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Nå endres forståelsen av hva  
«arbeidsulykke» er

Fagbevegelsen har lenge 
jobbet for å få endret den 
juridiske definisjonen av 

hva som gir rett til yrkesskade
erstatning. Dagens regler gjør det 
vanskeligere å få erstatning om 
man jobber i et yrke med høy  
risiko for å skade seg på jobb.

I dag må en arbeidsulykke være 
uventet eller medføre en belast-
ning som er usedvanlig for at en 
arbeidstaker skal ha krav på  
erstatning. Jobben som pleier 
medfører risiko, blant annet 
skader under tunge løft, og  
skader forårsaket av utagerende 
pasienter og brukere.

Bladet Helsefagarbeideren har 
tidligere omtalt Katrine Prestha-
gen, som skadet seg da hun av-
verget at en kollega ble skadet av 
en utagerende pasient i en bolig, 
og Marko Veselinovic som skadet 
seg under et løft av en pasient i 
hjemmetjenesten. 

Ulykkene fikk alvorlige følger 
for dem begge, men fordi de 
farlige arbeidssituasjonene var å 
anse som normale for jobben, så 
fikk de ingen erstatning. YS, 
Delta og Helsefagarbeiderforbun-
det er blant dem som har påpekt 
hvor urettferdig dagens ordning 
er for risikoutsatte yrker.

En viktig endring
I fjor høst ble et forslag på ny yrkes
skadeordning sendt ut på høring. 
Der ble det slått fast at skaden ikke 
lenger skal ha oppstått uventet, 
eller være forårsaket av en used-
vanlig belastning i forhold til det 
som er normalt i yrket.

En skade fra å ha løftet på en bruker eller pasient i vårt yrke vil 
snart bli regnet som en yrkesskade. Slik er det ikke i dag.
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I begynnelsen av mai kom et nytt forslag fra regje-
ringen til ny yrkesskadeordning. Ordene som til 
slutt blir vedtatt av Stortinget i den nye loven, vil 
avgjøre hvilke arbeidstakere som får erstatning i 
framtiden dersom de skader seg på jobb, og hvem 
som ikke får.

Det er den viktigste endringen 
for helsefagarbeidere, forteller 
Lin Andrea Gulbrandsen, sam-
funnspolitisk rådgiver i YS.

– Det vil bety at flere yrker der 
risiko er en del av hverdagen, for 
eksempel yrker med mye fysisk 
arbeid og løft, vil få bedre yrkes
skadedekning. Dette har YS  
jobbet for lenge, sier hun.

Altså skal en yrkesskade ikke 
lenger være «uventet» eller 
«usedvanlig». Det var fagbevegel-
sen fornøyd med, men de hadde 
flere innvendinger mot den nye 
definisjonen.

Definisjonen er viktig, for den 
vil avgjøre hva en yrkesskade er i 
lovverket, og dermed hvem som 
får erstatning.

Favoriserte typiske manns
yrker
I fjor høst foreslo regjeringen at 
yrkesskade skulle avgrenses mot 
det som ble kalt «livets alminne-
lige risiko». Det vil si at skader 
under det som blir ansett som 
dagligdagse aktiviteter, ikke 
skulle inkluderes i ordningen. 

Den definisjonen hadde YS 
flere innvendinger mot, ifølge 

Gulbrandsen. Og en av de viktig-
ste innvendingene handlet om 
likestilling.

Regjeringen la frem flere ek-
sempler på hverdagsaktiviteter 
som kunne tenke seg å være 
utenfor og innenfor livets almin-
nelige risiko når man skader seg 
på jobben, forteller Gulbrandsen. 
Eksempler på ting som kunne gi 
erstatning om man skadet seg av 
det på jobben, var trening, 
snømåking, snekring, og lignende 
praktiske ting, mens lettere for-
mer for husarbeid var eksempel 
på aktiviteter man kanskje ikke 
fikk erstatning for. 

– Her bruker man eksempler 
fra mannsdominerte yrker for å 
illustrere det som vil få erstatning, 
mens man har valgt husarbeid, et 
utydelig begrep som oftere assosi-
eres med mer kvinnedominerte 
yrker, som eksempel på hva som 
ikke gir erstatning, sier hun. 

Husarbeid - håndverkerarbeid
I det opprinnelige forslaget skulle 
det gjøres en vurdering av om 
husarbeidet var enkelt eller ikke, 
uten at det var satt opp samme 
terskel for håndverkerarbeid.

– Sånne eksempler gjør det 
vanskeligere for kvinnedominerte 
yrker når ulykken skal vurderes, 
sier Gulbrandsen.

Dagens yrkesskadeordning 
mener mange virker diskrimine-
rende overfor kvinner, fordi den 
ekskluderer flere kvinnedominer-
te yrkesgrupper. Om regjeringens 
opprinnelige definisjon hadde 
blitt stående, kunne gamle skjev-
heter ha blitt videreført.

En annen innvending YS hadde, 
var at noen av eksemplene på 
gråsonetilfeller var for strenge.

– YS var for eksempel negativ 
til at «løftelignende håndtering 
av en person» ble omtalt som en 
gråsonesak, og mente det burde 
vært tydelig definert som yrkes
skade, sier Gulbrandsen.

Denne presiseringen er  
spesielt viktig for helsefagarbei-
dere.

Risiko ved arbeidsstedet
En tredje innvending fra YS 
under høringen, var at risiko  
som skal inkluderes i yrkesskade
ordningen, også gjelder for risiko 
ved arbeidsstedet, ikke bare 
risiko ved arbeidet. 

Lin Andrea Gulbrandsen er 
samfunnspolitisk rådgiver i YS.
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– Å også ta med risiko ved 
arbeidsstedet er mer dekkende 
for arbeidssituasjonen, og gir i 
større grad insentiv til forebyg-
gende HMS arbeid på arbeids-
plassen, sier Gulbrandsen.

«Bagatellmessig risiko»
I begynnelsen av mai kom det 
nye forslaget fra regjeringen. Der 
er begrepet «livets alminnelige 
risiko» erstattet med et annet 
begrep: risiko «som ikke er helt 
bagatellmessig». 

Endringene vil være særlig 
viktige for arbeidstakere i helse- og 
omsorgssektoren og yrker med 
mye trening og øvelse, sier arbeids- 
og inkluderingsminister Kjersti 
Stenseng i en pressemelding.

– Vi ønsker ikke at folk i risiko
fylte yrker skal ha vanskeligere for å 
få erstatning enn andre. Når skader 
eller sykdom skyldes jobben, skal 

regelverket gi god beskyttelse og 
sikre rett til erstatning

 Med det nye forslaget har 
regjeringen lyttet til fagbevegel-
sen, sier Stenseng i et intervju 
med Dagsavisen 8. mai. Men det 
er foreløpig for tidlig å fastslå hvor 
store forbedringene er og hvordan 
de påvirker enkeltgrupper, ifølge 
samfunnspolitisk rådgiver i YS, 
Lin Andrea Gulbrandsen.

