NOICVANWANNID |
NSF LOKALEN

NORSK SYKEPLEIERFORBUND - ARGANG 35 - NR 3, HOSTEN 2018

Lo JSOI gjen‘nom Sky: - ' . £
i ’ . | " - - S S e
400 ﬁkk‘kunnskaﬂ l?m )
sykepleierkorfrpetanse . |

Les mer pa side 3 - e

Ragnhild Klungtveie ingeborg Voll Krutin Frantsen : Unn Hammervil

I DETTE NUMMERET KAN DU LESE MER OM:

« Forsvarlighetsvurdering av turnus

. . . . Avw
S}olk‘epllelerlznmnger i Rogaland @g
- P& jubileumsfest med kull 2-58 %w\ﬂ

+ Onsketransporten

+ Erneeringssatsning i Stavanger



Taler vi turnus?

Overskriften er tittelen pa et hefte som er forfattet av
Magnar Kleiven pd oppdrag av Norsk Sykepleierforbund.
Kleiven er forfatter, lege og spesialist pa arbeidsmiljg,
inkluderende arbeidsliv og sykefraveer. Vi er alle kjent
med at turnusarbeid har innvirkning pa arbeidstakernes
helse, sikkerhet, sgvnkvalitet og sosiale liv. | heftet har
Kleiven sammenfattet nasjonale og internasjonale
studier om helsemessige konsekvenser i forbindelse
med slike arbeidstidsordninger.

lkke minst peker han pa hvordan vi kan redusere
helserisikoen mest mulig for flest mulig, gjennom a
tilstrebe den han kaller «<Den gode turnus.

Basert pa forskning om arbeidstid, helse og pasient-
sikkerhet har NSF utarbeidet sin arbeidstidspolitikk.
Politikken tar sikte pa at arbeidstidsordninger skal ivareta
de ansattes helse og velferd. Den skal fremme likestilling
hva gjelder bdde stillingsstarrelser og arbeidstid — og
den skal ivareta hensynet til at vare medlemmer kan

Sykepleierne og andre arbeidstakere skal ha en turnus
som ikke utsetter dem for uheldige fysisk og psykiske
skadevirkninger. I tillegg skal ogsa velferdsmessige
elementer vurderes, noe som i arbeidsmiljglovens
perspektiv innebaerer a sikre at balansen mellom
arbeidsliv og sosialt liv ivaretas.

Vi skal téle turnus, men da er det viktig at arbeidstids-
avtalen utarbeides pa en slik mate at den oppleves som
helsefremmende. En god turnus er for helsepersonell
som hjelm og vernesko for bygningsarbeidere — den

er vart fremste verneutstyr. Den sikrer at du holder deg
frisk, den gir deg nok hvile og den skal bidra til at du kan
arbeide i full stilling frem til du gar med pensjon.

Jeg ber arbeidsgivere, tillitsvalgte og verneombud om &
sette seg godt inn i forsvarlighetsvurderingene som skal
ligge til grunn for utarbeidelse av arbeidstidsordninger,
slik disse er presentert pa arbeidstilsynets hjemmeside.
Videre anbefaler jeg at Magnar Kleivens «Taler vi turnus?»

uteve en faglig forsvarlig praksis, ved at turnusen

\\\\\\i\\ blir obligatorisk lesning for alle som er involvert i turnus-

N\
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N bemannings- og kompetansesammensetning er planlegging, utarbeidelse og godkjenning av turnuser.
N tilpasset antall pasienter og pasientenes behov. Nar
NSFs tillitsvalgte deltar i utarbeidelse av og vurderer Nina Horpestad
godkjenning av turnuser, vurderes det i hvilken grad Fylkesleder

disse forholdene er tilfredsstillende ivaretatt. Det ma

de vaere om vi skal imgtekomme arbeidsmiljglovens
bestemmelser om helsefremmende arbeid og god
sikkerhetskultur i arbeidet omkring arbeidstidsordninger.

I dette nummeret av NSF Lokalen kan du lese om
arbeidsmiljglovens krav om at arbeidsgivere skal
sorge for forsvarlighetsvurdering av alle turnuser.

At en turnus er innenfor lovens rammer av hva
tillitsvalgte og arbeidsgiver kan avtale hva gjelder
arbeidstid og fritid, behgver ikke bety at den ikke er
helseskadelig. Derfor skal arbeidsgiver, fortrinnsvis i
samarbeid med tillitsvalgte og verneombud foreta en
seerskilt forsvarlighetsvurdering av den enkelte turnus.
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Sol gjennom sky

STOR INTERESSE FOR HVA
SYKEPLEIERKOMPETANSE ER

Det var en stolt fylkesleder som ensket naermere 400 gjester ‘
velkommen til NSFs 106-drsdag. Her takker hun Ragnhild Klungtveit
fra Funkishuset for et flott foredrag. Sigvart Dagsland og Kjell Inge
Torgersen (bildene til venstre) stemningsfulle musikalske bidrag
utgjorde prikkene over ien for de fremmatte.

NSF Rogaland inviterte regionens innbyggere til en kveld der fire sykepleiere som yter

sykepleie innenfor fagfeltene kreft, demens, rus og psykiatri fortalte hvordan de bruker sin

kompetanse i mgte med pasienter og parerende. Over 400 takket ja til invitasjonen, og det

ble en fin markering pa& Norsk Sykepleierforbunds 106 bursdag.

AV SENIORADGIVER LINE WALDELAND OG RADGIVER ARILD BERLAND, NSF ROGALAND. FOTO: NSF ROGALAND

Engler med kompetanse

Sigvart Dagsland satte tonen for kvelden med melodien «Alt eg
sag» fer han fortalt om hvordan han gjennom sine relativt hyppige
mater med sykepleiere de siste madnedene er bdde ydmyk og
imponert over deres kompetanse.

Deretter var det duket avdelingssykepleier Kristin Frantsen fra
kreftavdelingen ved SUS. Hun tok tilhgrerne med pa sykepleiernes
ulike oppgaver gjennom et kreftforlgp. Hun beskrev de ulike opp-
gavene fra diagnose og behandling via de vanskelige samtalene til
hvordan sykepleierne felger opp de kreftrammedes familier.

- Viblir ofte kalt engler, men jeg er ikke helt komfortabel med det
uttrykket. Hvis vi er engler sa er vi i alle fall engler med kompetanse,
fastslo Frantsen til applaus fra salen.

Agesentunet vil skape fine gyeblikk for pasienter med demens
Neste foredragsholder og sykepleier var Ingeborg Voll som fortalte
om Agesentunets tilbud til hjemmeboende pasienter som har
demenssykdom. Fokus er trivsel og aktiv hverdag og de tilbyr bl.a
turgruppe, utflukter, kafe’og Syng med oss. Hun fortalte hvordan

de involverer brukerne slik at bdde brukere og personal kan skape
fine ayeblikk og glede seg over gode opplevelser i hverdagen. Det
handler om & se forbi sykdommen og a kunne inkludere de.

Funkishuset - en sol gjennom sky for 300 brukere

Etter en kort pause var det klart for sykepleier Ragnhild Klungtveit.
Hun arbeider ved stiftelsen Funkishuset, et lavterskel helse- og
omsorgstilbud for rusavhengige. Hun fortalte om hvordan

Funkishuset yter tjenester overfor rusavhengige i de seks
kommunene som utgjer stiftelsen. De reiser ut i kommunene
og tilbyr undervisning og oppfelging av brukere, og de tar imot
brukere inne pa selve huset. Funkishuset har kontakt med rundt
300 brukere. Hun fremholdt hgy kompetanse, et mangfoldig
tjenestetilbud (mat, samtaler, aktiviteter, vaksiner, sarstell,
prevensjonsveiledning, gynekologisk undersgkelse) og tillit til
personalet som avgjgrende faktorer til at Funkishuset har blitt en
«sol gjennom sky» for mange av regionens rusavhengige.

Sykepleierkompetanse innen psykisk helsetjeneste

Unn Hammervold har over 30 érs erfaring innen psykisk helsetjeneste
og gav salen et historisk tilbakeblikk pa psykiatriomsorgen og
helsepersonells syn pa den psykiatriske pasient opp gjennom

tidene. Hun la vekt pa at pasienter og pararende gjennom & dele

sine erfaringer har gitt mye ny kunnskap. Det samme har stadig mer
forskning og fagutvikling av bl.a sykepleiere gjort. Hun fremholdt at
den psykiatriske pasientens behov er som for oss andre: Tilgang pa
bolig, mat, betalt jobb og gkonomisk trygghet blir av pasientene
rangert som viktigere for helsen enn mestring av symptomer. Det & bli
sett, og det a veere en del av et fellesskap, er viktigere enn diagnoser
og fokus pa det som er annerledes, fastslo Hammervoll. Gennom flere
eksempler fra praksis viste hun hvordan det & mate pasienten der han
eller hun er kan vaere den aller beste medisinen for & bli frisk.

Kjell Inge Torgersen, introdusert som Stavangers svar pa Sting,
avsluttet en flott kveld med mektige musikalske innslag.

Takk, alle som bidro til en minneverdig kveld!
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Fagradagiver og geriatrisk sykepleier
Kristin Sellesvik Hidle, Utviklingssenter for
sykehjem og hiemmetjenester, Rogaland.

Erneering

HVORFOR SPISER

IKKE MOR?

Kristin Sellesvik Hidle har viet sitt hjerte og sin kompetanse for eldreomsorgen og det &
arbeide pé sykehjem i nesten hele sin karriere som sykepleier og geriatrisk sykepleier. For fire
ar siden begynte hun ved Helsehuset og Utviklingssenteret, for to &r siden fullferte hun sin
masteroppgave 1 helsevitenskap og i dag stér hun i spissen for tidenes erneeringssatsing for alle

Stavangers syke- og aldershjem.

AV ARILD BERLAND, RADGIVER NSF ROGALAND

- Undersgkelser viser at mellom 40 og 60 prosent av pasienter

pa sykehjem er underernzerte eller i risiko for underernaering. Det
kan veere mange grunner til at eldre pa sykehjem ikke tar til seg
tilstrekkelig naering. Alderdommen kan innebzere mindre appetitt,
mer smerter og ubehag og mindre sultfglelse og andre faktorer
som er naturlige i aldringsprosessen. Samtidig vet vi at det a fa
tilstrekkelig med naering ogsa handler om hvor lenge pasientene
ligger om morgenen, dagnrytme og maltidsrutiner, lengden pa
nattfasten, munnhelse, bemanning og kompetanse og at det er
samsvar mellom oppgaver og ressurser. Spgrsmalet vi ma stille oss
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er det samme som pargrende stiller seg; Hvorfor spiser ikke mor?
Det er en engasjert fagradgiver som i disse dager fglger spent
med nar kanskje tidenes ernzeringssatsning skal gjennomfares

i Stavangers sykehjem. Satsningen har sitt utspring i det
nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet «l trygge hender 24-7»
og skal bidra til & redusere pasientskader. Dette gjares gjennom
ulike tiltakspakker som bygger pa forskningsbasert kunnskap,
erfaringer fra praksis og pasientenes gnsker og behov. Dette er et
implementeringsprosjekt som skal fere til varig endring.



