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Fem fra samme kull pa tur: F.v.: Karin Leerbrekk, Arna Tjensvoll,
Berit Karlsen, Bjorg Molven og Margot Larsen, samt deres lzerer
Kjellaug Tveit (i rodt).

Bildet er tatt pa Sykepleiernes Pensjonistforums sommertur i juni i ar.
Les om turen inne i bladet. (Foto: Ann-Brit Tunset)



Lederen

Solfrid Fuglseth

Tid for endring!

Terroren kom til Norge den 22. juli, og med det fikk kanskje helsetjenesten en av sine stagrste akutte
utfordringer og for enkelte kommuner vil arbeidet med & bearbeide inntrykk g& langt inn i fremtiden. Pa
vegne av Norsk Sykepleierforbund Rogaland vil vi takke for den innsatsen vare kolleger har gjort og vil
gjore for & ivareta de bergrte i denne saken.

Denne saken har bergrt det norske folk p4 en mate vi sjelden har sett tidligere. De som opplevde 9.
april og fremdeles er i blant oss drar sammenligninger. Vi har vist at vi er en nasjon som har evnen til
a snu hat til varme og omsorg. Disse verdiene har fatt oppblomstring og kanskje blir de ikke tatt som
en selvfglge inn i fremtiden. Vi finner det passende a dra frem teksten og “bilde” av logoen var, som
sto som et symbol pa sykepleiernes ideal for snart 100 ar siden: Den viser sol bakom sky -
"sykepleierne skal lindre der det ser mgrkt ut”. Jeg er overbevist om at dette idealet star sykepleierne
fortsatt statt i og de siste ukers innsats tyder pa dette.

| skrivende stund er det 3 uker igjen til kommune- og fylkestingsvalget skal avholdes. Vi haper at alle
benytter anledningen til & stemme 12. september. Siste tids hendelser viser at vi skal hegne om vart
demokrati og mate terroren med mer demokrati for a sitere Jens Stoltenberg.

1.1.2012 gar vi kanskje inn i den sterste endringen kommunene har sett pa lang tid,
samhandlingsreformen. | denne reformen vil det vaere mange utfordringer, men ogsa store muligheter
for sykepleierne. Vi oppfordrer alle medlemmene om & falge godt med i endringene. Denne reformen
er godt tilrettelagt for var kompetanse og da ma vi ikke veere redd for & by pa oss selv.

En midlertidig endring skjer det ogsa pa fylkeskontoret, som dere kan se av bilde pa denne siden.
Fylkesleder Nina Horpestad skal ut i foreldrepermisjon og da vil nestleder Solfrid Fuglseth ga inn som
fungerende fylkesleder.

Nina Horpestad Solfrid Fuglseth
Fylkesleder i permisjon Fungerende fylkesleder



Minneord — Marit Skagestad

Var kjeere kollega og venninne Marit Skagestad dede 13.juli 2011,
nzermere 61 ar.

Ved Marits bortgang mistet Intensivavdelingen i Stavanger en av
sine mest trofaste medarbeidere gjennom 32 ar.

Marit var fgdt i Mandal og var eldst av 5 sgsken. Hun
giennomfarte sin  sykepleierutdanning ved Rgde Kors
sykepleierskole i Stavanger og ble uteksaminert i 1976. Etter endt
utdanning begynte hun & jobbe ved Flekkefjord sykehus. Der var
hun i 3 ar. Etter dette oppholdet, kom hun tilbake til Stavanger og startet sin videreutdanning i intensiv
sykepleie. Marit har siden jobbet som intensivsykepleier til hun dgde.

Marit var en bauta i Intensivavdelingen og har fulgt avdelingen i oppturer og nedturer. Hun var en
faglig dyktig intensivsykepleier og visste & gi beskjed nér ting ikke var som de skulle. Hun hadde stor
tillit hos sine ledere, kollegaer og i anestesilegetjenesten. Marit hadde en ro som smittet over pa oss
andre nar situasjoner ble hektisk.

Marit hadde et spesielt ansvar for oppfolging av postoperativ smertebehandling og hun delte sine
kunnskaper med andre sykepleierkollegaer. Hun var ogsé en systematiker, noe som gjorde at hun sto
for mye av dataregistreringen i avdelingen. Hun har veert en god medhjelper pa flere
doktorgradsarbeid.