Det kan fortsatt være skjevheter 
og mangler som dukker opp i 
detaljene og eksemplene i forlaget.

– YS vil nå gå grundig gjennom 
det som er lagt frem, for å vurdere 
dette sammen med våre medlems
forbund, sier hun.

Utvidelse av ordningen
Det som står klart, er at 
endringene er ment å være en 
utvidelse av dagens regler. Flere 
skal bli omfattet, samtidig som 

ingen skal miste dekning de har i 
dag. Regjeringen anslår også at 
disse endringene som er foreslått 
nå, vil føre til en økning i yrkes
skader på 20-30 prosent. 

Det vil kunne koste mellom 
200 og 300 millioner kroner, sier 
Arbeids- og inkluderingsminister 
Stenseng til Dagsavisen. Hun 
mener kostnaden kan holdes 
nede gjennom forebyggings
arbeid, ved å unngå at folk skader 
seg på jobb.

Dekker ikke belastnings
lidelser
Ordningen skal altså omfatte 
flere typer yrkesrelaterte skader. 
Samtidig er en type skade som 
rammer mange helsefagarbeidere, 
utelatt fra det nye forslaget.

Stortingets gjorde i fjor vedtak 
som ba regjeringen om å fjerne 
unntaket som ekskluderer belast-

ningslidelser fra yrkesskade
ordningen. Det vil si skader som 
ikke er forårsaket av en hendelse, 
men har utviklet seg over tid. 
Likevel er dette unntaket beholdt 
i regjerningens forslag som ble 
sendt ut i begynnelsen av mai.

– Vi må sette grenser et sted, 
sier Stenseng til Dagsavisen.

YS mener vi likevel bør kunne 
forvente at det kommer ytterlige-
re endringer som gjelder belast-
ningsskader, og at dette følges 
opp raskt.

– Å inkludere belastningsskader 
er særlig viktig for en del typiske 
kvinneyrker, og avgjærende for å 
komme nærmere målet om en 
likestilt yrkesskadeordning, sier 
Lin Andrea Gulbrandsen. 

YS var negativ til at «løftelignende håndtering av en person» ble omtalt som en gråsonesak, og mente det burde vært tydelig definert som yrkesskade. Foto: GettyImages/KI
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Store smil i Alta – men antall 
heltidsutlysinger faller for  

første gang på fire år

For fjerde året på rad har Delta kåret 
Norges beste kommune på utlysning av 
heltidsstillinger for helsefagarbeidere. 

Og etter tre år med framgang, viser dessverre 
tallene for 2025 at det går feil vei igjen.

Kun 27 prosent av stillingene som ble utlyst for helsefagarbeidere i 2025, var heltid. 
– Det er skuffende lavt og en klar nedgang, sier Delta-leder Trond Ellefsen.
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Utlyste heltidsstillinger  
i Norge de fire siste årene
2022: 20 prosent 
2023: 25 prosent 
2024: 30 prosent 
2025: 27 prosent

– Tallene fra det første året var nok preget av 
den ekstreme situasjonen vi var i under pande-
mien. Men både i 2023 og 2024 pekte pilene 
oppover. For 2025 hadde vi håpet å nærme oss 
35 prosent heltidsutlysninger. At vi falt ned til 
27 prosent er derfor svært skuffende, sier 
Trond Ellefsen, forbundsleder i Delta.  

Leder i Helsefagarbeiderforbundet er også 
klar: 

– Når altfor mange helsefagarbeidere tilbys 
små stillinger, går det også utover tjenestene, 
rekruttering og den faglig kontinuitet, sier 
Bente Svenum. 

Deltas heltidsmonitor, som er levert av 
Retriever, registrerer alle stillinger som lyses 
ut i norske kommuner og helseforetak, innen-
for helsefagarbeidere og flere andre yrker. 

Nord er best 
Men noen positive unntak er det. Og i Deltas 
heltidsturné har vi valgt å løfte de som er på 
rett vei framfor å henge ut dem som ikke får 
det til.  

Alta var den soleklare vinneren når tallene 
for 2025 var klare blant de kommunene som 
hadde lyst ut minst 100 stillinger.

Finnmark-kommunen lyste ut 137 helsefag-
arbeiderstillinger i løpet av året. Av disse var 
77 heltid, noe som vil si 56 prosent. 

Varaordfører Anita Håkegård Pedersen var 
strålende fornøyd med diplomet og utmerkel-
sen hun fikk av Trond Ellefsen under en 
seremoni på rådhuset. 

– Dette var veldig hyggelig. Det er fint å se 
at et langsiktig arbeid lykkes og lønnes.

Allerede i 2017 ble det undertegnet en 

heltidserklæring mellom kommunen som 
arbeidsgiver og de lokale fagforeningene. 
Samtidig ble det utarbeidet lokale retnings-
linjer for heltidskultur i Alta kommune.  
Kommunen har arrangert heltidskonferanser 
og faglige samlinger over flere år for å lære  
av forskning og andre kommuner, forteller 
varaordføreren. 

Eneste over 50 prosent
Målet Alta satte seg den gangen var egentlig 
enkelt: Heltidsarbeid skal være hovedregelen.

– Det er nødvendig å ha en kultur der 

Glade fjes etter fortjent seier! Varaordfører i Alta kommune Anita Håkegård Pedersen (t.v.), Delta-leder Trond 
Ellefsen, leder av hovedutvalget for helse og sosial (og helsefagarbeider) Trine Noodt og Deltas hovedtillitsvalgt 
Alida Mathisen. Foto: Per Tandberg
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Alle er enige, men … 
Det er sjelden det er så stor enighet om et 
tema som det er rundt heltid. Alle parter i 
arbeidslivet er enige om at dette er viktig 
og riktig for å opprettholde gode tjenester 
og sørge for nok rekruttering i årene som 
kommer. 

– Derfor er det ekstra skuffende at den 
overordnede enigheten ikke gir seg utslag i 

bedre tall i vår kåring, sier Deltas forbunds-
leder. 

– Det virker som om mange kommuner 
automatisk lyser ut en ny liten stilling når 
en liten stilling blir ledig, framfor å se på 
det totale volumet med hjemler man har. 

– Vi vet også at det gamle og fastgrodde 
turnuser kan være et stort hinder for å 
omstille til mer heltid.

Bergen

Sandnes

Alver

Alta
Tromsø

Bodø

Lillehammer

Kristiansund

Drammen
Lørenskog

ansatte arbeider i størst mulig stillings
prosent. Det skal være en klar forventning 
allerede fra rekrutteringstidspunktet om at 
ansatte skal bruke hele sin arbeidsevne til 
beste for brukere, arbeidsgiver og øvrige 
arbeidstakere, forteller Håkegård Pedersen. 