Risikovurdering og individuell ernaeringsplan

- Fra september vil alle sykehjemmene gjennomfgre en
tiltakspakke for forebygging og behandling av underernaering
som innebaerer at pasientene skal ha sin individuelle
ernaringsplan. Denne planen utarbeides av sykepleier eller
helsefagarbeider i samarbeid med lege, og baserer seg pa en
risikovurdering som er utfgrt ved hjelp av et eget verktgy kalt
Mini Nutritional Assessment (MNA). Ved hjelp av dette verktayet
screenes pasientene med tanke pa hvem som er i faresonen
for underernaering. Dette er ikke annet enn sykepleieprosessen
satt i system; Vi samler data, beskriver eventuelle problemer
(underernaering eller fare for underernaering), fastsetter mal og
iverksetter tiltak i pleieplanen som skal hjelpe oss & nd malene,
forklarer Hidle.

Alle Stavangers kommunale og private sykehjem deltar i prosjektet,
men det er ikke slik at alle pasientene ved sykehjemmet skal
screenes.

- Prosjektet skal gjennomfares innenfor de rammene og ressursene
sykehjemmene har i dag. Vi har forstaelse for at innfering av
tiltakspakken kan oppleves som nye krav og tilleggsoppgaver

for helsepersonell som opplever at tiden ikke strekker til som

den gjor. For oss handler tiltakspakken mer om okt fokus pa
ernaering og at vi blir mer bevisst og systematiske i utforelsen

av oppgaver som allerede er en del av sykepleierens oppgaver,
ansvar og funksjon. Samtidig vet vi at underernaring kan bidra

til komplikasjoner som er bade plagsomme for pasienten og
arbeids- og kostnadskrevende for virksomheten. | det perspektivet
vil en tiltakspakke som bidrar til gkt fokus pa forebygging av
underernaering bli en vinn-vinn situasjon hva gjelder pasientens
helse og velveere, virksomhetens gkonomi og sykepleierens
tidsbruk, sier Hidle.

Hun har hatt mgter med sykehjemmenes tilsynsleger og
virksomhetsledere for iverksettelsen av tiltakspakken, der sparsmal
som hva som skal veaere fokus for forbedring og hvor mange
pasienter som skal delta er blitt avklart.

- Det enkelte sykehjem avgjer selv om de vil inkludere hele
sykehjemmet, en avdeling, en halv avdeling eller fem pasienter i
prosjektet, fastslar Hidle

HELSEHUSET
STAVANGER

Stavanger kammune

H

Det som er viktig er at arbeidet som gjeres skal vaere gjennom-
forbart. En begynner i det sma, og sa skal dette implementeres
ved hele sykehjemmet.

- Hasten 2014 startet USHT opp med ernaringsnettverk for
alle kommunene i Ser Rogaland. Nettverket har to samlinger i
aret hvor ressurspersoner fra virksomhetene deltar, men det er
forste gang en slik tiltakspakke rulles ut i alle sykehjemmene i
Rogaland, sier Hidle. Slatthaug sykehjem deltok sammen med
hjemmetjenesten i Time og lungeavdelingen pa SUS i den
nasjonale piloten for denne tiltakspakken i 2014. De har gjort
fantastisk arbeid. | 2016 ble det et nasjonalt lzeringsnettverk
hvor jeg var veileder for tre team fra Ser-Rogaland. Bjerkreim
omsorgssenter ma nevnes, der fikk de til mye. Sa det er deres
erfaringer vi bygger videre pa her.

Store forventninger

Nar den ni méneder lange prosjektperioden er over vil det bli
avholdt erfaringssamling og Hidle legger ikke skjul pa at hun har
store forventninger til resultatene:

- Det langsiktige malet er gkt bevissthet pd ernaering med
tilhgrende dokumentasjon — og at alle pasienter har en ernaerings-
plan og far rett hjelp til rett tid hva gjelder forebygging og
behandling av underernzering. | dag ser vi at pasienter som har
tydelige hjelpebehov blir godt ivaretatt. Utfordringen er kanskje
mer de som tilsynelatende klarer seg selv. Disse kan g& under
radaren om helsepersonell ikke har gode verktoy til & avdekke gkt
risiko. Jeg hdper ogsa at prosjektet skal gi okt fokus pa noe av det
som kanskje er det mest neglisjerte omradet i hele sykepleien,
nemlig munnhelse. Den <moderne» sykehjemspasient har ofte
moderne proteser og implantater som fordrer kunnskap hos
helsepersonell hva gjelder stell og vedlikehold - kunnskap vi i dag
ser kan vaere en mangelvare.

- Bedre erneering gir okt trivsel, roligere pasienter, bedre sgvn og
okt aktivitet — noe som igjen kan forebygge ytterligere plager og
komplikasjoner, avslutter Hidle.

NSF Rogaland gnsker Hidle, Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester og alle involverte sykehjem lykke til med
gjennomfering av tiltakspakken!

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Rogaland
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PENSJONERTE SYKEPLEIERE
FORSKER PA DEMENSSKOLEN

Athenagruppens fokus er forskning som bidrar til uvikling

av helsetjenesten og okt livskvalitet for pasienter og
pérerende. Regionalt kompetansesenter for eldremedisin og
samhandling (SESAM) har i forbindelse med forsknings-
prosjektet Demensskolen knyttet til seg pensjonerte
sykepleiere som seniorrddgivere. Mélfrid Margethe Meling

og Vigids Fridheim Vagle er to av de 15 som i tillegg til &

veere kursledere har deltatt aktivt i planlegging og

gjennomiering av Demensskolen.

AV ATHENAGRUPPEN, SESAM FOTO: PRIVAT

Demensskolen er tilpasset personer over

65 &r med nyoppdaget demens. Skolen

har som overordnet malsetting a gi
kursdeltakerne kunnskaper for a mestre sin
nye livssituasjon. Forskningsprosjektet hadde
sitt utspring fra SESAM i Psykiatrisk divisjon
ved Stavanger universitetssjukehus (SUS).
Det var derfor naturlig & forhare seg om
pensjonerte sykepleiere fra psykiatrien ville
vaere interessert i d vaere kursledere. Senere
ble det rekruttert kursledere fra somatikk,
kommune og Universitet i Stavanger. |

rollen som kursleder er det viktig & ha en
helhetlig tilnaerming i mate med personer
med demens. De pensjonerte sykepleierne
fikk derfor opplaering i aktuelle tema og

var medvirkende nar kursmanualen skulle
oppdateres. Underveis i kursene fikk de
systematisk veiledning for & reflektere over det
som skjedde i undervisningssituasjonen.

Kursdeltakerne ble rekruttert i samarbeid
med Nasjonalforeningen for folkehelsen, via
annonsering i lokale aviser og tidsskrift, samt
utdeling av flyere til dagsenter og fastleger.
Forskningsprosjektet har pagatt i over fem ar
0g med sa langt rundt 100 deltakere.

|l alle faser av prosjektet ble det lagt stor
vekt pa hap, respekt, individualitet og
stressreduksjon. Undervisningen omfatter
12 forskningsbaserte temaer som er nyttige
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for personer med demens nar de skal lgse
utfordringer og mestre hverdagen. Pa hver
kursdag redegjgres farst dagens tema, hvorfor
kunnskapen er nyttig nar en har demens og
hva som vil vaere gode tiltak for den enkelte.
Meling og Vagle arbeider med ulike aspekter
av forskningen tilknyttet Demensskolen.
Arbeidet med forskningsprosjektet bidro til
atVagle ble nysgjerrig pa a fa vite noe om
kursdeltakernes opplevelse og utbytte av a ha
gatt pa Demensskolen. P& bakgrunn av dette
er det gjort 30 intervju som forberedelse til
artikkel.

En stor interesse for pedagogikk og

demens ferte til at Meling giennomfarte
fokusgruppeintervju med kurslederne som
har undervist. P4 bakgrunn av intervjuene skal
det produseres tre vitenskapelige artikler som
skal gi svar pa problemstillingen: «Pedagogikk
0g leeringsprosesser for personer med
demens i en tidlig fase».

Helsedirektoratet har fulgt ngye med i
forskningsprosjektet og har som malsetting
at Demensskolen skal vaere et tilbud til alle
personer som far demensdiagnose og eri

en tidlig fase. Forskningen er gjennomfart i
Stavanger, Oslo, Harstad og Bodg. Meling og
Vagle har veert ansvarlig for oppleering av nye
kursledere nasjonalt.

Athena er SESAMS helsefaglige forskningsgruppe og ble etablert i 2014,
for & fokusere pa skrive- og refleksjonsarbeid innen helsefaglig forskning.

Pensjonert sykepleier — na senior-
radgiver Vigdis Fridheim Vagle:
Psykiatrisk sykepleier med veilednings-
utdanning og 28-drs klinisk erfaring
som oversykepleier ved psykiatrisk
divisjon pa SUS. Hun har ogsa veert
seksjonsleder for alderspsykiatrisk
seksjon pd SUS og var med d etablere
SESAM.

¢

Pensjonert sykepleier — nd senior-
radgiver Malfrid Margrete Meling:
Psykiatrisk sykepleier med hovedfag i
sykepleie-vitenskap. Hun har 40 drs
erfaring fra Universitetet i Stavanger
som universitetslektor/undervisnings-
leder og ved SUS som sjefsykepleier og
fagsjef for forskning og fagutvikling til
hun ble pensjonert i 2009.




For 60 dr siden hadde denne flotte sosterflokken sin forste

skoledag pa sykepleier-utdanningen. Siden har de holdt sammen.
1. rad fra venstre: Jenny Byberg Viste, Berit Berg Johansen-Karlsen, Marit
Bae Moi og Berit Sigmundstad Kverneland. 2. rad: Marit Fredsvik Sem,
Kari Bergjord Aviseike, Karin Ravndal Lerbrekk, Vivian Garpestad Pedersen,
Agunn Carlsen Meisland, Arna Oftedal Tjensvoll og Margot Héland
Larsson. 3. rad: Jorunn Tveten, Jorunn Skjeerpe Randulff, Eli Friestad
March, Bjerg Ingvaldsstad Molven og Signy Arstad Bjerga.

60 AR MED SAMHOLD OG S@STERSKAP
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De var 19 elever da de startet den

15. august 1958. Gjennom drenes lgp har
tre falt fra. De ovrige 16 var nylig samlet for
d feire at det var 60 dr siden de begynte pa
sykepleierutdanningen. Sjelden har NSFs
ordtak Tydelig - Modig - Stolt passet bedre
enn denne kvelden pa Jaeren.