Overfor sine kollegaer var Marit alltid omtenksom og interessert i hva vi foretok oss. Hun hadde “en
god penn” og det er ikke f& som har fatt hjelp til sanger/ taler som skulle skrives til forskjellige
anledninger. Hun skrev ogsa ved tilstelninger i avdelingen og disse sangene lever videre. Marit hadde
mange interesser, hun likte & lese, reise og hun var en klgpper” til & lase kryssord.

Marit var pa jobb i Intensivavdelingen til hun ble lagt inn 26. mai i &r. Hun hadde slitt med vondt i et
kne over tid, noe som viste seg & veere en alvorlig kreftsykdom. De siste ukene Marit levde ble veldig
intense. Hun ansket dpenhet om sin situasjon og det var mange som gnsket a ta farvel. Selv ble hun
veldig rgrt over den statte og hjelp hun fikk fra sine kollegaer.

Marit hadde mange planer, men tiden hun hadde igjen ble s3 altfor kort.

Marit ble gravlagt fra Holum kirke, 21. juli.
Vi savner Marit pa jobb og vare tanker gar til hennes neermeste familie, sgsken og tantebarn som hun
var sa utrolig glad i.

For Intensivavdelingen, Stavanger Universitetssjukehus
Wendy Bjgrnevik Tannessen, oversykepleier



Nestleder Solfrid blir
fylkesleder

Jeg er klar!

av radgiver Arild Berland

Fylkesleder Nina Horpestad har
etter lang tids venting og lengsel
endelig blitt mor. 17. august satte
hun og hennes mann kursen for
Kina for @ hente hjem sin kjaere
Sofie. Den nybakte kjernefamilien
skal sa bruke permisjonstiden til
kos, samvaer og alt det som horer
permisjonstiden til. Forhdpent-
ligvis er NSF langt bak i panne-
brasken hos fylkeslederen i disse

Solfrid mottar ngkkel og blomster og gnskes lykke til i vervet de
neste manedene!

ni manedene. Solfrid Fuglseth skal sorge for at fylkesskuta holder sto kurs under kapteinens

fraveer.

Da Solfrid stilte til valg som nestleder pa arets
fylkesarsmgte i mars var hun vel vitende om at
hun skulle tre inn i fylkesledervervet for en
lengre periode. Na gleder hun seg til & ta fatt
pa den utfordringen det er & ivareta interes-
sene til medlemmer og ftillitsvalgte. NSF
lokalen mette Solfrid til en aldri s& liten dras
noen uker fgr alvoret tok til.

Hvem er du, Solfrid Fuglseth?

"Jeg er en 46 ar ung sykepleier og sunnmgring
som bosatte meg pa Jeeren for over tyve ar
siden. Her bor jeg sammen med mann og flotte
barn. De siste 5 arene har jeg arbeidet som
adjunkt i helsefag ved Time videregaande
skule. Jeg har ogsa arbeidet i over tyve ar
innen eldreomsorgen og ved legevakten i Ha
kommune. Samlet bidrar yrkesbakgrunnen til
at jeg kjenner godt hverdagen og utfordringene
som vare medlemmer opplever i dag, og de
nye som fglger med samhandlingsreformen og
det gkende antall eldre vi star overfor i arene
fremover.

Solfrid beskriver seg selv som ei som alltid har
spkt utfordringer og ny leering. Hun er
nysgjerrig av natur og liker & erverve seg ny
kompetanse pa omrader hun engasjerer seg i.
"Noen vil nok si at jeg er i overkant aktiv nar
det gjelder & pata meg nye utfordringer, men
jeg bhar erfart at jeg har den ngdvendige
struktur og fleksibilitet til & ha en del baller i
luften samtidig. Det er ikke slik at jeg kjarer
eget lgp degnet rundt. Jeg far ofte

tilbakemeldinger om at jeg er bade lyttende og
ydmyk i forhold til det familie, kollegaer og
gvrige medmennesker gnsker & formidle”, sier
den nybakte "vikaren”.

