jobber, og om arbeidsplassen har
tariffavtale, arbeidsavtale eller annen avtale som regulerer tillegg for arbeid pé slike dager.

Arbeidsmiljgloven regulerer i liten grad tilleggslonn for arbeid pd rede dager. For de fleste vil retten til ekstra
kompensasjon veere regulert i en tariffavtale eller arbeidsavtale. Reglene er ofte ganske like i virksomheter som
er bundet av tariffavtale.

Er du usikker pd hva som gjelder pa din arbeidsplass, forher deg med arbeidsgiver eller ta kontakt med tillitsvalgt.

Ansatte i kommunene og helseforetakene har krav pé et tillegg pd 133,3 % per arbeidet time, mens ansatte i staten
fér timelonn tillagt 100 % for arbeid:

mellom kI. 00:00 og 24:00 pa helligdager (med unntak av sendager)
mellom kl. 12:00 og 24:00 pé pinse-, jul- og nyttarsaften og onsdag for skjertorsdag.
Oslo kommune kan ha enkelte avvikende bestemmelser.

Jobber du for virksomheter med tariffavtale, er det vanlig at disse folger bestemmelsene som gjelder i KS og
helseforetakene for arbeid pd rede dager og hvilke tillegg som gis. Kontakt din tillitsvalgt eller Delta Direkte
hvis du har spgrsmal.

Jobber du i en privat virksomhet uten tariffavtale, kan arbeidsavtalen inneholde egne bestemmelser om
annen kompensasjon og hvilke tidsrom som gir rett til ubekvemstillegg.

3. Hva regnes som rode dager mellom jul og nyttdr?

1. juledag, 2. juledag og 1. nyttarsdag er helligdager og regnes som rode dager. I tillegg er sendag
28. desember 2025 en rgd dag, ettersom sgndager ogsa er rgde dager.

Julaften er ikke en rod dag, men fra kl. 15.00 regnes den som en del av helligdagsdegnet for 1. juledag. Det
samme gjelder nyttirsaften, som regnes som red fra kl. 18.00 og inngar i helligdagsdagnet for 1. nyttarsdag,

Dersom du er dagarbeider og md jobbe pa julaften eller nyttarsaften, folger det av tariffavtalene i kommune-
sektoren og helseforetakene at disse dagene skal veere arbeidsfrie fra kl. 12.00 — uten trekk i lgnn.

Hvis du ma jobbe i julen, er det viktig a vite at lonn ved arbeid pa helligdager ikke er regulert i arbeidsmiljg-
loven. Dette ma derfor vaere regulert i en tariffavtale eller arbeidsavtale.



Rede dager Arbeidsmiljglovens definisjon Tid for tillegg i tariffavtaler
av ulike rede dager (KS, Spekter m fl)
Segndager Lor. Kl. 18.00 — sgn. kl. 22.00 Ler. kl. 00.00 — sgn. kl. 24.00

1. nyttarsdag 31.12 kl. 18.00 — 1.1 kl. 22.00

31.12kl. 12.00 — 1.1. kl. 24.00

Skjeertorsdag Ons. kl. 18.00 - tors. kl 22.00

Ons. Kl. 12.00 - tors. kl 24.00
(gjelder ikke Oslo kommune)

Langfredag Tors. Kl. 22.00 - fre. kl. 22.00

Fre. kl. 00.00 — 24.00

1. paskedag Lor. kl. 15.00 — s@n. kl. 22.00

Lar. kl. 00.00 — s@n. kl. 24.00

2. paskedag Sen. kl. 22.00 — man. kl. 22.00

Man. kl. 00.00 — 24.00

1. mai 30.4 kl. 22.00 - 1.5 kl. 22.00 1.5. kl. 00.00 — 24.00

Kristi Himmelfartsdag Ons. kl. 18.00 - tors. kl. 22.00 Tors. kl. 00.00 — 24.00

17. mai 16.5 kl. 22.00 — 17.5 kl. 22.00 17.5 kl. 00.00 — 24.00

1. pinsedag Ler. kl. 15.00 — sgn. KI. 22.00 Ler. kl. 12.00 — sgn. kl. 24.00

2. pinsedag sen.kl. 22.00 — man. kl. 22.00 Man. kl. 00.00 — 24.00

1. juledag 24.12. kl. 15.00 — 25.12. kI 22.00 24.12 kl. 12.00 - 25.12 kl. 24.00
2. juledag 25.12. kl. 22.00 — 26.12. kl. 22.00 26.12 kl. 00.00 - 24.00

Tabell om arbeid pd rode dager

Forste kolonnen i denne tabellen gir oversikt over hvilke dager som
er rgde i kalenderen. I andre kolonne ser du hvilke tidspunkt som er
rode ifolge arbeidsmiljgloven, mens i tredje kolonne er tidspunkt for
ubekvemstillegg i tariffavtalene for KS, Spekter, med flere.