NSF Lokalen hadde fatt tips om et jubileums-
arrangement utenom det vanlige. 16 syke-
pleiere, alle i sin beste alder det vil si mellom
79 &rog 81 ar. Skulle samles pa Bryne for a
feire at det i disse dager var 60 ar siden de
hadde forste skoledag sammen i Rade Kors-
huset i Eiganesveien 95 i Stavanger. Om NSF
Lokalens skribent sa for seg at en slik

samling innebar tarevate gjensyn med
kullinger man ikke hadde sett pa flere ti ar
og langt mindre kjente igjen, tok han
skammelig feil.

- Vi utviklet et naert forhold til hverandre
under utdanningen og har veert som en
soskenflokk siden. | begynnelsen hadde

vi samlinger en gang i maneden privat

pa rundgang hos hverandre. Senere har

de av oss har hatt anledning maettes til
formiddagslunsj pa stamstedet vart BddeOg
i Sandnes, sier en av gruppens mange
nestorer, Bjgrg Molven til NSF Lokalen.

Hun legger til at det riktignok er sjelden at
alle 16 kommer til disse arlige matene, sdnn
sett er kveldens jubileumssamling et aldri sa

lite hoydepunkt. Det var en feststemt gjeng
med modne sykepleiere som tok imot 0ss
etter & ha inntatt en bedre middag. Flere

bar NSFs hedersnal for 50 ars medlemskap
eller gullndlen for 30 drs medlemskap. Og de
bar ndlene med samme stolthet som ndr de
fortalte historier fra sin skolehverdag og tiden
som elev i praksis ved Rogaland Sjukehus.

- Vibegynte med tre mdneders forskole. Av
og til foregikk undervisningen pa sykehuset
der vi deltok i morgenstellet. Deretter
begynte vi pa ulike avdelinger hvor vi gikk

i to ar for vi tok medikamenteksamen. Vi
hadde lange dager, gjerne med undervisning
av legene far vi begynte arbeidsdagen kl.

08, eller etter at arbeidsdagen var slutt k. 18.
Det ble jammen lange dager pa legene 0gsa,
mimrer Molven.

Mens de var i praksis bodde de pa to- og tre-
sengsrom pa sesterhjemmet, noe som var
rene luksusen i forhold til 5-sengsrommene
de bodde pé under forskolen og det
avsluttende lesekurset.

- Etter bestatt medikamenteksamen fikk vi
stivet uniform, armbind og mer ansvar for
bade avdelingene og andre elever. Eksamen
var statseksamen og praktisk eksamen.

Tre pasienter i et auditorium der flere lzerde
fulgte oss med arguseyne gjennom glass-
vinduer pa avre plata. lkke helt samme

eksamensform som dagens studenter,
fastslar Molven. | spiselokalet flimrer det
ene flotte svart-hvitt-bildet av uniformerte
unge kvinner etter det andre over lerretet.
Fra gvingsrom pa skolen, 17.mai-toget i
Stavanger og ikke minst fra seremonien i
Domkirken nar de fikk sin sgstertittel og sin
Rade Kors-nal.

- Ader er han, han kjenner du vell En doktor
dukket opp pa lerretet, og etter reaksjonene
& demme var det tydeligvis en godt likt

og legendarisk doktor. En som alle som

var utdannet i Stavanger burde kjenne til.
Kvinnene rundt bordet var noe overrasket
over at ikke skribenten kjente ham igjen,
men aksepterte hans unnskyldning med at
han ikke var fedt nar de avla sin eksamen..

En slik begivenhet matte selvfalgelig
foreviges. Med naturlig kyndighet og
myndighet dirigerte Agunn Carlsen Meisland
troppene slik at de fikk sa noen lunde
samme plassering pa bildet som de hadde
pa klassebildet fra 1961. Samme Meisland
kunne for gvrig berette at hun hadde gatt
ekstravakt pa SUS etter fylte 80 ar. Etter
fotograferingen var det en pafallende lett-pa-
ta-forsamling som strente mot matelokalet
igjen. Det var jo mange sanger som skulle
synges for kvelden ble til natt. ..

Gratulerer med dagen fra NSF Rogaland,
kull 2-58!
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Tema: Lenn

SEKS KOMMUNER
TILBYR SYKEPLEIERE
LONN OVER 500 000

NSF Rogaland har innhentet lennsoversikter etter varens tariffoppgjer for helseforetak og
kommuner. Oversikten viser at seks kommuner 1 fylket tilbyr turnusarbeidende sykepleiere
med 16 &rs ansiennitet over 500 000 i &rslenn, og fire av disse har ogsé lik avlenning for syke-

pleiere i dagstillinger. Mellom to nabokommuner kan arslennen variere med over 50 000 for
sykepleiere med lik ansiennitet. Sterst lonnsvekst fikk vére medlemmer i helseforetakene.

AV ARILD BERLAND, RADGIVER NSF ROGALAND

De ulike lgnnsoversiktene for turnusarbeidende og dagarbeidende
sykepleiere og spesialsykepleiere er lagt ut pa vare hjemmesider nsf.
no/rogaland under fanen «Lgnn».

Storst leannsvekst for helseforetakene

Det er ingen tvil om at det var sykepleierne i sykehus som kom best
ut av drets oppgjer hvis vi utelukkende ser pa gkning i minstelgnn/
garantilenn — bade hva gjelder sykepleiere og spesialsykepleiere.
Der fikk sykepleiere uten ansiennitet 15 000 kroner i lgnnsgkning,
mens de med 10 drs ansiennitet gkte sin drslenn med 30 000 kroner
nar de gikk fra 460 000 til 490 000 kroner. | kommunene var

det sentrale tillegget for 0 og 10 drs ansiennitet hhv. 10 000 og

8 800 kroner.

Imidlertid har kommunene ogsa et 16-ars trinn. Nar vi sammen-
ligner lann til sykepleiere med 16 drs ansiennitet er det seks
kommuner som har hayere Ignn enn 500 000 kroner, og dermed
0gsa hayere enn hva sykepleiere i sykehus med tilsvarende
ansiennitet har. Stavanger kommune tilbyr 512 200, mens Forsand
som troner gverst pa 16-arstrinnet tilbyr 515 400 kroner som lokal
garantilgnn. Dette er over 50 000 kroner mer enn nabokommunen
Strand. Med lokal garantilenn menes den lgnn sykepleiere tilbys
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hvis de ikke stiller noen lennskrav som forutsetning for a takke ja til
tilbud om stilling.

Ogsa ndr det gjelder spesialsykepleiere er Stavanger seg bevisst at
de har et konkurrerende helseforetak lokalisert i konmmunen. For
spesialsykepleiere med 16 drs ansiennitet tilbyr de en arslgnn pa
539 500 kroner, noe som mer enn bade Helse Stavanger og Helse
Fonna tilbyr sykepleiere med tilsvarende ansiennitet.

Still lennskrav!

NSF Rogaland minner om at oversikten viser lokal garantilenn,

altsa den laveste lgnnen det er adgang til & tilby hos de ulike
virksomhetene. Det er fullt mulig for arbeidsgivere & tilby bedre
lonnsvilkdr enn dette, men det forutsetter at jobbsgkende
sykepleiere er seg bevisst den verdi deres kompetanse har, og stiller
lznnskrav i trad med dette. Som ordtaket sier; «Du far ikke den
lonnen du fortjener — du fdr den lennen du forhandler» Herved er
utfordringen gitt!

Ta gjerne kontakt med fylkeskontoret hvis du lurer pa noe
angaende det 4 stille lannskrav.



LOKAL GARANTIL@NN - SYKEPLEIERE | TURNUSSTILLINGER - TOPP 6

Sykepleier 0 ar Sykepleier 10 ar Sykepleier 16 ar

Bokn 438900 Ha 485 300 Forsand 515400
Suldal 438100 Klepp 483700 Stavanger 512 200
Forsand 435400 Time 481100 Sandnes 506 400
Ha 424700 Forsand 477100 Ha 503 800
Klepp 422 800 Sola 471100 Klepp 501900
Time 421200 Bokn 472 400 Time 500 300
HF Stavanger 400 000 HF Stavanger 490 000 HF Stavanger 490 000
HF Fonna 400 000 HF Fonna 490 000 HF Fonna 490 000

LOKAL GARANTIL@NN - SPESIALSYKEPLEIERE I TURNUSSTILLINGER - TOPP 6

Sykepleier 0 ar Sykepleier 10 ar Sykepleier 16 ar

Forsand 460900 Klepp 510400 Stavanger 539 500
Ha 458 800 Haugesund 503 400 Sandnes 533800
Klepp 457 800 Karmay 503 400 Forsand 533000
Bokn 456 200 Vindafjord 503 400 Time 531500
Haugesund 450 800 Sola 502 400 Ha 529 500
Karmay 450 800 Finnay 498 400 Klepp 528 500
HF Stavanger 445000 HF Stavanger 535000 HF Stavanger 535000
HF Fonna 435000 HF Fonna 525000 HF Fonna 525000

LOKAL GARANTIL@ONN -SYKEPLEIERE | DAGSTILLINGER - TOPP 6

Sykepleier 0 ar Sykepleier 10 ar Sykepleier 16 ar

Bokn 438900 Sauda 477100 Forsand 515400
Forsand 435400 Forsand 476 800 Sandnes 506 400
Klepp 422 800 Klepp 474 900 Klepp 501900
Sauda 416 200 Bokn 472100 Stavanger 500 200
Sola 408 000 Sola 468 800 Sauda 498 800
Utsira 406 200 Utsira 466 800 Sola 487 300
HF Stavanger 400 000 HF Stavanger 490 000 HF Stavanger 490 000
HF Fonna 400 000 HF Fonna 490 000 HF Fonna 490 000

For fullstendige oversikter for hver kommune pa alle ansiennitetstrinn — se NSF Rogalands hjemmeside
under fanen «Lgnn»: https://www.nsf.no/fylkeskontor/rogaland/lonn
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@nsketransporten

BIDRAR TIL REALISERING
AV DROMMER

Christian Christensen og Berge Hognestad er to av ildsjelene 1 styret for @nsketransporten
som gjennom sine kompetansefelt innen intensivsykepleie og ambulansearbeider/paramedic
erfarte hvor lite som skal til for & utgjere en stor forskjell i hverdagen til pasienter og brukere.
Samtidig s de hvilke begrensninger som 13 i det offentliges tilbud og muligheter til & imate-
komme selv smé& ensker fra alvorlig syke og handikappede nér det gjaldt & komme seg til et
sted eller delta pé& et arrangement. Det ville de sammen med to kollegaer gjere noe med

- og slik s& Dnsketransporten dagens lys for om lag ett &r siden.