Om fylkesledervervet

"Det & veere fylkesleder pa full tid er en stor
utfordring, men jeg opplever den mest som
spennende. Det blir sveert laererikt for meg
personlig, men viktigst blir det & prove &
begeistre, motivere og mobilisere tillitsvalgte
og medlemmer slik at de lettere kan veere
tydelige, modige og stolte sykepleiere i sin
hverdag”, fastslar Solfrid. Hun er fullt ut klar
over sine begrensninger og regner med at
medlemmene tilpasser forventingene sine il
hennes forutsetninger. "Nina Horpestad har
solid kjennskap til organisasjonen, arbeidslivet,
lover og avtaler og lokalsamfunnet. Jeg tar ikke
mal av meg til & klare & fylle hennes plass —
men jeg tar mal av meg til a fylle rollen pa en
god mate. Medlemmene mé regne med at jeg
tidvis ikke klarer & svare pa direkten, men med
den flotte staben vi har pa fylkeskontoret vil de
forhapentligvis merke minst mulig til skifte i
lederstolen”, sier Solfrid

Om arbeidsoppgaver og utfordringer

NSF lokalen spgr hva Solfrid ser for seg som
de storste utfordringene for organisasjonen i
hennes virketid, og selv om svarene kommer
raskt virker de sveert sd gjennomtenkte.
Vi mé& veere aktive i valgkampen. Vi skal veere



med & sette agendaen og fokuset skal vaere
behovet for okt grunnbemanning, nok
kvalifisert personell, flere heltidsstillinger og vi
ma veere tydelige nar vi stiller spgrsmal om
konkurranseutsetting og privatisering innen
helsesektoren. Vi har 7000 stemmeberet-
tigede og samfunnsbevisste medlemmer og na
ma vi bruke denne kraften for det den er verdt.

Vi mé& ogsé bruke hgstens tariffkonferanser pa
en god og konstruktiv mate. Det er i disse
konferansene medlemsdemokratiet skal gi rad
til forbundsledelsen om tariffpolitiske
prioriteringer for neste tariffperiode, og jeg
gnsker & bidra til gode og spennende debatter
og forhandlinger. Det samme gjelder for
hostens landsmgte. Tolv delegater fra
Rogaland skal kjempe for mange viktige saker
vedrgrerende  organisasjonens  funksjon,
arbeidsform og struktur”, formidler en engasjert
fylkesleder som selv er en av delegatene. Hun
er ogsa bevisst de utfordringene
samhandlingsreformen medfgrer; "Vart fokus
ma veere at pasientene skal ha den tjenesten
og den kompetansen de har behov for og krav
pa. Dette innebaerer ogsa at vi som

sykepleiere skal kiempe for at vi utvikler oss og
tar i bruk nye roller. Vi skal bidra til at
kunnskapsbasert praksis er basis for
kompetent sykepleie.”, fastslar Solfrid far hun
avslutter med & si at kampen mot sosial
dumping ogsa vil veere en av organisasjonens
fanesaker i tiden fremover.

Samhold gir styrke

Avslutningsvis spgr vi om Solfrid har andre
tanker og meninger hun gnsker & formidle til
NSF lokalens lesere. Heller ikke na lar svaret
vente pa seg;

"Terrorhandlingene i Oslo og pa Utaya
tydeliggjor at mine og dine holdninger og
verdier pavirker samfunnet vi lever .
Grunnlaget for sykepleie er respekt for det
enkelte menneskets liv og iboende verdighet.
NSF er en organisasjon til & veere stolt av, og
sammen star vi sterkere mot motkreftene vi
meter i dagens samfunn. Jeg er stolt av &
veere medlem og leder i en slik organisasjon —
og jeg haper alle vare medlemmer kjenner pa
den samme stoltheten”, avslutter fungerende
fylkesleder i NSF Rogaland Solfrid Fuglseth.

Far du utbetalt rett lonn?

sentralt nas via telefon 22 04 31 00.

Info til medlemmer i Helse Stavanger HF

NSF i Helse Stavanger HF har fremforhandlet flere gunstige fordeler for medlemmene. Nytt av aret
er bl.a gkning av lokalt nattevaktstillegg fra 5 kr til 11 kr pr. time fra kl 22 og ut nattevaktens lengde.

Utbetaling av lokalt fremforhandlede tillegg krever at NSF-medlemskapet er korrekt registrert i
sykehusets lannssystem (Agresso) og i GAT. For a sikre dette anbefaler NSF Helse Stavanger
deltakelse i automatisk trekkordning. Denne ordningen gir den enkelte storre sikkerhet for at
lonnsjusteringer og lokalt fremforhandlede tillegg blir korrekt utbetalt. Det er ogsa viktig & viderefare
medlemsskapsopplysninger hvis en bytter stilling internt i sykehuset.