Trond Ellefsen roser Alta for et målrettet 
og godt arbeid. Samtidig påpeker han det 
faktum at ingen andre kommuner klarte å 
passere 50 prosent utlyste heltidsstillinger. 

– Det sier med all tydelig hvor dårlig det 
står til på landsbasis, sier han. 

– Alta viser at målrettet oppfølging av 
politiske vedtak, sammen med involvering 
av tillitsvalgte og ansatte i turnusarbeidet, 
gir flere hele stillinger for helsefagarbei-
derne, sier Bente Svenum.

Fire punkter til suksess
Kommunene som har gjort det best i de 
årene Delta har gjennomført sin heltids
kåring har noen ting felles. 
•	 Bred politisk enighet på tvers av partiene 

om mest mulig heltidsstillinger
•	 En administrasjon som følger opp  

politikernes vedtak
•	 Ledere på alle nivåer i helsetjenesten 

som er opptatt av utvikling og fleksible 
løsninger

•	 God involvering av de ansatte med 
tanke på turnuser og andre ordninger

 – Erfaring viser at heltid er viktig for 
kvaliteten på tjenestene. Samtidig får den 
ansatte forutsigbarhet i arbeidshverdagen 
og en lønn det er mulig å leve av. I tillegg 
skal vi ikke glemme økonomien - det er 
dyrt å leie inn vikarer, sier Ellefsen.  

Delta er har vært opptatt av heltid i 
mange år, og har «et arbeidsliv med hele 
stillinger, helsefremmende arbeidsmiljø og 
gode arbeidstidsordninger» som et av hoved-
satsingsområdene i 2026.

– Det å lyse ut hele og faste stillinger er 
bare en del av det å bygge en heltidskultur. 
Men det er veldig målbart, og sier mye om 
arbeidsgiveres vilje til å løfte dette viktige 
temaet ut av festtalene og inn i hverdagen, 
sier Ellefsen. 

Og han får støtte av lederen i Helsefag-
arbeiderforbundet: 

– Heltid handler ikke bare om stillings-
størrelse, men om kvalitet i tjenestene, 
kontinuitet for brukerne og et arbeidsliv 
det går an å stå i over tid for helsefagarbei-
dere, sier Bente Svenum.  

Bruk mobilen på QR-koden. Eller gå 
inn på delta.no og søk opp «heltids-
monitor». 

Tjenesten er enklest å bruke på PC.

Tallene er hentet fra Deltas Heltidsmonitor 
(levert av Retriever). Kriteriet er at den 
enkelte kommune har lyst ut minst 100  
helsefagarbeiderstillinger i løpet 2025.

Kommunene på kartet er alle blant landets 10 beste 
på utlysning av heltidsstillinger i 2025. 

1. Alta (56 prosent utlyste heltidsstillinger)
2. Bergen (49 prosent)
3. Lillehammer (48 prosent) 

Deretter følger Kristiansund (44),  
Drammen (43), Lørenskog (42),  
Alver (40), Tromsø (37), Sandnes  
og Bodø (begge 36).

Tallene viser hvor stor andel  
av de totalt utlyste helsefag
arbeiderstillinger i 2025 som  
var heltidsstillinger. 

Totalt ble det lyst ut 17 746 
helsefagarbeiderstillinger  
i kommunene i fjor.  
27 prosent av disse  
var heltid. 

Dette er de 10 beste  
kommunene

LYST TIL Å SJEKKE 
DIN VIRKSOMHET?
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Ordningen med klesgodtgjørel-
se, som praktiseres i mange bolig-
tjenester, er i strid med avtalen. 
Framover må godtgjørelsen  
erstattes med nye avtaler.

Dessuten skal all vurdering av 
behov for arbeidstøy vurderes 
opp mot likebehandling og like-
stilling, for å få bukt med for-
skjellene i hvordan avtalen  
praktiseres mellom typiske  
kvinneyrker og mannsyrker.

Gode nyheter for oss
Leder av Helsefagarbeiderforbun-
det, Bente Svenum er veldig glad 
for at den sentrale særavtalen har 
blitt tydeligere.

– Nå blir det lettere for de 
tillitsvalgte å forhandle på arbeids
tøy ute i kommunene, forhåpent-
ligvis, når man har en særavtale 
som er tydeligere, sier hun.

– En del kommuner har allere-
de fått til gode ordninger på det, 
presiserer hun, og oppfordrer 

Det har lenge vært kreven-
de å bli enige om den 
sentrale særavtalen om 

arbeidstøy for kommuneansatte, 
skriver Delta på sine nettsider. I 
fjor strandet forhandlingene. 
Tvisten gikk til behandling i 
nemd. Der ble partene pålagt å 
kartlegge de lokale ordningene.

I rapporten Regulering av 
arbeidstøy i kommunal sektor, 
utgitt av Fafo tidligere i år, fram-
kommer det at mange er misfor-
nøyde med ordningen. Dessuten 
tolker kommunene avtalen ulikt.

«Etter behov»
Hovedregelen i avtalen er at 
arbeidstaker skal få utlevert 
arbeidstøy etter behov, men det 
har vært tolket ulikt hva det betyr 
i praksis. Og mange ansatte har 
oppgitt at de ikke får arbeidstøy i 
tråd med det faktiske behovet.

Bare en tredjedel av de tillits-
valgte er fornøyd med ordninge-
ne for arbeidstøy i kommunen, 
og rundt halvparten av lederne. 
Dessuten er begge parter enige 
om at mannsdominerte yrker 
ofte har mer omfattende ordnin-
ger enn de kvinnedominerte.

Avtalen er presisert
Nå har partene blitt enige om en 
presisering av avtalen. Framover 
skal yttertøy og fottøy være å 
regne som arbeidstøy. Hvilket tøy 
som trengs, må vurderes ut fra 
arbeidsoppgaver og hvilke for-
hold arbeidet utføres under, som 
for eksempel ulike årstider. 

Arbeidstøy er også sko og yttertøy 
Nå er det ikke lenger mulig for kommunale arbeidsgivere å argumentere for at sko og yttertøy ikke  
er å betrakte som arbeidstøy. Det er en av presiseringene som er gjort i en sentral særavtale.
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kommuner som nå må refor-
handle sine lokale avtaler til å 
hente inspirasjon fra dem. 

Endringer bør komme
Bente Svenum mener vi må for-
vente endringer i tjenestene fram-
over. Behovet tilsier at mange 
flere bør få arbeidssko og yttertøy.

– Gode arbeidssko er kjempe-
viktig når man står, går og løper 
hele dagen på harde gulv. Det gjør 
noe med føttene, så det må være 
sko av god kvalitet, som er slite-
sterke og har god såle, sier hun.