AV ARILD BERLAND, RADGIVER NSF ROGALAND. FOTO: PRIVAT

- Onsketransporten er en frivillig organisasjon hvis mal er a @nsketransporten samarbeider neaert med Norsk Folkehjelp i Ha som
forbedre livskvaliteten til svaert alvorlig syke og/eller handikappede bl.a lar dem disponere en av deres biler nar Folkehjelpen har ledig
ved 3 tilby transport og stotte etter brukerbehov. Det er viktig a kapasitet.

presisere at @nsketransporten ikke er en ambulansetjeneste med

de krav til bldlys og egne sertifikater som det & kjere ambulanse - Onsketransporten skal ikke erstatte det offentliges ansvar og
innebaerer. Vi er en barebil som er bemannet med frivillig kvalifisert tiloud. Vi skal vaere et kompletterende supplement. Pasienter og
helsepersonell som gnsker & bruke fritiden sin til & utgjere brukere kan gnske seg transport til et sted eller arrangement som
en forskjell for andre. Alle jobber gratis — driften finansieres betyr mye for dem, og hvis det er praktisk mulig, faglig forsvarlig
utelukkende av gaver, donasjoner, grasrotandel og sponsormidler. og gkonomisk gjennomferbart sa stiller vi opp med det vi har.

Og slik skal det vaere, ingen skal tiene penger pa andres sykdom og  Alle kan @nske seg noe — men ikke alle kan fa det de @nsker seg,
nad, fastslar Christensen og Hognestad overfor NSF Lokalen. sier Hognestad og forklarer:
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Vil utgjare en forskjell. Christian Christensen
(t.v) og Barge Hognestad er to av
@nsketransportens frivillige. Er det andre
sykepleiere, sykepleier-studenter og pensjonerte
sykepleiere som @nsker G bruke sin fritid til

a bidra til gkt livskvalitet for alvorlig syke og
handikappende pasienter og brukere er de

- Nar vifar spgrsmal om a realisere et @nske ma vi foreta en vurdering
av de faglige og etiske problemstillinger som er forbundet med
onsket. All transport skjer i samarbeid med pasientens ansvarlige
lege og behandlingsteam, og i noen tilfeller ogsa familie. Om
transporten er forbundet med for stor belastning vil ikke gnsket
kunne imgtekommes. Selv om det er helsepersonell som arbeider
som frivillige for oss, er de ikke pa jobb som autorisert helsepersonell
under transporten — de er med som kompetente samaritaner og
gode medmennesker.

Med fokus pa muligheter

Selv om gnsketransportene en sjelden gang ma avsla et @nske,
er hovedregelen at det bare er fantasien som setter grenser for
mulighetene.

- Vil du oppleve sjgen eller heimgarden din i Ryfylke en siste gang
skal ikke det avhenge av hvor rik du er. Det samme om du vil
overveere din datters bryllup til tross for at du er sengeliggende.
@nsketransporten kan sgrge for at du kan sitte pa bare i kirken —
med dress eller et diskret pledd - alt etter hvilke behov du matte
ha. Nylig hadde vi et oppdrag der en alvorlig syk ung mann gnsket
& veere forlover for sin gode venn. Ved hjelp av @nsketransporten og
kompetente hjelpere ved hans side kunne han vaere fremme ved
alterringen sammen med brudgommen under vielsen. Det var stort
for alle involverte, sier Christensen.

Bade Hognestad og Christensen er opptatt av at @nsketransportens
tilbud ikke er begrenset til alvorlig syke og deende:

- Funksjonshemmede - og da saerlig de med nedsatt mobilitet
eller komplekse hjelpebehov — er ogsa i malgruppen. Dette kan
veere f.eks vaere en ungdom som kan ha utfordringer med & komme
seg pa kino sammen med vennegjengen sin. Da kan et alternativ

hjertelig velkomne til d ta kontakt.

vaere @nsketransporten. Vi kan undersgke om det er en mulighet
for at kinoen kan dpne darene for et vennelag pd et tidspunkt den
ellers ville holdt stengt. Et annet eksempel kan veere oldemoren
som sa gjerne vil delta i barnedap, men der trapper og manglende
heis gjor at hun ikke kommer opp til leiligheten der hgytidsdagen
skal feires. @nsketransporten kan bidra med baerestole eller andre
hjelpemidler slik at hun kan delta pa linje med resten av familien.

@nsker flere oppdrag - og flere medmennesker!

Forelgpig har @nsketransporten klart & innfri de fleste gnskene det
aret de har veert i drift. De har ikke markedsfert seg aktivt utover
egen Facebookside, men merker likevel en gkning i antall oppdrag i
takt med stadig gkende medieomtale.

- Det som vil avgjere i hvilken grad vi kan bidra til & realisere en
drem er at det er samsvar mellom gnskene og ressursene vi har
til rddighet. Vi arbeider med a fa egen bil pa plass og slippe &
vaere avhengig av Folkehjelpen i Ha. Og selv om alle jobber gratis
har vi kostnader knyttet til driften, enten det handler om innkjop
av bil, drivstoffutgifter, leie av lokaler eller leie av spesialutstyr
som er pakrevd for & gjennomfere oppdraget. Og sist, men ikke
minst - vi er avhengige av & ha nok frivillige a spille pa! Lesere av
NSF Lokalen — enten det er unge NSF-studentmedlemmer ved
sykepleierutdanningen eller mer modne sykepleiere som har gatt
av med pensjon: @nsketransporten trenger dere for d oppfylle flest
mulig gnsker!, avslutter Hognestad og Christensen.

NSF Rogaland slutter seg til oppfordringen, og er det noen av vare
lesere som vil utgjere en forskjell for andre og selv fa mangfold
igjen — ta kontakt via e-post til onsketransporten@getmail.com.
Mer informasjon om @nsketransportens tilbud finner dere pa
organisasjonens Facebookside: https://www.facebook.com/
onsketransporten/
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LEDERNYTT FRA NSF ROGALAND

AV SENIORRADGIVERNE STINA GUSTAFSSON OG LINE WALDELAND, NSF ROGALAND

Som noen av dere sannsynligvis har fatt med
dere arrangerer NSF nasjonal lederkonferanse
den 30. og 31.oktober i Bergen. «Ansvar, makt
og myndighet. Fullt og helt, ikke stykkevis
og delt». Konferansen har til hensikt & formidle
kunnskap og inspirasjon for a styrke syke-
pleierledere sin egen gjennomfaringskraft.

Ledernettverk Jaeren

Lokalt planlegger NSF Rogaland to nettverks-
samlinger i hgst. Ledernettverk Jaeren, fro
kommunene Sandnes, Klepp, Time, H3,
Gjesdal og Sola, har vaert i aktivitet et stund.
Det har tidligere veert arrangert mater var
og hest. Her vil det bli tilbud om en ny
samling i starten av desember, dato kommer
senere. Vi ser ogsa for oss en utvidelse av
dette nettverket i lgpet av varen 2019 som
medferer en inkludering av alle kommunene
i sorfylket.

Ledernettverk Nordfylket

| tillegg @nsker NSF Rogaland & starte opp et
tilbud for vare sykepleierledere i nordfylket,
Ledernettverk Nordfylket. Det vil da bli et
tilbud for sykepleierledere i kommunene:
Haugesund, Karmey, Vindafjord, Tysveer,

Bokn, Utsira, Suldal og Sauda. Oppstartdato
for farste halvdags-mate i dette nettverket
er satt til 29. november i Haugesund.
Neermere informasjon om tema og innhold
vil bli gitt pa vare nettsider og pa NSF
Rogaland sin Facebook side.

Folg oss pa FB

Folg oss gjerne pa Facebook for & fa med
deg aktuell sykepleierrelatert informasjon
om ting som skjer i fylket.

Hilsen fra Stina og Line

NOE DU LURER PA?

Som medlem av NSF kan du selv f& svar p8 det meste av det du métte lure p4 i

spersmél som omhandler bdde medlemskapet og lenns- or arbeidsvilkér. Klikk pa
banneret med teksten «Ofte stilte spersmal» pd NSF. Her vil du finne en oversiktlig

meny over de vanligste spersmalene rundt tema som kontingent, forsikringer,

arbeidstid, ferie, lonn, omstilling og rettigheter ved sykdom, svangerskap og fadsel.
Finner du ikke svar pa det du lurer pé - kontakt din tillitsvalgte!
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TV-aksjonen 2018:

- FOR ET VARMERE

SAMFUNN, BLI B&SSEBZRER v

Over 100.000 bgssebeerere skal besgke 2,3 millioner husstander i Norge. I Rogaland trenger

vi 3.000. Vil du veere med pé verdens sterste dugnad? Registrer deg som bassebeerer péd

www.blimed.no.

AV JORUNN B. EIA, FYLKESAKSJONSKOORDINATOR TV-AKSJONEN NRK KIRKENS BYMISJON

Arets TV-aksjon gér til Kirkens Bymisjon som jobber for & skape
et varmere samfunn med rom for alle. Aksjonen gdr av stabelen
sgndag 21. oktober og er en felles og nasjonal dugnad mot
utenforskap. “Mindre alene sammen”er tema for aksjonen.

Bassebaererne er baerebjelken

Over 7000 komitémedlemmer jobber iherdig med 4 tilrettelegge
for at 100.000 bassebaerere skal besgke 2,3 millioner husstander i
Norge. | fjor samlet TV-aksjonen inn over 240 millioner kroner. Over
100 millioner av disse kom fra bgssebaererne. En fantastisk innsats!
Ann Sesilie Tekfeldt er fylkesaksjonsleder i Rogaland. Hun mener den
norske frivilligheten er unik. -TV-aksjonen er verdens stgrste dugnad.
Jeg er stolt over d bringe denne tradisjonen videre til mine barn og
kommende generasjoner. Det er viktig 4 motivere barn til d st& opp
for ulikheter og motarbeide mobbekulturen som stadig blir et storre
problem, sier Tekfeldt og oppfordrer barn, foreldre og besteforeldre
til & stille som bgssebaerere i hele Rogaland.

Et varmere samfunn

TV-aksjonen skal skape et varmere og mer inkluderende samfunn
med rom for alle. Pengene som samles inn skal ga til & skape 700
000 mater mellom mennesker. Det skal realiseres mgtesteder og
tiltak som fortsetter dugnaden mot utenforskap, lenge etter at
TV-en er sldtt av. Ett mote mellom mennesker kan endre et liv og
mange mgter kan endre et helt samfunn.

Kirkens Bymisjon ser gjennom sitt arbeid et voksende utenforskap
i Norge. Det er mennesker som av ulike grunner og pa ulike mater
opplever & sta pa utsiden. Derfor er arets TV-aksjon en dugnad som
inviterer inn til fellesskap.

Rausere holdninger

- Resultatet av TV-aksjonen vil bety mye for de enkeltmenneskene
som far et motested & ga til, og en folelse av tilherighet, sier Tekfeldt
og legger til at malet for aksjonen er ogsa at den skal bidra til en
positiv spiral i det norske samfunnet, og fare til rausere holdninger i
moter mellom ulike mennesker.