Bekreftelse pa medlemskap og automatisk trekkordning ma leveres lenningskontoret. Kopi av
trekkordning leveres ogsa naermeste leder som skal registrere NSF-medlemskapet i GAT.

Oppdaterte og rette medlemsopplysninger er med & sikre rett lann. Ved & ga inn pa "Min side” pa
NSF’s nettside kan du kontrollere / oppdatere dine medlemsopplysninger. Ta kontakt med NSF’s
kontor lokalt — telefon 51 51 81 33 eller 51 51 81 27 hvis du har spgrsmél. NSF’s Medlemsservice




Hovedtillitsvalgt i Sandnes kommune, Silje Jstrem:

"Alle skal ha det bra pa jobb!”

av Silje A. Ostrem

Mitt mal som hovedtillitsvalgt (HTV) for NSFs medlemmer i Sandnes kommune er at
sykepleiere i Sandnes, pa alle niva, skal ha det best mulig pa jobb. Dette er noe jeg hele tiden
jobber for, i alle saker jeg er involvert i. Viktige elementer for at sykepleiere har et godt
arbeidsmiljo er etter min oppfatning blant annet bemanning og arbeidstidsordninger

Silje A. Qstrem

| Sandnes kommune har vi et godt samarbeid
bade mellom de ulike fagorganisasjonene,
vernetjenesten og med arbeidsgiver. Jeg
jobber for at vi star sammen i det vi er enige
om, og har blant annet satt tatt initiativ til faste
manedlige meter mellom alle hovedtillitsvalgte
og hovedverneombud i kommunen. Dette for &
sarge for at vi hele tiden er oppdatert pa hva
de ulike organisasjonene jobber med, men
ogsa for & serge for at medbestemmelsen blir
ivaretatt pa vegne av NSFs medlemmer. |
Sandnes er NSF den "minste av de store”
organisasjonene. Jeg jobber hele tiden for at
NSF far uttale seg og vise engasjement i saker
som angar sykepleiere.

For meg er det viktig & vite hva medlemmene i
Sandnes er opptatt av. De 11 plasstillitsvalgte i
kommunen er mitt hovedkontaktpunkt ut til
medlemmene. Vi har faste manedlige mater
hvor vi tar opp saker som engasjerer. Et tema
som gar igjen er faglig forsvarlighet. Sandnes
kommune har et innsparingskrav som fglge av
budsijett i ubalanse. Dette har blant annet fort
til at vi ikke far leie inn vikarer ved fraveer, hvis
det ikke gar ut over minimumsbemanning. Det

blir opplevd som belastende over tid & veere
“flinke piker”, og det er mange sykepleiere som
strekker strikken og lgper fortere. Dette,
sammen med at mange pasienter venter pa
sykehjemsplass/heldagnsomsorg, forer til at
mange sykepleiere opplever en hgyere
belastning enn gnskelig. Jeg har jobbet for at
vi alle blir flinkere til & dokumentere dette, blant
annet i form av avvik. Vi ma skriftliggjere det vi
star overfor og veere tydelige nar grensen for
faglig forsvarlighet er overskredet.

Jeg jobber ogsa kontinuerlig for & ha god
kontakt med arbeidsgiver, pa alle niva. Jeg far
tilbakemeldinger om at jeg oppleves som
ryddig i saker jeg er involvert i, dette er noe jeg
tror er viktig. | saker som kan fremstad som
konflikter, viser det seg veldig ofte at
arbeidsgiver og NSF har samme mal. Det er
viktig at vi har tillit til hverandre samtidig som vi
respekterer hverandres stasted/rolle.

| Sandnes kommune har vi opprettet et
Turnusutvalg. Dette er et partssammensatt
utvalgt, bestdende av hovedtillitsvalgte fra
NSF, FO og Fagforbundet sammen med 3
representanter fra arbeidsgiver. Arbeidsgiver-
og arbeidstakersiden bytter pad a veaere leder
hver 6. mnd. For tiden er det jeg som sitter
som leder for utvalget. Vi har faste méanedlige
moter og har mandat fra kommunaldirektor i
Levekar om & lage et veiledningsdokument for
arbeid med turnus i kommunen. Vi skal
vurdere og praktisere lovverket knyttet il
turnus, vurdere saker der turnus skaper
frustrasjon og uro ute i virksomhetene samt
bidra med veiledning og rad knyttet til turnus.
Jeg har tro pa at en jevnlig dialog i vanskelige
sparsmal er viktig, det faler jeg vi lykkes med!