Bladet Helsefagarbeideren har 
tidligere fortalt om forholdene i 
hjemmetjenesten, der ansatte i 
mange kommuner bare får ut
levert inneklær som arbeidstøy. 
Yttertøy er noe som bare gis 
sporadisk, og yttersko blir sjelden 
dekket.

Framover bør vi kunne forven-
te at hjemmetjenesten får både 
klær og sko til utebruk tilpasset 
alle årstider, mener Svenum.

– Du er faktisk ute. Det er snø 
og regn. Det er på høy tid at alle 
nå får, sier hun.

«Det kommer  
til å koste, det her,  

for det må være  
ordentlig tøy.»

Bente Svenum
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Er villig til å gå i tog for å unngå  
uniform
Nå som klesgodtgjørelsen forsvinner fra boligtjenester, 
hva bør vi forvente av nye løsninger? Vi spør leder av 
Vernepleierforbundet, Bjørn Harald Iversen:

– Jeg er usikker på hvilke løsninger som er 
mulige, og realistiske, svarer Iversen.

– Men den løsningen jeg er livredd for, 
er uniform. Det er lite jeg er villig til å gå i 
tog for, men jeg er villig til å gå i tog for at 
tjenesteytere i tjenester til personer med 
utviklingshemming ikke skal ha på seg 
uniform, sier han.

Tjenestene til personer med utviklings-
hemming ligger ofte innunder helse og 

omsorgstjenesten. Tjenestene 
er også oftest hjemlet i Helse- 
og omsorgstjenesteloven. 
Dermed er det enkelt å overfø-
re systemer og løsninger internt.

– Systemet med uniform på 
jobb må IKKE overføres til bolig
tjenestene. Det ville være en miljø
faglig fallitterklæring, sier han.

VIKTIGE PRESISERINGER I DEN SENTRALE 
SÆRAVTALEN SGS 1002 OM ARBEIDSTØY

•		 Likestilling og likebe-
handling skal ivaretas i 
vurderingene.

•		 Arbeidsgiver har ansvar 
for at de ansatte har 
nødvendig arbeidstøy.

•		 Yttertøy og fottøy kan 
regnes som arbeidstøy.

•		 Hvilket tøy som trengs, 
må vurderes ut fra 
arbeidsoppgavene og 
forholdene arbeidet 
utføres under, for eksem-
pel ulike årstider.

•		 De lokale avtalene skal si 
hvilket tøy ulike arbeids
grupper har behov for.

•		 Lokale avtaler om kles-
godtgjørelse er i strid 
med avtalen og må 
erstattes med avtaler om 
arbeidstøy.

Avtalen gjelder for perio-
den 1.5.2026 – 31.12.2027

Annerledes i parkvesenet
Svenum har lagt merke til de 
store forskjellene som er mellom 
ulike etater i kommunen.

– Om du jobber i parkvesenet, 
så kan du bare gå og hente deg 
arbeidstøy og vernesko, men i 
helse så er du prisgitt at det er en 
avtale, og har man ikke det så må 
man gå i privat yttertøy og sko.

HELSEFAG
FAGTIDSSKRIFT FOR HELSEFAGARBEIDERFORBUNDETNR. 4 2024

En ny vinter 
uten skikkelig 

 arbeidstøy i 
 hjemmetjenesten

side 9

Tema: 
Pårørende 
side 32

Kollegastøtte
side 20

Bladet Helsefagarbeideren har flere ganger belyst manglende arbeidstøy i sektoren. 
Her er Bente Fjellstad i Nesna kommune på forsiden av fjerde utgave i 2024.

Hun forventer at forholdene i 
helse og omsorg framover blir 
mer som i tekniske tjenester.

– Det kommer til å koste, det 
her, for det må være ordentlig 
tøy, påpeker Svenum.

– Så må man kanskje tenke litt 
langsiktig på det, at ikke alt kommer 
på en gang, legger hun til.  
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Kjære beslutningstakere, 
kollegaer og alle som noen 
gang har gått en vakt i 

helsesektoren med sko som egent-
lig burde vært pensjonert i 2018.

Det går rykter i gangene – og 
ikke bare de vanlige om hvem 
som har spist opp yoghurten i 
pauserommet. Nei, nå snakkes 
det om skostøtte. Ikke støtte til 
skoene, altså, selv om mange av 
dem hadde trengt det også, men 
støtte for ansatte til å kjøpe sko.

Tidligere har noen kommuner 
gitt støtte over lønnslippen. An-
dre har sett på oss som om vi ba 
om en privat helikoptertransport 
til jobb når vi ba om skostøtte, og 
fikk alltid da kommentaren «det 
blir for dyrt». 

Nå, etter nasjonale forhandlin-
ger rundt en særavtale om ar-
beidstøy i kommunene, ser det 
visst ut til at alle kommuner skal 
gi støtte. Men – og her kommer 
det magiske byråkratiske trikset 
– de får ikke lov til å gi det over 
lønnslippen.

Så … hva nå? Skal kommunen 
kjøpe inn sko til oss? Skal vi alle 
gå rundt i identiske «kommunale 
tresko» i størrelse 39, fordi det 
var det som var på tilbud? Skal vi 
få en slags bong og troppe opp i 
en bestemt butikk, som om vi er 
på klassetur og skal hente ut en 
ispinne?

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.

Så … hva nå? Skal  
kommunen kjøpe  
inn sko til oss?
Skal vi alle gå rundt i identiske «kommunale tresko» i størrelse 39, fordi  
det var det som var på tilbud? Skal vi få en slags bong og troppe opp  
i en bestemt butikk?

For ikke å snakke om at vi har 
ulike bein. Noen har brede føtter, 
noen har smale. Noen har knær 
som knirker, ankler som proteste-
rer, og rygg som sender klagebrev 
hver gang vi går mer enn tre 
meter. 

Å kjøpe sko til helsepersonell 
er omtrent som å kjøpe én type 
pute til hele Norge og si: «Denne 
passer alle.»

Dårlig skotøy – en helsefare
Vi som jobber i helsesektoren, 
går ikke bare mye – vi går mara-
ton hver eneste vakt. I trapper, på 
harde gulv, i full fart mellom 
rom, avdelinger og situasjoner 
som krever både hode og bein på 
plass. Dårlige sko betyr:

•	 Belastningsskader
•	 Ryggplager
•	 Smerter i knær og hofter
•	 Økt sykefravær

Og ironisk nok: mer belastning 
på helsesektoren. Det er nesten 
poetisk, på en trist måte.

Jeg ser fremdeles, den dag i 
dag, kollegaer som springer rundt 
i Crocs, dårlige og utslitte jogge-
sko og elendige sandaler.

Å ha dårlige sko kan på sikt gi 
store belastningsskader som igjen 
kan føre til sykemeldinger.