Den samme tabellen finner du pé nettet i Deltas artikkel: Skal du
jobbe pa rode dager? Dette fir du i ubekvemstillegg

N\

0 Ptl ma PH 4 %™
; -unik kombinasjon av eddik, alginat
og mjukgjerande ingrediensar

A E
- dagleg vask - dagleg pleie i
« sarbehandling

Vask/hudpleie som farebygger/pleier “Meir info
hudplager, styrker syrekappa og
bevarer den gode bakteriefloraen. /“g

¢ Utan parfyme. L&g pH. OptimapH
Optima Produkter AS

5600 Norheimsund, TIf. 56 5646 10 WWW-optima-ph.no

Er du autorisert
hjelpepleier eller
helsefagarbeider,

og medlem av Delta,
bestill autorisasjons-
nalen i dag.

Vipps-nummer
537972

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

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

vepps
oppgi fullt navn og fedselsdato (seks siffer] for kontroll
av autorisasjon, og om du vil ha hjelpepleiernal
eller helsefagarbeidernal.

— Helsefagarbeiderforbundet

en yrkesorganisasjon i Delta
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PA HJERTET

med Arnt Ove Pettersen,
nestleder i Helsefagarbeiderforbundet

Mangel pa folk og darlig skonomi. De to temaene er gjengangere

- Da spgr jeg, hva tenker dere a oppna
med a konkurranseutsette?

nar Arnt Ove Pettersen snakker med folk rundt om i kommune-Norge.
Det samme er politikernes drgm om en «quick fix».

For & bate pa ressursmangelen i kommu-
nene utfordres de ansatte pd arbeidstid og
helgefrekvens. Det betyr mer ubekvem
arbeidstid og flere arbeidshelger. Arnt
Ove kjenner seg igjen. Han er selv hoved-
tillitsvalgt i en kommune i Region Nord,
og nestleder i Helsefagarbeiderforbundet.

Problemene i sektoren er store. Lgsnin-
gene er kompliserte. Omorganiseringer tar
tid, men han opplever at de er pa rett vei.

— I min kommune og i andre kommu-
ner er det mye bra arbeid pa gang. Man
ma la det f3 tid til & virke.

Men sa kommer en kommunepolitiker
pa ideen: kanskje de bare skal konkurran-
seutsette? Sa kan andre finne lgsningene.
Da bruker han & sperre, hva hdper de d
oppnd med det?

Svarene inneholder gjerne ord
som innovasjon og fleksibilitet.
Det handler om & utnytte
ressursene bedre.

— Og hvem er de ressursene? Jo, det
er vare medlemmer. Det er vare
ansatte som blir & beaere den
belastningen, sier Amt Ove.

Darligere vilkar i det private

I Arnt Oves kommune finnes private
boliger for personer med utviklingshem-
ming, og innen rus og psykiatri. Han har
en del medlemmer i det private, og kan
bare konstatere:

— De jobber oftere helg, de har lengre
vakter, kortere hviletid mellom skiftene,
og de er mer underbemannet.

— Vii Delta er positive til fleksible
turnusordninger. Vi skal strekke oss
langt, men det ma bygge p4 frivillighet,
sier han.

Private aktorers kreativitet for & oppnd
bedre lgnnsomhet gar gjerne pa bekost-
ning av de ansatte, slik han erfarer det.
Det forer til darligere lgnn og bruk av
turnuser som ikke er helsefremmende.

Selv om det finnes private bedrifter
som har alt pd stell, sa melder medlem-
mer derfra om at de far stadig nye turnu-
ser, eller blir flyttet til nye arbeidssteder,
ofte med kort varsel. Varslingskravet i
arbeidsmiljgloven er bare pa to uker. Det
gjor det vanskelig & planlegge livet.

I kommunen har de rutiner som gir
mer forutsigbarhet. Blant annet skal en
ny turnus varsles minst tre maneder i
forveien.

Noen private bedrifter mangler dessu-
ten tariffavtale. Da finnes ingen mini-
mumslenn, og de ansatte har ingen
plasstillitsvalgt til & ivareta dem og god-
kjenne turnusene. Dessuten er arbeids-
tidsreglene bedre i tariffavtalen enn i
arbeidsmiljgloven.