Jeg ognsker at medlemmene har en lav terskel
for & kontakte sine ftillitsvalgte. Jeg har et
gnske om at NSF oppleves som aktive og neer
medlemmene. Vi har dyktige plasstillitsvalgte
som sitter pa hgy kompetanse, og jeg ensker
at vi kan representere medlemmene i NSF pa
en god mate.



Utviklingssenteret som
padriver og fokus for hgsten

Utviklingssenter
for sykehjem
Rogaland

Av Arnt Egil Ydstebg, Leder for seksjon for fagutvikling og

forskning, Stokka sykehjem, USH Rogaland

1. januar 2011 fikk alle landets utviklingssentre en ny nasjonal strategi. Den nye strategien har tittelen
"Utvikling gjennom kunnskap” og skal gjelde for perioden 2011-2015. Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT) er en nasjonal satsing, en viderefgring av “"undervisningssykehjem” som
startet opp i 1999. | fglge Helsedirektoratet er malet at satsingen skal understatte gode lokale initiativ
til kvalitetsforbedring samt veere et virkemiddel for implementering av nasjonale fgringer. | dag har vi
ett Utviklingssenter for sykehjem og ett Utviklingssenter for hjemmetjenester i hvert fylke. | Rogaland
er vi sa heldige at vi har to Utviklingssenter for sykehjem (USH). Stokka sykehjem i Stavanger og
Bjergene Omsorgssenter i Haugesund. Ved & utvide satsingen til ogsa a inkludere hjemmetjenester
har vi ogsa fatt Utviklingssenter for hjemmetjenester i Rogaland. Det vil ogsa si at malgruppen er
utvidet til & gjelde alle tjenestemottakere, uavhengig av alder, diagnose og funksjonsevne. | Stavanger
kommune er vi heldige a ha fatt bade Utviklingssenter for hjemmetjenester (UHT) og Utviklingssenter

for sykehjem (USH).

Padriverrollen

| den nye nasjonale strategien er det et sterkt
fokus pa utviklingssentrenes rolle som padriver
i sin region. "Utviklingssentrene skal veere
padrivere for kunnskap og kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene i sitt  fylke.” Videre
defineres padriverrollen som en som gar foran
og jobber for & fa noe til & skje, motiverer og
far med seg andre. Det er allikevel ikke hver
dag vi her pa Stokka sykehjem faler oss som
padrivere. Vart sykehjem har de samme
utfordringer som andre sykehjem har i dag.
Jkonomi, rekruttering, sykefraveer,
ferieavvikling, holdninger og gamle innarbeida
organisasjons- og ledelsesstrukturer. Hvorfor
er det s& lang vei fra god teori til god praksis?
Hvorfor er det sa vanskelig & gjennomfare og
opprettholde aktivitet for vare beboere?
Hvorfor far vi ikke til & gi vare beboere et
variert innhold i hverdagen? Er det maten vi
organiserer arbeidet vart pa? Er det vare egne
holdninger og verdier som star i veien? Er det
ledelsen som hindrer oss? Har vi for fa4 hender
pa avdelingene?

Et godt forslag er & lage et system som sikrer
at vi ikke glemmer eller nedprioriterer herr
Olsens daglige dose aktivitet. Det har Lone
Koldby, fysioterapeut ved Qyane sykehjem i
Stavanger, gjort. Hennes system har fatt
navnet "Aktivitetsdosetten”, og i dette systemet
finner vi bade felleskatalog for aktiviteter og
sertifiserte aktivitetsdoktorer. Aktivitetsdosetten
er et flott eksempel pa hvordan vi kan lage et
system som sikrer beboernes fritidstilbud.
Allikevel forutsetter det at vi prioriterer dette

ogsa nar kollegaen er syk eller den frivillige
uteblir. P4 samme maéate som at pillene stort
sett alltid blir prioritert, uansett mangel pa folk
eller organisering. “"Aktivitetsdosetten som
sertifiseringsprosjekt” blir for tiden prevd ut pa
Stokka sykehjem.