Et mer inkluderende samfunn oppnas gjennom de helt konkrete
prosjektene, men ogsa gjennom a samle nasjonen til en dugnad for
fellesskap og mot utenforskap. Norge er et samfunn der forskjellene
oker. Forskjeller som ikke farst og fremst handler om etnisitet eller
religion, hvor du kommer fra eller hvem du er. Men om du er
innenfor eller utenfor.

KIRKENS BYMISJON
I ROGALAND

Les mer p
www.blimed.no og
www.kirkensbymisjon.no

Stavanger

- Paahjul - sykkelverksteder i sentrum og pa Hinna

+ Jobb1 - dagsarbeid for mennesker med rusproblemer
- Rogaland A-senter

- Leve med hiv — samarbeid med SUS

- Albertine — hjelp og bistand til prostituerte/

menneskehandel

- Gatejuristen — gratis rettshjelp

- Natteravnene

« Enter Fritid — meningsfull rusfri fritid

. Apen kirke — matfellesskap i St. Petri kirke

Haugesund

- Skattkammeret — gratis leie av sportsutstyr

- Pedal sykkelverksted

- Engleverkstedet — produksjon av engler fra knust glass
+ Leve med hiv - matested

- Akuttovernatting for fattige tilreisende

- Bymisjonssenter
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EG E INNKALT TE INTERVJU
- KA GJORR EG?

NSF Rogaland fér flere henvendelser fra medlemmer som har spersmél som gjelder intervju

og ansettelse. Hvordan bar jeg forberede meg til intervjuet? Hvilke spersmaél kan jeg f&?

Fér jeg spersmél om lenn? Har jeg rett pa fast stilling nér jeg har hatt vikariat? Jeg ble ikke
innkalt til intervju, eller jeg fikk ikke jobben, hvilke rettigheter har jeg i den forbindelse?

AV STINA GUSTAFSSON, JURIST OG SENIORRADGIVER, NSF ROGALAND

Forbered deg godt

NSF Rogaland anbefaler medlemmer & forberede seg godt til intervju.

Arbeidsgiver har allerede vurdert at de formelle kvalifikasjonene
dine er gode nok hvis du har blitt innkalt til intervju. Derfor kan
formalet med jobbintervjuet like gjerne vaere a finne ut mer om
hvordan du er som person og hvilken fagkompetanse du har. Av
den grunn skal man ikke undervurdere viktigheten av a gjere et
godt farsteinntrykk. Nar du meter intervjueren for ferste gang, ber
du alltid legge vekt pa a gi et fast og godt handtrykk, og et smil

til alle i intervjuteamet. Det er viktig at du fremstar interessert og
engasjert. Ny arbeidsgiver vil anse det som positivt hvis en viser

at en har kjennskap til arbeidsstedet. Derfor ber du i forkant av
intervjuet lese deg opp pa informasjon om arbeidsgiveren, og stille
sp@rsmal som viser at man har en genuin interesse for arbeidsstedet
og stillingen. Lag gjerne en liste for deg selv over relevante spgrsmal,
feks. om arbeidstidsordning, stillingens ansvarsomrade,
arbeidsoppgaver, og mulighet for videreutdanning. Vis selvtillit

nar du kommer inn og ikke vaer redd for 8 mate andre sitt blikk.
Tenk ogsa over hvilke signaler du sender ved valg av klaer til
intervjusituasjonen, det er aldri feil & kle seg pent.

Rettslig regulering av spersmal arbeidsgiver ikke kan stille i
intervjuet

Det finnes lovregler som regulerer sparsmal intervjuer ikke kan stille.

Det gjelder for det farste sparsmal om graviditet og familieplanlegging.
Disse framgar av Likestilling- og diskrimineringsloven §30, bokstav
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a). Videre i bestemmelsen framgdr det at 0gsa spersmal om religion
eller livssyn, etnisitet, funksjonsnedsettelse, seksuelle orientering
og kjgnnsidentitet ikke er lov 4 stille. Nar det gjelder de sist nevnte
finnes dog unntak som felger av 2.0g 3.ledd:

«Innhenting av opplysninger om etnisitet, religion, livssyn, funksjons-
nedsettelse og samlivsform er likevel tillatt hvis opplysningene har
avgjerende betydning for utgvelsen av arbeidet eller yrket.

Innhenting av opplysninger om sgkerens samlivsform, religion eller
livssyn er tillatt hvis virksomheten har som formal 8 fremme bestemte
livssyn eller religigse syn, og arbeidstakers stilling vil ha betydning
for & giennomfare formdlet. Dersom slike opplysninger vil bli krevet,
ma dette oppgis i utlysningen av stillingen.»

Referanser

Du kan i utgangspunktet sette opp hvem som helst som referanse-
person, men det er et par grunnleggende punkter som ber vurderes:
Kjenner personen deg profesjonelt og hvordan du opptrer i
arbeidsmiljget? Kan referent beskrive deg som arbeidstaker og har
hun eller han kjennskap til ditt ansvarsomrade? Fortrinnsvis bar

du oppgi dine to-tre siste arbeidsgivere som referanser. Familie og
venner kan fort bli oppfattet som inhabile. Dersom du har veert
leder kan du oppgi din overordnet, sideordnet og en som du har
veert leder for.



Referansepersonene ber fa informasjon om stillingen du har sgkt pa
med ansvarsomrader, arbeidsoppgaver og utviklingsmuligheter. Du
bar ogsa fortelle om hvilke av dine kvalifikasjoner og egenskaper du
har vektlagt i intervjuet, og hvilke usikkerhetsmomenter du antar at
de som ringer har i forhold til deg som kandidat.

Hva hvis du vet eller mistenker at en referanse er darlig

- skal du da unnlate a ta den med?

En darlig referanse kan koste deg jobben. Hvis du vet at vedkommende
vil vaere en darlig referanse for deg er det bedre & unnlate & ta den
med. Dersom intervjuer spar om hvorfor vedkommende ikke er
referanse for deg er det viktig a veere aerlig. Du bar da forklare for
potensiell arbeidsgiver om hvorfor du ikke kan, eller ikke gnsker, a
oppgi referanseperson(er). Dette kan spare deg for ubehageligheter,
og dersom referansen likevel blirinnhentet er det ingen overraskelser
for deg eller den som innhenter informasjonen. Sgkere kan oppleve
at det blir hentet inn referanser som ikke er oppgitt.

Stille lonnskrav?

NSF Rogaland anbefaler alle medlemmer til alltid a stille Iannskrav
ved tilbud om ny stilling, og da fer signering av ansettelseskontrakten.
Det er ved overgang til ny stilling en har sterst mulighet til 3 pdvirke
lznn. Selve intervjuet er ikke det beste tidspunktet a forhandle

lgnn, selv om en godt kan signalisere at lann har betydning for om
stillingen er interessant nok for deg. Du ma ogsa veere forberedt pa
at arbeidsgiver kan spar om du har noen tanker om Ignn. Ta gjerne
kontakt med hovedetillitsvalgt pa aktuelt nytt arbeidssted for & fa
informasjon om Ignnsnivaet i tilsvarende stillinger, eller ta en telefon
til fylkeskontoret, vi bistar gjerne.

Hvilke rettigheter har jeg hvis jeg ikke blir innkalt til intervju
eller ikke blir tilbudt stillingen?

Ved alle ansettelser i det offentlige gjelder det sékalte kvalifikasjons-
prinsippet. Det er et ulovfestet prinsipp som innebaerer at det er den
best kvalifiserte sgkeren basert pa stillingens krav til kompetanse
og andre kvalifikasjoner som framkommer i utlysningstekst, samt
personlig egnethet og intervju, som skal fa tilbud om stillingen.
Utvelgelsen til intervju bar forega etter de samme kriterier, men selv
om det er vanlig med intervju for bl.a. a sjekke personlig egnethet
til stillingen, er det ikke et absolutt krav om intervju fer en gir tilbud
til en soker.

Utvidet sgkerliste

Ved ansettelser i kommunehelsetjenesten har alle sgkere rett til 4 be
om utvidet sgkerliste som viser de andre sgkernes formelle kvalifikasjoner.
Da kan en selv gjgre en vurdering basert pa opplysninger i denne,

og sammenholde med krav i utlysningstekst. Hvis en etter & ha gjort
dette enna ikke kan forsta arbeidsgivers valg har en mulighet til &
klage til Sivilombudsmannen. Sivilombudsmannen er tilsyns-
myndighet for saksbehandlingen i det offentlige, og kan bl.a. gjere
en vurdering av om kvalifikasjonsprinsippet er fulgt. En vurdering
fra Sivilombudsmannen kan medfare kritikk til kommunen av
saksbehandling som forventes endret i framtidige ansettelser, men
det medferer ikke at den som er blitt rammet av en feil blir tilkjent
stillingen.

Kort om fortrinnsrett
Avslutningsvis nevnes to bestemmelser som kan vaere nyttige 4 vite
om i ansettelsesprosesser:

Hvis du allerede har en fast deltidsstilling hos samme arbeidsgiver
bar du vite om Arbeidsmiljeloven § 14-3 om fortrinnsrett for
deltidsansatte:

(1) Deltidsansatte har fortrinnsrett til utvidet stilling fremfor at
arbeidsgiver foretar ny ansettelse i virksomheten.

(2) Fortrinnsretten er betinget av at arbeidstaker er kvalifisert
for stillingen og at utgvelse av fortrinnsretten ikke vil innebaere
vesentlige ulemper for virksomheten.

(3) For arbeidsgiver fatter beslutning om ansettelse i stilling som
arbeidstaker krever fortrinnsrett til, skal spgrsmalet sa langt
det er praktisk mulig dreftes med arbeidstaker, med mindre
arbeidstaker selv ikke @nsker det.

(4) Fortrinnsrett etter § 14-2, med unntak av § 14-2 andre ledd
farste punktum, gar foran fortrinnsrett for deltidsansatte.

(5) Tvist om fortrinnsrett for deltidsansatte etter § 14-3 avgjeres av
tvistelesningsnemnda, jf. § 17-2

Hvis en har veert ansatt lenge i vikariater bgr en ogsa vite om
Arbeidsmiljeloven §14-9, 6.ledd, jfr 1.ledd. Av bestemmelsen
framkommer at en kan ha rettighet som fast ansatt hvis en har
veert i sammenhengende vikariater i 3 eller 4 ar. Hvis du ikke har sa
lenge i vikariat kan du profilere pa & ha opparbeidet deg erfaring i
samme stilling og dermed vil arbeidsgiver ha fordeler ved 4 slippe
noe seerlig med opplaering. Som regel vil det ogsa std noe om at
erfaring vektlegges i utlysningsteksten.

«Ring en venn»

Hvis du som medlem lurer pa noe i forbindelse med intervju eller
ansettelse kan fylkeskontoret kontaktes, send gjerne en mail til
rogaland@nsf.no eller ring oss pa telefon 99 40 24 09.
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Nye NSF Stavanger

FINNGDY + RENNESQY +
STAVANGER = SANT!