— Har dine medlemmer i det private
noen fordeler?

— Ja, kanskje, at det dpner i storre grad
for sakalt medlever-turnus. Det bruker vi

iliten grad i kommunen, svarer Arnt
Ove.

Medlever-turnus er en turnusordning
der ansatte bor pa en institusjon over
flere dager sammen med beboerne.

— Sa er det kanskje lettere i det private
a soke nye utfordringer enn i en kommu-
ne. I det private skifter de oftere arbeids-
sted. Det kan veere en fordel for de som
gnsker 4 reise nye steder.

— Men flertallet har familie og barn, og
ma planlegge hverdagen sin, legger han
til.

— Hva er ditt svar til politikere som vil
konkurranseutsette?

— De private kan snu seg fortere, men
det gar pa bekostning av de ansatte,
svarer han.

Han tror manglende kunnskap er
arsaken til at forslag om konkurranseut-
setting kommer, og at naeermere undersg-
kelser vil vise at det alt i alt er lite &
spare. Dessuten er det en risiko at enda
flere av de ansatte vil sgke seg bort. Det
skjer allerede i dag p& grunn av for hgy
belastning.

— Det finnes ikke noen «quick fix»
uten a ha en god dialog med de ansatte
rundt arbeidsplan og oppgavedeling,
konkluderer han.




KONTAKTINFO
Leder og nestleder fulgte Norges utever STYRET 20252029

i Danmark

Forbundsleder:

Euroskills EM i yrkesfag samlet seks hundre talent- KA ; {f | S8 Bente Svenum

fulle unge som konkurrerte i 38 forskjellige fag. bente.svenumg@jgilgzzg

Nestleder:
Arnt Ove Pettersen
arnt.ove@nhelsefag-

ﬁg:e;,;)i;fﬁ;i; arbeiderforbundet.org
i helsearbeiderfaget 40347225
Henrik S. Bolgen- )
haugen. Han kon- g / b ) 2 Region Nord:
kurrerte i Danmark 3 e Elena Gelfert
mot seks andre | 7 N elena@helsefag-
helsefagarbeidere 4t - < arbeiderforbundet.org
fra forskjellige land y N 99224084
i Europa, og han : ~ :
vant solvmedalje! - o L& ] Region Midt:

Tove Innvik
tove@helsefag-
arbeiderforbundet.org

. 40282880

Landsstyret fikk demonstrert
. i _ Region Vest:
I slutten av september k R B ‘ Iri; Torvanger
besokte landsstyret . - 3 ~ iris@helsefag-
Almas hus i Oslo, - § arbeiderforbundet.org
47175159

2 Region Ser Vest:
Almas hus et visningssenter for p = - = - Tone Madsen
helseteknologi, fysisk utfor- - /) - tone@helsefag-
ming og tilrettelegging. Vi ble |4 ‘ YTy = arbeideforbundet.org
vist og fortalt hvordan omgivel- L Siz 95013905
ser og hjelpemidler kan gjore : \
hverdagen enklere og tryggere
for personer med kognitiv svikt
eller demens.

Region Ser @st:
Janita Kortgaard
janita@helsefag-
arbeiderforbundet.org

. 40604349

Nettverkssamling Ragin or st
i Region Innlandet

mona@helsefag-
arbeiderforbundet.org

Styremedlem og hovedetillitsvalgt Tine Sagvold et

var pa nettverksamlingen til region Innlandet

i oktober. Der var ogsd 1. nestleder i Delta,

Marit Solheim.

Region Innlandet:
Tine Sagvold
tine@helsefag-
arbeiderforbundet.org
46677194

Ungrepresentant:
Caroline Mittet Kvernen
carolinemk@helsefag-
Tema pd samlingen var blant annet tariff- arbeiderforbundet.org
debatt for KS, representantskapsaker og 91861244

kunstig intelligens.
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Fremtidens helsetjenester E o~

krever ny og oppdatert |
kompeta“se' A KVQEQJT];:AMN! ET

Kurs utviklet spesielt for deg som jobber innen Skann 09 les mer'
helsesektoren — enten du jobber som pleieassistent eller
helsemedarbeider og gnsker a bli utdannet helsefagarbeider,
eller gnsker a jobbe pa et mer administrativt nivda som leder.

Akademiet Videreutdanning tilbyr kurs og studier pa ulike niva
innen helse og omsorg.

Still sterkere i jobben og bli tryggere pa arbeidsoppgavene dine!