Hva er arsaken til at vi far til, eller ikke far til,
best praksis i behandling av personer med
demens? Dette vil en ny forskningsstudie
prove & besvare. Hvilke faktorer er det som
fremmer eller hemmer oss i & forandre
praksis? 24 sykehjem i helseregion vest vil bl
inkludert i en studie kalt MEDCED som starter
opp denne hgsten, 9 i Rogaland. Alle
deltakende sykehjem vil avdelingsvis fa et
todagers kurs/workshop med péfelgende
veiledninger i et halvt ar. En vil blant annet ta i
bruk aksjonsforskning for & studere faktorene
som pavirker endring av praksis. Sykehjem i
hele Rogaland er velkommen til & ta kontakt
med sitt utviklingssenter hvis de har spgrsmal
og onske om a ta del i denne studien.

I november 2011 vil de to utviklingssentrene i
Stavanger sammen arrangere sprednings-
konferanse. Pa &rets konferanse gnsker vi &
trekke frem alle de gode prosjektene som
foregar i Rogaland. Vi har langt i fra hele
oversikten, og ber derfor folk som holder pa
med eller har gjennomfart et prosjekt, stort
eller lite, & ta kontakt med oss. Du kan
presentere ditt prosjekt i plenum eller ved
poster. Ta kontakt pa telefon 99625223 eller
e-post:
arnt.egil.ydstebo@stavanger.kommune.no



Arets sykepleier/Arets sykepleieleder

Fylkesstyret i NSF Rogaland har besluttet d@ dele ut pris til arets sykepleier og
drets sykepleieleder i 2011,

Kriterier - Arets sykepleier:

Fylkesstyret i Rogaland ensker @ synliggjere og belenne initiativ/tiltak som fremmer
sykepleiefaget til det beste for pasientene. Kandidaten(e) kan vise dette gjennom & ha
vektlagt en eller flere av disse punktene i sin yrkesutevelse:

o Arets sykepleier har hoy etisk bevissthet

o Arets sykepleier er en pddriver for sykepleiefaget

o Arets sykepleier holder seg faglig oppdatert og deler sin kunnskap med pasienter
og kollegaer

o Arets sykepleier stimulerer til god sykepleiepraksis

o Arets sykepleier ser helhet, har oversikt og innsikt

o Arets sykepleier utfarer sin sykepleiepraksis med henblikk pé & sikre god
kontinuitet og god kvalitet i pasientbehandlingen

Kriterier - Arets sykepleieleder:

Fylkesstyret i Rogaland ensker @ synliggjere og belenne initiativ/tiltak som fremmer
sykepleiefaget til det beste for pasientene. Lederkandidaten kan vise dette gjennom &
vektlegge en eller flere av disse punktene i sin lederutevelse:

o Arets sykepleieleder er en inspirator, motivator og kulturbeerer for god
sykepleie

o Arets sykepleieleder verdsetter, motiverer og anerkjenner innovasjon

e Arets sykepleieleder md arbeide for en sykepleickompetanse som sikrer god
praksis

o Arets sykepleieleder skal fremme sykepleiefaget slik at dette gjeres synlig
i virksomheten

o Arets sykepleieleder legger til rette for faglig utvikling i
virksomheten/enheten/posten

o Arets sykepleieleder skal ha vaert med pé @ utvikle og/eller profilere
sykepleiefaget pa en positiv mate

* Yrkesetiske retningslinjer og yrkeskollegiale bestemmelser ber veere en del
av begrunnelsen for kandidaturet

Fylkesstyret fatter endelig beslutning om hvem som skal fa prisen i marsmote
2012. Prisen vil bli utdelt under markeringen av den internasjonale sykepleier-
dagen i 2012.

Seknadsfrist er 31.12.2011.