Kommunesammenslding f&r konsekvenser ogsd for Norsk Sykepleierforbunds
medlemmer i de bergrte kommunene. Tre HTV-omrader skal bli ett fra 1.1.2020.
De hovedetillitsvalgte i Finney, Rennesoy og Stavanger har jevnlige mater seg
imellom for & planlegge hvordan de skal serge for at medlemmene f&r et minst like
godt tilbud som de har i dag.

AV ARILD BERLAND, RADGIVER NSF ROGALAND. FOTO: NSF ROGALAND
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Legger vi dagens medlemstall til grunn vil Nye Stavanger NSF vil
bli et HTV-omrade med rundt 720 medlemmer. Susanne Borre,
Margrethe Reianes og Ingeborg Bg Rolfsen er hovedtillitsvalgte i
henholdsvis Stavanger, Rennesgy og Finngy. De mates jevnlig for
4 drofte ulike utfordringer som kommunesammensldingen og det
4 fa en felles arbeidsgiver innebaerer. Borre sitter i prosjektgruppen
som skal utvikle tjenestetilbudet i den nye kommunen og er sveert
opptatt av at sluttresultatet skal bli best mulig for flest mulig NSF-
medlemmer.

- NSFs hovedfokus er hvordan vi best kan utnytte sykepleiernes
kompetanse i den nye gruppen. Det handler bdde om organisering
og lokalisering av tjenestetilbudet. | intensjonsavtalen for Nye
Stavanger kommune slas det fast at ingen skal miste jobben og at
tjenestetilbudet i all hovedsak skal lokaliseres i bydelene. Samtidig
er det klart at det vil bli endringer i organisatorisk tilharighet for
flere av vare medlemmer — og det er ikke gitt noen garantier for at
alle sykepleiere far arbeide pad samme arbeidssted som de innehar i
dag, fastslar Borre.

Hun viser blant annet til at helsesgstrene i Rennesay og Finngy er
organisert under kommunalsjef for helse og velferd og at de i

Stavanger er organisert under kommunalsjef for oppvekst og
utdanning.

Ulikt engasjement blant medlemmene

De tre NSF- hovedtillitsvalgte har inntrykk av at medlemmene i de
involverte kommunene er opptatt av hvordan kommunesammen-
slaingen vil pavirke dem og deres arbeidshverdag og lokale tjeneste-
tilbud. De registrerer at engasjementet er sterst i Finngy og Rennesay.

- Deter naturlig at vare medlemmer er mer opptatt av hvordan
fremtiden blir enn medlemmene i Stavanger. Vi er sma kommuner
som vet hva vi har og er usikre pd om den naerheten til pasienter
og brukere som vi har i dag blir ivaretatt pa samme niva i den nye
kommunen, sier Rolfsen og Reianes til NSF Lokalen.

- | dag kan pasienter og pargrende i Rennesgy ringe og be om et
vurderingsbesgk pa tirsdag ettermiddag og vi kan vaere pa pletten
onsdag formiddag. Smd kommuner har en fordel med et mindre
og mer hurtigarbeidende byrakrati som kanskje gir rom for gkt
fleksibilitet og effektivitet i forhold til en storkommune. Samtidig
vil kommunesammenslaingen gi oss tilgang pa kompetanse og
ressurser som vi ikke har i dag og det ser vi frem til, sier Reianes.

Hva med arbeidstid og lann?
Andre forhold som opptar medlemmene og NSFs hovedtillitsvalgte
er hvilke lanns- og arbeidsvilkar de tilbys i den nye kommunen.

- | dagens kommuner har vi store forskjeller i bl.a. lann og
arbeidstid. Nyansatte sykepleiere med 16 ars ansiennitet tilbys
sentral minstelenn i Rennesgy, mens sykepleiere med like lang
ansiennitet i Stavanger kommune tilbys naermere 50 000 mer enn
sentral minstelenn. | Finngy tilbys sykepleiere i dag 20 000 kroner
over garantilgnn. Ogsa turnusavtalene i de tre kommunene har
vesentlige forskjeller, blant annet nar det gjelder beregning av
arbeidstid og fritid pa helge- og hgytidsdager. Det er avgjegrende for
0ss i NSF at vi har god kjennskap til forskjellene og medlemmenes
erfaringer med disse nar vi skal komme med innspill til hvordan
harmoniseringen av lgnns- og arbeidsvilkar skal implementeres i
den nye organisasjonen, fastslar troikaen rundt bordet.

Medlemsmgter og valg

Mens resten av NSF Rogaland velger hovedtillitsvalgte og tillits-
valgte innen 1. mars neste ar, har Stavanger, Finngy og Rennesgy
fatt unntak fra vedtektene. De tre hovedtillitsvalgte innehar sine
verv til 31.12.2019. Fer den datoen ma forhandlinger omkring hvor
store ressurser NSF skal fa i den nye kommunen vaere avsluttet og
det ma ha veert avholdt valg.

- Vihar planlagt et felles medlemsmate for medlemmer i alle

tre kommunene i lgpet av hgsten. Da vil representanter fra NSFs
forhandlingsavdeling ogsa delta. Medlemmer som har sparsmal
ellerinnspill er selvfalgelig alltid velkomne til & kontakte sine
tillitsvalgte ndr som helst. De kan ogsa felge med prosessen pa
NSF Stavangers hjemmeside pa nsf.no (klikk pa arbeidssted og
velg Stavanger kommune) og pa nettsiden til Nye Stavanger; nye.
stavangerkommune.no.

NSF Rogaland og NSF Lokalen gnsker de tre hovedtillitsvalgte og

medlemmene i deres respektive kommuner lykke til videre pa
veien mot termin.
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Tema: Arbeidstid

ER TURNUSEN DIN
FORSVARLIGHETSVURDERT?

Visste du at om du arbeider turnus skal arbeidstiden din ha gjennomgétt en forsvarlighets-

vurdering som skal sikre at den ikke paferer deg uheldige fysiske eller psykiske belastninger,

eller redusere sikkerheten péa arbeidsplassen din? Dette er arbeidsgivers ansvar, og tilbake-

meldinger NSF Rogaland f&r kan tyde pé at seerlig kommunene har ett arbeid & gjore for &

etterkomme dette kravet.

AV ARILD BERLAND, RADGIVER NSF ROGALAND

- Arbeidstilsynet gjorde revisjon i seks helseforetak i 2014. Formadlet
med revisjonen var a vurdere hvordan arbeidsgiver, verneombud
og tillitsvalgte samarbeidet om blant annet arbeidstidsordningene,
og da med fokus pé en vurdering av hensynet til sikkerhet, helse og
velferd. Resultatet var relativt nedsldende. Kun ett helseforetak hadde
de ngdvendige rutinene pd plass — de gvrige — inklusive Helse
Stavanger - fikk pdlegg om veiledning og om a implementere
forsvarlighetsvurdering for ansatte som gikk i turnus eller i andre
arbeidstidsordninger som avviker fra lovens utgangspunkt og
normal degnrytme. Vart inntrykk er at revisjonen bidro bedre rutiner
i sykehusene.

Sjefsingenigr Edle Utaaker er nasjonal koordinator for helse- og
sosialsatsingen i Arbeidstilsynet. Hun samarbeider med tilsynets
arbeidstidsenhet som behandler sgknader om arbeidstidsordninger
og da vurderer om forsvarligheten er ivaretatt.

- Det erikke slik at vi har en klagestorm fra helsepersonell eller
tillitsvalgte i kommunene over at arbeidsgiver ikke har utfart en
systematisk kartlegging og vurdering av de aktuelle risikofaktorene
i arbeidet. Samtidig er det slik at de faerreste ansatte kjenner til at
arbeidsgiver har ansvar for & vurdere om arbeidstidsordningene

er forsvarlige. De tenker kanskje at ndr de tillitsvalgte har godkjent
turnusen sa betyr det at de gdr i en forsvarlig turnus, sier Utaaker.

Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud
Pa Arbeidstilsynets hjemmesider fremgadr det at forsvarlighetsvurdering
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skal gjores ved etablering av nye og endring av eksisterende
arbeidstidsordninger. Det anbefales videre regelmessige
vurderinger — for eksempel arlig - for & avdekke uforutsette
uheldige belastninger som fglge av arbeidstidsordningen.

For & oppfylle kravet méa arbeidsgiver kartlegge og vurdere de
aktuelle risikofaktorene i arbeidet. Det krever kunnskap om hvordan
arbeidstidsordninger kan virke inn pa de ansattes helse. Bdde
kartleggingen og forsvarlighetsvurderingen skal gjeres i samarbeid
med verneombud, arbeidstakerne og deres tillitsvalgte.

Kartleggingen ma vaere konkret og ta utgangspunkt i forholdene pa
den enkelte arbeidsplass. Kartleggingen md ogsd ta hensyn til den
enkelte arbeidstakers alder, helse og familieforhold av betydning og
bgr inneholde en beskrivelse av bl.a arbeidstidsordningen, fordeling
av arbeidstid og fritid, lengden pa vaktene og antall nattevakter pa rad.

Hvordan vurdere om arbeidstidsordningen er forsvarlig?

Etter kartleggingen ma arbeidsgiver lage en forsvarlighetsvurdering

som minimum bgr omfatte informasjon om

« hvilke arbeidstidsordninger virksomheten har og hvilke
arbeidsoppgaver som utfares

« krav til drvakenhet

- forholdet mellom aktiv og passiv tjeneste inkl pauser

- hvorvidt arbeidet kan utfgres sikkert, selv om arbeidstakeren er
sliten eller trett

+ hvordan balansen mellom arbeidsliv og sosialt liv ivaretas



Edle Utaaker er sjefsingenier i Arbeidstilsyner ot’% te)re;or
tillitsvalgte 09 verneombud samar@evde ;m ruen
forsvar/ighetsvurdering av arbeidstidsordningen-

Foto: Erik valestrand

All arbeidstidsforskning viser at lange vakter eller for lite hvile
oker risikoen for & gjere feil ,noe som kan ga ut over sikkerheten
til arbeidstakeren selv, kolleger eller pasientene. Ved noen
arbeidsplasser er konsekvensen av feil sma, eller feil kan enkelt la
seg rette pd et senere tidspunkt. Andre steder kan konsekvensene
av feil veere fatale eller av andre grunner uakseptable.

Dersom forsvarlighetsvurderingen viser at arbeidstidsordningen
kan fere til uheldige fysiske eller psykiske belastninger, eller at den
gar ut over sikkerheten, skal arbeidsgiver iverksette tiltak. Tiltak kan
for eksempel veere a redusere turnus-/vaktbelastningen til feerre
vakter pd rad eller kortere vakter. Arbeidsgiver kan ogsa sette i

verk kompenserende tiltak som for eksempel lengre hvileperiode
mellom vakter, at arbeidsplanen legges opp «med klokkay, redusert
arbeidsmengde pa vakt, organisering av arbeidsdagen eller gkt
bemanning.