Når sko koster mer enn en 
ukes matbudsjett
Gode arbeidssko koster gjerne 
mellom 1 200 og 2 000 kroner. 
For ansatte med lave lønninger, 
deltidsstillinger og turnus som 
gjør det vanskelig å ta ekstra
vakter, er dette en betydelig 
utgift. Mange må velge mellom 
gode sko og … vel, alt annet som 
også koster penger. 

Ta meg selv som eksempel. Jeg 
har plantar facitt i beina, artrose, 
ryggoperert … det er slikt som 
kommer etter førti år innen 
helsevesenet der vi i begynnelsen 
gikk rundt i hvite frakker og hvite 
pumps. Jeg er avhengig av støt-
demnpende sko og må også ha 
skoskift når jeg går langvakter. Et 
par sko varer i et halvt år, så må 
de skiftes da den støtdempende 
effekten forsvinner. 

Jeg har landet på et merke som 
fungerer utmerket for meg, men 
det er jo ikke sikkert at jeg får 
akkurat det merket, og den  
effekten den type sko har, når 
kommunen skal stå for innkjøp.

Selv om jeg er positiv og har 
kjempet for dette i flere år, er jeg 
samtidig en smule redd for hva 
resultatet vil bli.

At ansatte i en av landets mest 
belastende yrkesgrupper må 
betale dyrt for utstyr som er helt 

nødvendig for å gjøre jobben sin, 
er rett og slett merkelig.

Det er som om brannmenn 
måtte kjøpe egne slanger, eller 
lærere måtte kjøpe sine egne tavler. 
(Ok, lærere kjøper faktisk mye selv, 
men dere skjønner poenget.)

Så hva er løsningen?
Det må finnes en ordning som:

•	 Gir ansatte frihet til å velge 
sko som passer deres føtter

•	 Ikke krever at kommunen 
driver skobutikk

•	 Ikke gjør at ansatte må legge 
ut store beløp selv

•	 Er enkel, rettferdig og praktisk

En refusjonsordning, et fast beløp 
og en digital løsning – hva som 
helst, så lenge det ikke ender 
med at vi står i kø på rådhuset for 
å hente ut «kommunens stan-
dardmodell».

Til slutt
Vi ber ikke om gullbelagte jogge-
sko. Vi ber bare om at føttene 
våre – som bærer oss gjennom 
lange vakter, tunge løft og kre-
vende situasjoner – får litt støtte. 
Bokstavelig talt.

For hvis helsesektoren skal stå 
støtt, må de som jobber der også 
gjøre det. Og det får vi ikke til i 
Crocs.  
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Videre er det avgjørende at 
tillitsvalgte involveres tidlig i 
prosessen. 

Før man i det hele tatt begyn-
ner å lage turnus, skal det gjen-
nomføres en forsvarlighets
vurdering. Deretter kartlegges 
oppgaver og kompetansebehov, 
og først da kan man utarbeide  
en turnus som faktisk er bære
kraftig.

Kan ikke pålegge overtid
En annen viktig del av avtalen er 
at arbeidstakere som hovedregel 
ikke skal pålegges overtid i direk-
te tilknytning til langvakter. 
Dette er etter min mening helt 
avgjørende for å hindre overbe-
lastning. 

Avtalen åpner opp for alminne-
lig arbeidstid på inntil 60 timer i 
enkeltuker. I disse ukene vil det 
ikke være forsvarlig å pålegge 
ansatte overtid, slik jeg ser det.

Særavtale SFS 2310 gir  
mulighet til å etablere 
langvakter opptil 15 timer. 

Formålet med avtalen er å skape 
fleksible løsninger som både 
ivaretar tjenestebehovet og  
arbeidstakernes helse, sikkerhet 
og velferd. Dette er et viktig 
utgangspunkt.

Ingen skal presses inn
Avtalen er tydelig på flere punk-
ter. For det første er ordningen 
basert på frivillighet. Ingen skal 
presses inn i lange vakter. Samti-
dig er det ikke slik at frivillighet 
alene er nok – det må foreligge et 
reelt driftsbehov.

Langvakter skal ikke innføres 
kun fordi ansatte ønsker det, men 
fordi det gir bedre kvalitet og mer 
hensiktsmessig drift.

Her vil jeg være tydelig: Etter 
min mening er dette et punkt 
som ofte undervurderes. Hvis vi 
ikke tar driftsbehovet på alvor, 
risikerer vi å innføre ordninger 
som på sikt kan være belastende 
både for ansatte og tjenestemot-
takere.

Grundig forarbeid
For å vurdere behovet må det 
gjøres et grundig arbeid i forkant. 
Det innebærer kartlegging av 
oppgaver og kompetanse – ikke 
bare på dagtid, men også på 
kveld, i helger, ferier og høytider. 
Slike kartlegginger skal gjøres i 
samarbeid mellom ledelse, tillits-
valgte og ansatte. Partene har 
laget en veileder for særavtalen, 
og det er viktig at denne brukes 
aktivt.

Langvakter krever  
ansvar – ikke bare ønsker
Som tillitsvalgt opplever jeg at diskusjonen om langvakter ofte blir forenklet. 
Mange ansatte ønsker lengre vakter, men valget skal først og fremst handle 
om forsvarlig drift, kvalitet på tjenestene og gode arbeidsforhold.

ARNT-OVE PETTERSEN

Arnt-Ove Pettersen er hoved
tillitsvalgt for Delta i Narvik 
kommune og nestleder  
i Helsefagarbeiderforbundet.

Tillegg for helgearbeid
Avtalen inneholder også økono-
miske virkemidler. Kort sagt 
innebærer den at ansatte får et 
tillegg på fem hundre kroner per 
langvakt i helg, for å stimulere til 
økt bemanning og større stillin-
ger. Dette er et konkret tiltak  
for å gjøre helgearbeid mer  
attraktivt.

Pausene er viktige
Pauser er også et kritisk punkt. Det 
er ikke nok at pausene står i turnu-
sen – det må faktisk være mulig å 
gjennomføre dem i praksis. 

For å kunne gjennomføre  
pausene må det være tilgjengelig 
pauserom og det må være aksept 
for at ansatte som gjennomfører 
pausen ikke forstyrres. Det er 
anledning til å avbryte pausen 
hvis det oppstår akutte drifts
behov, men da må pausen gjen-
nomføres senere samme vakt. 
Dette må følges opp kontinuerlig 
når turnusen er i drift.

Hyppig evaluering
I tillegg må vi følge nøye med på 
sykefravær og avvik. Dette gir 
viktig informasjon om hvordan 
ordningen fungerer i praksis. 
Avtalen sier at ordningen skal 
evalueres årlig, men etter min 
mening bør evalueringene skje 
oftere i oppstartsfasen.

Opplæring av tillitsvalgte
Til slutt vil jeg løfte frem et punkt 
jeg mener er helt avgjørende: 
Tillitsvalgte får et stort ansvar i 
denne avtalen, blant annet knyt-
tet til godkjenning av ordninger. 
Derfor må det stilles krav om god 
opplæring av lokale tillitsvalgte. 