Kandidatsk jema/sgknadsskjema (som mad brukes) finnes pa
www.sykepleierforbundet.no/rogaland




Sykepleiernes pensjonistforum pa tur langs

Akrafjorden

av Ann-Brit Tunset, leder for sykepleiernes pensjonistforum i Rogaland

Vi var 47 deltakere som reiste med Tide buss.
Ekteparet Terje og Liv-Kari Bgdtker var dyktig
sjafer og guide. Farste stopp var i Glen hos
Unni Maries rosemalings butikk. Her fikk vi se
eminent rosemaling og en fantasifull, flott
hage. Unni Marie er viden kjent for sin kunst,
og hun er ofte med foretningsdelegasjoner til
utlandet for & “"selge Norge”. Her smakte det
ogséa godt med en kopp kaffe.

Vi skjgnte at folk i Dlen var driftige. Her var
landets eneste garveri, Fatland slakteri, @len
betong og veidekke, Vestkom Yards som p.t.
reparerer verdens starste borerigg og Omega
database med ca. 500 ansatte.

Videre kjorte vi til Etne, Hordalands beste
jordbrukskommune. Dette er bygda med flest
helleristningsfelt og med historisk sus. Kong
Magnus Erlingson hadde kongssete her i 20 ar
pa 1100 tallet. Han var den fgrste kongen som
ble kronet av kirken. Stgle kirke ble bygget av
Erling Skakke pa midten av 1100 som
huskapell for garden. Siden er kirken pabygget
og reparert et par ganger. Etne bygda har for
gvrig to kirker til.

Det var lett skydekke da vi kom til Akrafjorden.
Omradet her er "Landskapspark”. Vi fulgte den
gamle veien langs fjorden. Ellers hadde vi sett
det meste av stedet fra innsiden. Gamleveien
ble bygd i 1940 -42 etter press fra tyskerne.
Det var 1000 mann i arbeid og det var tidens
starste veiprosjekt. Det er 40 bruer og 13
tuneller. Prisen var 7,5 mill. Fra bussen kunne
vi nyte den fantastiske naturen med bratte
stup, 115 m ned til Akrafjorden. For de modige
var det laget strikkhopp og zipline.
Aldersgrense 16 ar, sa alle var kvalifiserte.

Langs vestsiden av Akrafiorden endte veien i
Akra. Det var mange veilgse garder som delvis
var fraflyttet: Kalvik, Kvandal, Hammarsland,
Bjelland, Eintveit og Djuve. P& gardene Bakka
og Tosse driver de med geit og sau. Utenfor
synsvidde 14 Eikemostalen, kjent fra TV serien
”"Der ingen skulle tru at nokon kunne bu ---".

Vi kunne beundre Langfossen som er 612 m
og landets 5. hayeste. Den er karet til en av de
ti vakreste fossene i verden.

| Rullestad snor den gamle postveien fra 1800
seg langs elva ned gjennom Rullestadjuvet.
Det er en dramatisk natur av fosser og stup.
Her malte Lars Hertervik i 1855 blant annet
"Rullestad” og "Gamle furu traer”.”Lysets maler”
som han ble kalt, var i Rullestad flere ganger
og leder av Rullestad aktiv fritid fortalte oss om
hans liv og virke. Dette senteret ble bygget
ved Rullestadvannet i Fjeera med mange
billass masse som fundament. Huset hadde
bare veert i bruk et ar. Det var et spennende
bygg og her spiste vi deilig middag. Stedet
hadde 4 utleiehytter og ca. 60 faste
campingvogner. Her var lagt ned ca. 3000
dugnadstimer av bygdefolket. Spesielt om
vinteren var det populaert & bo her, for & ga pa
ski i Seljestad og Roldal.

Var dyktige guide fortalte mange interessante
lokale historier, blant annet om “sjgormen” i
Stordalsvannet og bjernejeger Viar Viskjer som
hadde felt ca. 50 bjern. Han er avbildet i Akra
kirke sammen med apostler og profeter.

Vi kom hjem fra denne turen fulle av inntrykk
fra vakker natur og spennende kultur, og ikke
minst opplevelse av godt fellesskap.

Unni Maries rosemalingsbutikk i Olen
(foto: Ann-Brit Tunset)



NSF Rogalands
delegasjon pa landsmgtet 2011

| ar er det landsmgate i NSF igjen, det er utrolig hvor fort 4 ar gar! NSF Rogaland stiller med 12 flotte
delegater og som vanlig reiser ogsa 1.varadelegat. Landsmgtet apner 7.november og alle medlemmer
kan folge hele eller deler av landsmgteforhandlingene via web-TV.