Helse Stavanger tok grep

Etter den omtalte revisjonen i 2014 utarbeidet tillitsvalgte og
verneombud sammen med personalavdelingen i Helse Stavanger
en mal for ROS-analyse (risikovurdering). Den brukes na i plan-
leggingen i forhold til bemanningsplan nar ny turnus er under
utarbeiding.

- Hvis bemanningsplanen ikke er i samsvar med avdelingens
faktiske behov blir risikoen stor for at medlemmene ma jobbe
mer ubekvemt, eller flere vakter enn det turnusen legger opp til.
Turnuser med ubesatte stillinger godkjennes ikke, skrev hoved-
tillitsvalgt Mette @fstegaard i Helse Stavanger i en artikkel i NSF
Lokalen 1-2017.

| artikkelen «Risikoanalyse av arbeidsplaner» la hun vekt pa at det
a risikovurdere arbeidstid og bemanning gir de tillitsvalgte en reell
pavirkning til a iverksette gode tiltak som fremmer medlemmenes
helse og velferd og ivaretar pasientsikkerheten pa en forsvarlig mate.

g;l;tte Dfstegaard er NSFs hovedt////rsva/gz‘ i NSF Helse
vanger og er klar pé at viser risiko- og sdrbarhet

analyser at det jkke samsvar mellom oppgaver o o

ressurser godkjennes jkke turn usen. Foto: NSF Roga/and

Hva med kommunene?

Utaaker medagir at arbeidstilsynet under sine tilsynsbesgk i kommunene
har hatt lite fokus pa hvorvidt kravet til forsvarlighetsvurdering av
arbeidstid er ivaretatt.

- Viholder pa med intern skolering av egne inspektarer for selv a
oppna pakrevd kompetanse pa omradet, sier sjefsingenigren til NSF
Lokalen.

Utaaker oppfordrer bade tillitsvalgte og verneombud til 4 etter-
sperre arbeidsgivers rutiner hva gjelder forsvarlighetsvurdering av
arbeidstid hvis de ikke kjenner til disse fra far.

- Om kommunen ikke har slike rutiner kan en slik henvendelse
utgjere starten pa gode samarbeidsprosesser for hvordan vi skal
utfere forsvarlighetsvurdering i var kommune, avslutter Utaaker.

«Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstidsordningen i
virksomheten er slik at arbeidstakerne ikke utsettes for
uheldige fysiske eller psykiske belastninger, og slik at
det er mulig & ivaretasikkerhetshensyn. Arbeidsgiver
skal vurdere arbeidstidsordningen og iverksette tiltak
dersom arbeidstidsordningen ikke ivaretar hensynet til
helse, velferd og sikkerhet. Vurdering og utarbeidelse
av tiltak skal gjgres i samarbeid med arbeidstakerne
og deres tillitsvalgte. | tillegg skal arbeidsmiljgutvalget
behandle helse- og velferdsmessige sparsmal knyttet til
arbeidstidsordninger»

(Arbeidstilsynet i forbindelse med revisjonen i
helseforetakene i 2014)
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Portrettet:

RELASJONS-

svanhild Lgge chilheim e krefthovrdinator o suldal.

BYGGEREN I SULDAL

- Vi er stolte av det vi har fatt til i Suldal nér det gjelder tilbudet til alvorlig syke pasienter.

Et systematisk arbeid over ti ar beerer na frukter i form av gkende enighet om en kultur for

refleksjon, tverrfaglig samarbeid og involvering av frivillige som jeg tror mange kan leere av.

Kreftsykepleier Svanhild Ské&lheim framsnakker mer enn gjerne de gode folkene rundt seg nér

hun skal beskrive suksessfaktorene bak denne kulturen. Innbyggerne i Suldal ville nok pekt pa

Svanhild selv som den viktigste av disse suksessfaktorene.

AV ARILD BERLAND, RADGIVER NSF ROGALAND. FOTO: TURID VAAGE

Det var en av disse innbyggerne, sykepleier og hovedtillitsvalgt
Marte Berekvam, som tipset NSF Lokalen om at vi burde ta en prat
med Svanhild for & hare mer om hvordan hun har bidratt til at flere
og flere kommuner ser til Suldal ndr det gjelder kreftsykepleie og
palliasjon. Sa det gjorde vi, og Svanhild var ikke vanskelig a be.

Vil gjore andre gode

- Klart jeg stiller! Det er viktig for alvorlig syke pasienter at helse-
personell deler gode erfaringer med hverandre. Nar vi er stolte over
noe vi har fatt til skulle det bare mangle at ikke andre far ta del i hva
vi har gjort i Suldal, sier Svanhild til NSF Lokalen.

Det vari 1996 at byjenta fra Sandnes slo falge med sin politimann til
Ryfylke og Suldal der han hadde fatt jobb. Over tyve ar og fire barn
senere er hun sannsynligvis en avkommunens beste ambassadgrer
hva gjelder & framsnakke kultur- og relasjonsbygging pa tvers av
profesjoner og revir.

At hun utdannet seg til kreftsykepleier var dels tilfeldig og dels et
resultat av hva nabokommunen Vindafjord hadde fatt til.
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- Vindafjord hadde opprettet stilling for kreftsykepleier noen ar
tidligere. Nar pdregrende fra Suldal mette pargrende fra Vindafjord

pad venterommet ved onkologisk dagavdeling i Haugesund

(HFO) ble det utvekslet erfaringer som bidro til et grasrotkrav

fra kvinneorganisasjonene i kommunen: Vi trenger 0gsa en
kreftsykepleier som kan gi bedre trygghet til alvorlig syke og sarbare
pasienter og pargrende som bor grisgrendt og langt fra sykehus!

Stilling ble etterhvert vedtatt, og Svanhild, som den gangen jobbet
i deltidsstilling pa kommunens legekontor, ble oppfordret til & soke.
Svanhild sekte stillingen, forpliktet seg til & utdanne seg samtidig
som hun jobbet halv stilling og hadde omsorg for fire barn - og har,
trass mange utfordringer, ikke angret en eneste dag.

- Det var travle &r under videreutdanningen, men samtidig var
det fantastisk & f& en utdanning som gav meg kompetanse jeg
kunne bruke bade i mgte med pasientene og pargrende, men
ogsd i forhold til kommunens gvrige helsetjeneste. Min jobb er a
gjere andre gode og styrke et viktig samarbeid mellom pasient,
pdrerende og helsepersonell/ hjelpere. Kreftsykepleie handler



God kvalitet i tienestene forutsetter samarbeid pa tvers av fag og profesjon. Det gjor de i Suldal: Bak frd venstre: Adriaan Van Ruiven (einingsleiar Helseavd),
Grethe Jeeger Anglevik (Kommunalsjef Helse), Elin Mikkelsen Bakka (Folkehelsekoordinator), Margit E.S.Haver (Sokneprest Jelsa/ Erfiord), Ingrid H Helland (fysio-
terapeut/ ergo), Oddny L Bakka (sjukepleiar heimetenesta), Ingrid Johanne Solbakken (Bestillarkontoret), Renate S Holmen (avd.leiar Somatisk/ sjukeheimen),
Monica Smedsrud (delvis skjult, einingsleiar Heimetenestene), Kristin S. Ferland (sjukepleiar Somatisk/ sjukeheimen), Anne Egebjerg (avd.leiar/ sjukepleiar Demens/
sjukeheimen), Nora Torbjernsen (einingsleiar Sjukeheimen), Synnave Hdranes (hjelpepleiar Somatisk/ sjukeheimen), Rutt Herabakka (Frivillige hender), Guro Folday
(pdrarande). Framme fré venstre: Ashild M Sukka (avd.leiar fysioterapi), Jorunn Karin S Lunde (einingsleiar Vinjar bu-og omsorgssenter), Svanhild L Skalheim
(prosjektleiar/ kreftkoordinator), Harald Bjarne Hellesen (kommuneoverlege), Tina Sparchholz (sjukeheimslege). Ikkje tilstades: Ole Anfinn Vadla (parerande), Birgit H

Steine (sjukepleiar, Psykisk helse)

veldig mye om kommunikasjon og & bygge trygge nok relasjoner.
Gjennom involvering og inkludering av pargrende og frivillige lar
mye seg lase pa en god mate. Suksessoppskriften ma inneholde
ingredienser som ildsjeler og god ledelse, fastslar Svanhild overfor
NSF Lokalen.

Verdighet og trygghet - alfa og omega

- For meg er det farste motet umatelig viktig, det kan nesten
beskrives som magisk i den forstand at det er der grunnlaget for det
videre samarbeidet og den fremtidige tryggheten legges. Klarer vi

& fa til en trygg relasjon slik at den som trenger var hjelp vager a by
pa seg selv er mye vunnet. Helsepersonell ma ogsa utfordre seg selv
nar det gjelder 4 la pasientene fa gjere ting pa sin mate — ikke bare
pa helsetjenestens mate. Ingen situasjon er lik og alle pasientene

er individer med sin egen historie, sine erfaringer, sine dremmer og
sine behov. Vi ma mgte dem der de er — pa deres premisser. Det er
det som er verdighet, sier den engasjerte kreftsykepleieren.

Look to Suldal
Nar Svanhild blir spurt om hva hun er aller mest forngyd med d ha
bidratt til i kommunen trenger hun ikke rare betenkningstiden:

- Det md veere at kommunens helsepersonell i gkende grad nd er
enige om at palliasjon er et tverrfaglig ansvar. Ingen kan fikse dette
alene. Ikke kreftsykepleieren, ikke legen, ikke fysioterapeuten, ikke
ergoterapeuten. Vi ma alle forlate siloene vare for 4 samarbeide om
best mulig palliasjon for pasientene. Jeg skal ikke ta aeren for at vi
har klart & utvikle en slik enighet, men jeg vet at jeg gjennom drene
har utfordret de ulike profesjonene og slik fremmet en kultur som
ivaretar pasientenes behov for trygghet pa en helt annen mate enn
for f& ar siden.

- Dernest er jeg veldig stolt over det samarbeidet vi har med
frivillige. Jeg hadde ikke vaert mange dagene i stillingen som kreftsyke-
pleier for tre lokale kvinner kom og lurte pd om kommunen kunne
ha bruk for deres tid, omsorg og engasjement. De hadde veert pa
kurs for frivillige og leert hvordan samarbeidet med helsetjenesten
var i andre kommuner. Dette motet ble starten pa et fantastisk
samarbeid. N er de 14 frivillige som alle har hatt innfgrende kurs,
alle har taushetsplikt og alle forplikter seg til & delta nér vi arrangerer
medlemsmater i organisasjonen «Frivillige hender». De frivillige skal
ikke overta eller erstatte helsepersonell — de representerer primaert
et avlastningstilbud til pdrerende. Nar det gjelder erfaringer med
hvordan vi organiserer samarbeidet med frivillige er jeg ikke i tvil
om at vi har noe & laere bort til andre, fastslar Svanhild.