Uten tilstrekkelig kunnskap om 
avtalen og hvordan den skal prak-
tiseres, er det vanskelig å ivareta 
rollen på en forsvarlig måte.  

Kort sagt:  
SFS 2310 gir  

gode muligheter, 
men stiller også  

tydelige krav.  
Skal vi lykkes med 
langvakter, må vi 
bruke avtalen slik 

den er ment  
– med grundighet, 

samarbeid og  
respekt for både  

ansatte og  
tjenestebehov

www.optima-ph.noOptima Produkter AS
5600 Norheimsund, Tlf. 56 56 46 10

  Optima  pH4
     -unik kombinasjon av alginat, 
  glyserol og organiske syrer

• dagleg vask  • dagleg pleie
• sårbehandling

Utan parfyme. Låg pH.

Meir infoVask/hudpleie som førebygger/pleier
hudplager, styrker hudbarrieren og 
bevarer den gode bakteriefloraen.

Produsert i 
Hardanger
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I februar gjennomførte Helsefagarbeider
forbundet en uformell spørreundersøkelse 
der 631 medlemmer fra hele landet svarte. 

Formålet med undersøkelsen var å få en indi-
kasjon på hvordan fagprøven blir gjennomført.

Ukjent eller kjent bruker?
Tilbakemeldingen viser at et stort flertall av 
respondentene gjennomførte fagprøven på 
kjent avdeling og på en kjent pasient eller 
bruker. Et mindretall gjennomførte fagprøven 
på ukjent avdeling og med ukjent pasient 
eller bruker.

4 av 5 tok fagprøven på kjent  
avdeling, det vil si der de  

jobbet eller hadde praksis.

Undersøkelse avdekker  
ulikheter i fagprøven
Nasjonale retningslinjer trengs for å styrke kvaliteten på prøven, 
mener Helsefagarbeiderforbundet.
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MER ENHETLIG  
ORDNING
Helsefagarbeiderforbundet vil at 
det innføres nasjonale retningslinjer 
og tiltak som styrker kvaliteten i 
fagprøven, slik at ordningen blir 
mer enhetlig og forutsigbar over 
hele landet.

Under landsmøtet i fjor ble det 
vedtatt en resolusjon. Der står det: 

«Ved å øke kompetansen hos 
prøvenemnder og utvikle standardi-
serte vurderingsverktøy, sikrer vi en 
mer rettferdig og forutsigbar fag-
prøvevurdering. Dette vil styrke  
tilliten til fagopplæringen og bidra 
til at alle kandidater vurderes på like 
vilkår, uavhengig av hvor i landet  
de gjennomfører fagprøven.»

Lærlinger i Oslo kommune gjennom-
fører fagprøven på et simuleringssen-
ter. Der bruker de levende markører 
(skuespillere) på mange av oppgavene. 

Tidligere i år fikk prøvestasjonen 
besøk av styret i Helsefagarbeiderfor-
bundet, for at styret skulle bli bedre 
kjent med hvordan man gjennomfører 
fagprøvene på markører, og ikke ute i 
bedriften.

Før fagprøven får alle lærlinger 
trene på prosedyrer og gjennomføre 
prøve-fagprøve. En av fordelene som 
trekkes fram med modellen, er at 
prøven blir standardisert og holder 
samme kvalitet for alle.

9 av 10 tok fagprøven på kjent 
pasient eller bruker.

Å gjennomføre prøven på kjent avdeling og 
med kjent bruker kan gi kandidaten en fordel 
framfor de som må gjennomføre prøven på 
ukjent avdeling og bruker, forklarer Svenum. 

– Når de har en kjent bruker og avdeling så 
gir det mindre stress og mer ro under prøven, 
for du kjenner rutinene til brukeren, sier hun.

– Det gir kandidaten best grunnlag for å 
gjennomføre fagprøven på en trygg og faglig 
god måte, hevder hun.

Flere av respondentene ga uttrykk for at det 
var en ulempe for dem å gjennomføre fagprø-
ven på ukjent bruker og avdeling. Her trengs 
det klarere retningslinjer for at ordningen skal 
oppleves som rettferdig, mener Svenum.

Fikk du prøve-fagprøve?
Videre viste tilbakemeldingen at et lite 
mindretall fikk mulighet i forkant til å gjen-
nomføre en prøve som ligner på fagprøven. 

1 av 4 fikk ta en prøve-fagprøven 
før den egentlige fagprøven.

Dermed stilte et mindretall bedre forberedt 
på selve fagprøven enn resten. Forbundet 
mener prøve-fagprøven er et gode som alle 
kandidater bør få tilgang til.

– Det må være likt for alle kandidater, 
uansett hvor du tar fagprøven. Da blir det 
rettferdig, og alle har mulighet for å bli trygge 
og bedre forberedt.

Mange medlemmer har etterlyst mer øving 
på fagprøven og på prosedyrer under utdannin-
gen. Det bør være et tilbud som alle får glede av, 
ikke bare et mindretall, mener Svenum. 

Her foregår fagprøven på prøvestasjon
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Helsefagarbeiderforbundet har de siste tre 
årene arrangert digitale fagsamlinger for elever 
på VG2 helsearbeiderfaget, i samarbeid med 
Delta. Samlingene er et viktig tiltak for å nå ut 
til både elever og lærere over hele landet.

Målet med fagsamlingene er å gjøre Helsefag-
arbeiderforbundet bedre kjent, gi elevene rele-
vant faglig påfyll og inspirere til å bli medlem.

Innspillingen av fagsamlingen skjer på 
hovedkontoret til Delta i Oslo, hvor vi er så 
heldige å ha tilgang til et eget studio. Dette 
gir gode rammer for profesjonelle sendinger.

Slik var programmet
Årets sending bød på et variert og engasjeren-
de program, med bidrag fra to eksterne fore-

I april arrangerte vi digital fagsamling for elever
Tilbakemeldingene fra både elever og lærere har vært svært positive, og rundt tusen elever 
fulgte sendingen. Dette viser at tilbudet oppleves som både relevant og nyttig.

dragsholdere, en helsefagarbeiderelev og vår 
egen ung-representant. I tillegg deltok Delta 
og satte fokus på betydningen av å være orga-
nisert i arbeidslivet – et viktig og aktuelt 
budskap for fremtidens fagarbeidere.

Morten Skau snakket om mennesker med 
nedsatt funksjonsevne og seksualitet. Emma 
Ingebrigtsen ga i et innblikk i en verden med 
utenforskap. Rain Vangen Dahlberg fortalte 
om hverdagen som helsefagelev. Caroline 
Mittet Kvernen og Bente Svenum samtalte 
om yrkesetikk og det å jobbe som ung helse-
fagarbeider.

Det planlegges en ny digital  
fagsamling 13. oktober.