Svanhild har siste aret ogsa veert prosjektansvarlig for et prosjekt
som skal sikre hoy kvalitet pd det palliative, uavhengig av tilgang pa
ildsjeler.

- Viser bade pa vare kommunale rutiner i forhold til hvem som
skal gjore hva i det palliative forlgpet. Digitale verktay for praktisk
palliasjon skal implementeres i kommunen, og samtidig har vi

et seerskilt fokus pa kompetansebygging i tverrfaglige grupper,
herunder egne fagdager og undervisning fire ganger i aret. Vi ma
sikre rutiner som er mer personuavhengige og vi ma forankre alt
vi gjer i kunnskapsbasert fag og praksis. | Suldal skal det vaere
trygt d ga pa jobb som helsepersonell. Du skal bli sett og hert i et
miljg og en kultur preget av refleksjon og det a lzere av eventuelle
feil, avslutter kreftsykepleieren i kommunen hvis visjon lyder: «Suldal
- ein god plass veksa opp, bu og virka». De naermer seq.
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NAR KJZERLIGHET
BLIR FORBUDT...

Hvor mye blir pasienter pavirket i mate med oss i rollen som sykepleier? Hva slags maktbalanse

er det egentlig mellom en sykepleier og en pasient?

AV LINE WALDELAND, SENIORRADGIVER, NSF ROGALAND

Sykepleierens profesjon og utdannelse bygger pa yrkesetiske
retningslinjer som har klare krav om at sykepleieren skal ivareta den
sarbare part, nemlig pasienten. Som sykepleier har du en definert
autoritet ut ifra kompetanse og utdanning. Et mate mellom en syke-
pleier og en pasient vil alltid vaere preget av situasjonen. | mange
tilfeller signaliserer vi ut ifra var profesjon, hdp og mestring. Vi mater
mennesker som er sarbare og som ofte befinner seg i en krise.
Sykepleieren er i en profesjonell szerstilling og skal vurdere hvilke
behov en pasient har for pleie og behandling. Det kan oppsta tette
band. Relasjonen kan veere forbundet med intimitet, men relasjonen
vil alltid beere preg av at det nettopp var i en behandler-pasient
situasjon. Den oppstod ikke pa en cafe eller ved en annen tilfeldig
moteplass.

Sa hva gjer du hvis du som yrkesutgver pa jobb, mater en pasient
som setter i gang «den fglelsen» hos deg? Hva kan du gjere og

hva skal du gjere? Er det s galt hvis du gdr fra vakt med et ekstra
sug i magen etter & ha truffet en pasient pa avdelingen der du
jobber? Pasienten er ikke alvorlig syk og er ikke en kronisk syk
pasient som kommer gang pa gang. Det er en pasient som kom
inn for & behandle et ukomplisert anliggende og ingen ting annet
enn det. Hvorfor er det ikke greit at pasienten inviterer deg til & bl
bedre kjent med seg? Hvorfor skal du takke nei? Tilsynelatende kan
jo dette virke uskyldig, og det ma da vaere greit at det oppstar en
kjemi mellom to mennesker som mates, uavhengig hvor de mates?

Et stort antall romantiserte filmer og romaner skildrer disse relasjonene
uten filter for det etiske perspektivet og uten d problematisere
skjevheten i maktbalansen mellom pasient og behandler. Det er
ikke sd lenge siden den kritikerroste filmen «Et helt halvt dr» av Jojo
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Moyes rullet over norske tv skjermer. Filmen handler om en ung
dame som blir ansatt for d pleie en ung mann som er lam fra livet
og ned. En taredryppende film hvor kjeerligheten tilsynelatende er
stgrst av alt og det er vanskelig 4 ikke la seg rive med. Kjzerligheten
overvinner vel alt, eller gjer den det..?

Pasienter skal fale seg trygge i mate med helsetjenesten, om den
er privat eller offentlig. I tidsskriftet Sykepleien kunne vi i mars 2018,
lese at i de siste tre drene har Helsetilsynet behandlet 11 saker mot
sykepleiere som har innledet et forhold til en pasient eller tidligere
pasient. | 10 av sakene fikk sykepleieren tilbakekalt autorisasjonen
da Helsetilsynet kom til en beslutning at de var uegnet til & utgve
yrket pa grunn av uforsvarlig virksomhet og grov mangel pa
innsikt. Det er alvorlig, og vi som yrkesutavende helsepersonell ma
forhindre dette.

Det ligger et saerlig ansvar hos den enkelte sykepleier til a vaere en
profesjonell og etisk yrkesutgver. Det tillitsforholdet som er mellom
pasient og yrkesutgver ma aldri sld sprekker og helsepersonell ma
alltid forsta hvor viktig det er. | helsepersonelloven § 4 star falgende:
Helsepersonell skal utfare sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helse-
personellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for avrig.
Uansett situasjon vi mater en bruker av helsetjenesten, vil alltid vi
som helsepersonell vaere den som er pa toppen av maktstigen.
Det vil alltid vaere var plikt & beskytte pasienten mot krenkende
handlinger og unnga kontakt som kan fare til grenseoverskridelse
for pasient/behandler relasjon. Vi ma erkjenne var tyngde pa
vektskala og ta konsekvensene av det.



Dette er nominasjonskomiteen; NSF Rogalands nominasjons-
komite bestdr av fra venstre: Anita Hayvik (vara), Kjersti Haugen,
Maya Bakke, Keth Elisabeth Solberg (leder), Caroline Halland
(vara), Nancy Kleven (vara), Mina Bunees (vara) og Leif Kristian
Holtet. Medlem Astrid Lillevik var ikke tilstede ndr bildet ble tatt.
(Foto: NSF Rogaland)

Landsmeatet 2019

FORESLA DELEGATER TIL
LANDSMO@TET 2019

NSF Rogalands hovedtillitsvalgte har valgt nominasjonskomite

som skal innstille til valg pé& delegater til NSFs Landsmate
i 2019. Komiteen ledes av Keth Elisabeth Solberg (bildet til
hoyre) og har hatt sitt ferste mate.

- Vieristartgropen med vart arbeid. Hoved-
oppgaven var er a stimulere medlemmene
til & foresla kandidater som gnsker & stille til
valg som delegat til Landsmgte — alternativt
at medlemmer som selv @nsker & veere delegat
for andre medlemmer til & foresla dem.

Komiteens leder anbefaler det d vaere
fylkets delegat i NSFs gverste organ pa det
varmeste.

- Det er utrolig leererikt, spennende og
engasjerende & veere delegat pa Lands-
meotet. Landsmagtet 2019 er spesielt siden
det er NSFs fremtidige organisering som
skal vedtas. Det har over tid foregatt et
organisasjonsutviklingsprosjekt som har
utredet mulige mater & organisere NSF.
Malet er en organisasjon som er godt rustet
til & ivareta medlemmene best mulig i en tid
der regionsreform og fylkesammenslainger

gir nye utfordringer og muligheter. Skal
fylkeskontorene kalles lokalkontor og besta
som i dag - eller er regionskontor i de nye
vedtatte regionene en bedre lgsning? Hva
skjer med fylkesledervervet nar fylkene blir
regioner? Hvordan kan organiseringen best
ivareta de tillitsvalgte? Dette er noen av
saker som Landsmagtet 2019 skal ta stilling
til, forklarer Solberg.

Det er antall medlemmer i fylket som avgjer
antall delegater, og Rogaland har med sine
godt over 8000 medlemmer 12 delegater
+ varadelegater. Nominasjonskomiteen
skal ta imot alle forslag til delegater og
foreta en innstilling til Fylkesdrsmatet 2019.
Fylkesdrsmotet bestar av representanter

fra alle fylkets HTV-omrader, og det er de
som velger hvem som blir delegater og
varadelegater. Mgtet gar av stabelen i
slutten av mars neste ar.

Hvordan foresla kandidater?

- Det vil om kort tid bli lagt ut egne skjema
for & foresla kandidater til de ulike vervene
pa NSF Rogalands hjemmesider. Samtidig
legges det ut et villighetserklzeringsskjema
som ma fylles ut av den som foreslas, sier
Solberg.

- Det er ogsa muligheter for bade medlemmer
og potensielle kandidater d ta kontakt med
en av 0ss i nominasjonskomiteen for & fa
naermere informasjon om hva vervet inne-
beerer, eller drgfte andre sider av nominasjons-
prosessen» avslutter lederen av NSF Rogalands
nominasjonskomite.

Fristen for & forsla kandidater vil vaere i slutten
av januar 2019 og NSF Lokalen vil komme
tilbake med grundig informasjon om tids-
frister og prosessen videre i sitt julenummer.
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INVITASJON TIL JULEMOTE
FOR ALLE NSF PENSJONISTER

Frogn Selaegg, tidligere overlege, politiker
og statsrdd — na medlem av Blankholm-
utvalget som skal legge frem sin NOU om
prioriteringer i kommunal helse- og
omsorgstjeneste og tannhelsetjeneste
uken etter julematet. Bevertning og
kunstnerisk innslag.

TID/STED:

Torsdag 6. desember 2018 kl. 12.00 — 14.00
Clarion Hotell Stavanger, Arne Rettedals
gate 14, 4008 Stavanger

MALGRUPPE:
NSF medlemmer over 62 &r som er
pensjonister, uferetrygdede eller ute av

ENESE Alle som oppfyller kriterier for malgruppen
er hjertelig velkomne! Det blir ikke sendt
PROGRAM: ut personlig invitasjon pr. post. Du kan

melde deg pa via NSF Rogalands hjemme-
side og linken du finner under «Kalender»
til hgyre pa siden og klikke pa linken

Foredrag: «<Hvem skal fa — og hvem blir
awvist? Prioriteringer i kommunenes
helse- og omsorgstjeneste» v/Wenche

NSF ROGALAND
HAR FLYTTET!

Etter snart 26 ar har fylkeskontoret i NSF Rogaland flyttet fra
Mollegata og til nye lokaler i Lokkeveien 10. Var nye besgksadresse
er Lokkeveien 10. Ny postadresse er NSF Rogaland, Lokkeveien 10,
4008 Stavanger. Kontorene ligger i 4.etasje og det er heis.

Vi haper at medlemmer, tillitsvalgte og faggrupper @nsker & bruke
vare lokaler til samlinger/kurs mv.

Ta gjerne en tur innom for en kopp kaffe hvis du er i Stavanger!

Returadresse:
NSF Rogaland
Lokkeveien 10,
4008 Stavanger
ISSN 0809-8190

Wenche Frogn §e£w or
fm:dr@;/w Mr;;j;z Grets Julemote.

«Julemate for pensjonister 2018». Du kan
0gsa melde deg pa ved 4 sende e-post til
rogaland@nsf.no eller pa telefon
51537973 innen 30. november.

Husk & oppgi medlemsnummer nar du
melder deg pa. Pameldingen er bindende.

sz Mjfmerer /14:&5

en v uzrkkevewn 0.