Bente Svenum (til venstre) og Caroline Mittet Kvernen 
samtaler i studio om yrkesetikk og det å jobbe som ung 
helsefagarbeider.

TEKST: BENTE SVENUM

Utstyr til deg selv eller avdelingen?

Utstyrs-dock med navneskilt

• 100 % silikon
• Hygienisk
• Kan dekontamineres
• Flere farger

Se vårt store utvalg innen medisinsk 
utstyr på vaktrommet.no

Tlf. 926 97 497 /  post@vaktrommet.no

Navneskilt 
i alle varianter! 
www.namebadgesinternational.no
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1. Når har jeg krav på attest fra arbeidsgiver? 

Når du slutter i jobben etter en lovlig oppsigelse, har du rett til å få en skriftlig attest fra  
arbeidsgiver. Dette gjelder etter at arbeidsforholdet er avsluttet.

Attesten skal minimum inneholde:
	ü navn og fødselsdato
	ü hvilken type arbeid du har utført
	ü hvor lenge arbeidsforholdet har vart

Opplysningene om varighet skal vise både startdato og sluttdato.
Det er vanlig at arbeidsgiver skriver en mer utfyllende attest. Når det gjelder beskrivelse  

av arbeidsoppgavene dine, skal attesten gi et reelt bilde av hva du faktisk har jobbet med og 
ikke bare en gjengivelse av stillingstittelen.

Selv om du har rett på attest, er det ikke alltid arbeidsgiver gir deg denne automatisk.  
I praksis kan det derfor hende at du må be om den.

Utgangspunktet er likevel at arbeidsgiver skal skrive attest på eget initiativ, uten at du  
trenger å etterspørre den. 

Dersom du sier opp jobben selv, eller blir sagt opp, har du krav på attest. Det samme gjelder 
dersom du blir avskjediget. I slike tilfeller kan arbeidsgiver opplyse i attesten at du ble avskjediget.

Dersom du derimot forlater arbeidsplassen uten gyldig grunn, såkalt «fantegåing», har du ikke 
krav på attest. I slike situasjoner regnes det ikke som at du har sluttet etter en lovlig oppsigelse.

2. Hva kan jeg gjøre hvis jeg ikke får attest?

Dersom du ikke får attest, bør du først ta dette opp direkte med arbeidsgiver. Det kan være 
lurt å sende en skriftlig henvendelse der du ber om attest, gjerne med henvisning til arbeids-
miljøloven § 15–15, som gir deg rett til dette.

Hvis arbeidsgiver likevel ikke imøtekommer forespørselen din, kan du ta kontakt med  
tillitsvalgte for videre hjelp i saken. 

3. Hva kan jeg gjøre hvis jeg får en dårlig attest?

En attest er dokumentasjon på at du har hatt en jobb, og hva jobben gikk ut på. Den skal blant 
annet vise hvilke arbeidsoppgaver du hadde, og hvor lenge du var ansatt i virksomheten.

Dersom du får en negativ attest, har du rett til å be om en ny. Hovedregelen er at en slutt
attest skal være nøytral. Arbeidsgiver har ikke lov til å ta med feilaktige opplysninger eller 
formuleringer som er krenkende.

Du har alltid krav på en nøytral attest som kun beskriver arbeidsoppgavene dine, dersom 
arbeidsgiver ikke ønsker å skrive noe positivt om deg.

Også hvis du blir avskjediget, har du rett til å få attest. I slike tilfeller kan arbeidsgiver opplyse 
om at du ble avskjediget, for eksempel ved å bruke ordet «avskjediget». Arbeidsgiver kan der-
imot ikke forklare årsaken til avskjeden i selve attesten. I denne situasjonen kan det være lurt  
å be om en enkel og kort attest, slik at ordet «avskjediget» ikke fremheves unødvendig.

Tre spørsmål om attest

3

Ting Thorsen
Delta Direkte 
Har du noe du lurer på,  
ta kontakt
Telefon: 02125
(mandag-fredag 8-20)
E-post: direkte@delta.no

Det er viktig å ta vare på attesten din. Den kan ha stor  
verdi senere, for eksempel når du skal søke ny jobb eller  

opptak til skole eller utdanning. Du bør derfor alltid  
be om en sluttattest når du slutter i en jobb, slik at du  

har dokumentasjon på arbeidserfaringen din.
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400 
KRONER

Er du autorisert hjelpepleier  
eller helsefagarbeider,  

og medlem av Delta,  
bestill autorisasjonsnålen i dag. 

Ved bruk av denne flotte nålen  
i sølv og emalje signaliserer du både  

kunnskap og kvalitet. 

               400 kroner
til Helsefagarbeidere 

i Delta (Vippsnr 537972). 
Prisen inkluderer porto og 
en pen oppbevaringseske. 

 
oppgi fullt navn og fødsels dato 

(seks siffer) for kontroll av 
autorisasjon, og om du vil ha 

hjelpepleiernål eller  
helsefagarbeidernål.   

Fordelen er at du kan bruke pengene dine på 
noe annet, som for eksempel boligsparing.

Depositumsgaranti er et alternativ til et 
tradisjonelt depositum ved leie av bolig for 
privatpersoner. Leietaker betaler kun et 
engangsbeløp som beregnes ut ifra deposi-
tumsstørrelsen. Det gir sikkerhet uten  
kostnad for utleier.

Priseksempel ved kr. 30 000 i depositum
1 år: kr. 1 800 (6 % av depositum) 
3 år: kr. 3 900 (13 % av depositum)

Hvordan fungerer det?
1.	 Du som leietaker avtaler med din utleie-

part at du skal benytte en garanti som 
sikkerhet.

Medlemsfordel i Delta: 
Depositumsgaranti for  
deg som skal leie bolig

2.	 For å sikre at du som leietaker oppfyller 
tegningskriteriene, vil det bli utført en 
kredittsjekk av deg.

3.	 Du, eller utleieren, bestiller garantien og du 
betaler for garantien før leieforholdet starter.

Alt skjer digitalt med BankID, og betaling kan 
gjøres via Vipps eller kort. Les mer på denne 
nettsiden: 

Foto: Colourbox
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- De nyansatte burde ha fått  
heltid med én gang

Mona må ofte hjelpe medlemmer med å legge inn krav.  
Noen over flere år for at de til slutt skal oppnå hundre prosent.

Mona Ramdal har heltid på hjertet. Som 
styremedlem i Helsefagarbeiderforbun-
det, og hovedtillitsvalgt i to kommuner 
på Østlandet, en mellomstor og en liten, 
brenner hun for å få flere over i full fast 
jobb.

Kanskje har det vært skrevet om alle-
rede, lurer hun på idet vi starter intervju-
et. Behovet for flere heltidsstillinger er jo 
velkjent. Bladet Helsefagarbeideren har 
skrevet om det i årevis, men vi blir ikke 
ferdig med temaet før vi har fått bukt 
med den ufrivillige deltiden.

Mona kjemper mot ukulturen jevnlig. 
Hun ser hva ufrivillig deltid gjør med de 
som må «shoppe vakter» for å få nok 
lønn å leve av neste måned.

– Det er slitsomt. Du setter fritiden 
din på vent, for du må hele tiden følge 
med på om det dukker opp vakter.

– Eller så får du en telefon om morge-
nen når du egentlig hadde tenkt å ha fri: 
Kan du komme i dag?

- Hva skjer om noen bestemmer seg for å 
holde på fridagen og svarer nei?

– Ja, da får du dårlig samvittighet. Da vet 
du at kolleger i verste fall risikerer å være 
underbemannet på jobb. Du går glipp av 
penger, og du mister også mulighet til å 
bygge deg opp et krav.

Å bygge krav 
I dag starter altfor mange sin yrkeskarri-
ere med en altfor liten deltidsstilling. De 
ønsker å jobbe mer. Istedenfor får de en 

PÅ HJERTET
med Mona Ramdal, 
styremedlem i Helsefagarbeider forbundet

ARBEIDSMILJØLOVEN
§ 14-4 a gir faste deltidsansatte, 
som jevnlig har arbeidet mer enn 
avtalt arbeidstid de siste 12 måne-
dene, rett til en økt stillingsprosent 
som tilsvarer den faktiske arbeids
tiden.

§ 14-9 fastslår hovedregelen om 
at arbeidstakere skal ansettes fast. 
Midlertidig ansettelse er bare tillatt 
ved vikariater, praksisarbeid, sesong
arbeid eller prosjekter, med en  
maksimal varighet på tre år før  
krav på fast ansettelse.

uforutsigbar arbeidshverdag. De går 
glipp av pensjon, vil slite med å skaffe 
seg lån.

De tar ekstravakter, for på sikt å oppar-
beide seg mer fast jobb. Det skjer gjen-
nom en bestemmelse i Arbeidsmiljøloven 
som gjør det mulig å legge inn krav om 
høyere stilling for noen som jevnlig og 
over et år, har jobbet utover det som er 
fast.

Mona må ofte hjelpe medlemmer med 
å legge inn krav. Noen over flere år for at 
de til slutt skal oppnå hundre prosent.

– Jeg mener at de burde ha fått heltid 
med én gang. Vi burde se på hele organise-
ringen og gi heltid med en gang til de som 
vil ha det. Da tror jeg vi hadde fått rekrut-
tert flere helsefagarbeidere, sier hun.

Velger bort yrket
Hun tror mange unge mennesker velger 
å bli sykepleiere eller vernepleiere iste-
denfor helsefagarbeidere, nettopp for å 
unngå deltid.

– Alle vet at vi er for få hender om 
noen år. Så er jeg redd for at innen vi 
kommer dit hen, så er det ikke så mange 
som vil søke seg til yrket, fordi man 
utdanner seg til en lav stillingsprosent.

Den eneste løsningen er å få kommu-
nene til å snu og lyse ut mer heltid, tror 
Mona. Foreløpig er slike jobbannonser 
unntaket, ikke regelen, både i hennes 
kommune, og på landsbasis.

– Det blir sagt at det skal satses på 
heltid, men jeg legger fremdeles inn krav 
på 14.4 a, og 14.9, sier Mona.

Så lenge hun må fremme krav på 
vegne av medlemmer, så eksisterer det 
ufrivillig deltid.

- Tror du at vi vil klare å komme ut av 
deltidsfella?

– Jeg håper det, men vi må endre på 
grunnbemanningen og få flere over på 
fast lønn. I dag har vi mange på variabel 
lønn. Det betyr at vi leier inn folk, så vi 
trenger folka.

Mona fester lit til årsturnus. For der 
hvor arbeidsplassene går over til å lage 
turnuser som varer over et år av gangen, 
der øker størrelsen på de faste stillingene.

– Jeg er født optimist. Jeg har trua på at 
vi skal få det til … en eller annen gang, 
men jeg tror ikke vi er der i morgen.
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Samarbeid med  
Diakonova
Helsefagarbeideforbundet har inngått 
en samarbeidsavtale med fagskolen 
Diakonova, vi skal være med å utvikle 
en ny fagskoleutdanning i diabetes. 
På bilde er nestleder Arnt Ove, leder 
Bente, og fra Diakonova Vivian Matre 
og Ingunn Fossaas 

Helsefagarbeiderforbundet, Kost- og 
ernæringsforbundet og markedsavdel
ingen i har for tiden en verveturne.  
I april var vi i Kristiansund, Molde og 
Ålesund. Der besøkte vi sykehjem,  
boliger, og institusjonskjøkken,  
sammen med lokale tillitsvalgte.

Verveturne i Møre og Romsdal

I Kristiansund, fra venstre: Guro Ørnvik, Caroline 
M. Kvernen, Arnt Steffensen, Liv B. Aandahl og 
Bente Svenum

Nettverksamling  
i region SørØst
På Delta sin nettverksamling i region 
SørØst var styremedlem Janita, leder 
Bente og styremedlem Mona til stede.

I Molde, fra venstre: Arnt Steffensen, Kajsa 
Liljefors, Gerd Norunn og Hanne Olsen.

I Ålesund, fra 
venstre: Bente 

Svenum, Vanja 
Hansen, Arnt 

Steffensen og Mari-
anne Folkestad.



Psykotraumeutdanning 
2026-2028

Hva om det å forstå traumer på et dypere nivå kan forandre hvordan 
vi forholder oss -  til oss selv, til andre og til helsen i seg selv?

Les mer og 
meld deg på her

IoPT traume videreutdanning i Oslo (2026–2028) 
er en helhetlig, tverrfaglig videreutdanning som 
gir grundig innsikt i Identitetsorientert Psyko-
traume Teori (IoPT) og Intensjonsmetoden.

Utdanningen kombinerer teori, selvutvikling  
og praktisk arbeid, med fokus på forståelse,  
forebygging og bearbeiding av utviklings- og  
kompleks traumatisering.

Studiet går over 12 moduler à 4 dager, hoved- 
sakelig som fysiske helgesamlinger på Frogner  
i Oslo, med noen moduler online, og kan kombi-
neres med full jobb. Programmet passer både  
for personlig utvikling og for profesjonell bruk  
i møte med andre.

 IoPT Norge - Institutt 
for traumearbeid

Varmt velkommen til vårt institutt for læring og der du 
gjør dine egne erfaringer i trygge rammer!

Online informasjonskveld 9. juni

Fysisk informasjonskveld
Oslo 1. september | Bergen 9. september 

Oppstart 18. september 

Engelskspråklig utdanning online 
oppstart 19. februar

Påmelding www.IoPT.no
Vi har oppstart hver vår og høst!