Delegasjonen hadde sitt forste mgte 8.juni. Der ble de presentert for hverandre, gitt litt generell
informasjon og valgte delegasjonsleder. Kirsten Harstad, delegat og hovedtillitsvalgt i Stavanger
kommune ble valgt som delegasjonsleder. Kirsten har vaert pA mange landsmgter i motsetning til de
fleste andre som er i Rogalandsdelegasjonen. Det er derfor hyggelig at Kirsten tok pa seg oppgaven
med & styre skuta.

Det er ikke tvil om at medlemmene i NSF Rogaland har valgt en engasjert og motivert gjeng til a
representere seg pa arets landmgte. Vi onsker dem lykke til!

Delegat Verv Arbeidssted

Tove Martha Callaghan Foretakstillitsvalgt og Helse Fonna
fylkesstyremedlem

Brit Bg Foretakstillitsvalgt og Helse Stavanger
fylkesstyremedlem

Jonas Egeland Reime Hovedtillitsvalgt og H& kommune
fylkesstyremedlem

Monika B.K. Dybdahl Fylkesstyremedlem Karmgy kommune

Kirsten H Harstad Hovedtillitsvalgt og Stavanger kommune
fylkesstyremedlem

Solfrid Fuglseth Fungerende fylkesleder NSF Rogaland

Aud H. Riise Hovedtillitsvalgt Helse Stavanger

Anita Torgersen Hovedtillitsvalgt Haugesund kommune

Aud E. Salen 1.vara fylkesstyret Tasta sykehjem

Jone Thu Helse Stavanger

Silje Anfinsen Jstrem Hovedtillitsvalgt Sandnes kommune

Janne Sunde Studentdelegat HSH, Haugesund

Nina Budal Klinikktillitsvalgte Helse Fonna

Mette QOfstegaard Tillitsvalgt og 1.vara til landsmgte | Helse Stavanger

Delegatene mottar sakene den 16.september og har da tiden frem til 7.november til & forberede seg. |
tillegg skal det ogsa vaere valg og vi har fatt flere flotte kandidater som har sagt seg villig til &
representere NSF Rogaland i sentrale verv. Alle saker vil bli presentert pa NSFs nettside
www.sykepleierforbundet.no og vi oppfordrer alle medlemmer i Rogaland om & fglge med pa dette.
Har du innspill eller kommentarer, ta kontakt med vére delegater. Enten direkte eller via
rogaland@sykepleierforbundet.no




Samhandler om gode pasientforlgp

- Det er frustrerende for bade pasienter og ansatte og ikke vite hva som blir neste steg i det
videre forlopet. Her kan gode pasientforlop hjelpe, sier Lars Kare Kleppe.

Tekst: Marita Serbg, SUS, foto: Svein Lunde, SUS

Prosjektmedarbeider Lars Kare Kleppe peker pa
en utfordring i et KOLS-pasientforiop.

Kjersti Wathne, avdelingssykepleier pa
lungepoliklinikken (t.v) og prosjektleder Sissel
Eike Pettersen, folger ngye med.

Utvikling og gjennomfgring av helhetlige
pasientforlap er en oppgave innen pasient-
behandling, ifelge Helse- og omsorgs-
departementet. Ledergruppen ved Helse
Stavanger HF har som mal at det skal
igangsettes 50 pasientforlgpsarbeid i lapet av
2011. Det utgjer omtrent et forlgp pr avdeling
innen medisinsk, Kkirurgisk, psykiatrisk og
kvinne- og barnedivisjonen.

Nodvendig

Pasientforlgpsprosjektet ved Stavanger
Universitetssjukehus ledes av Sissel Eike
Pettersen og Lars Kare Kleppe er prosjekt-
medarbeider. De har begge erfart hvor
ngdvendig det er & fa satt pasientforlop i
system.

— Jeg har tidligere jobbet med forlgp i min
avdeling og med samarbeidende avdelinger.
Det er nytteverdi i & beskrive na-situasjonen i
et pasientforlop steg for steg, og fra hjem il
hjem. Dette vil gi forutsigbarhet for pasient og
ansatt og kan brukes som et godt verktoy i
arbeidshverdagen, sier Eike Pettersen. Han
har veert avdelingssykepleier pa nyfgdt intensiv
3D.

Lars Kére Kleppe, lege i spesialisering ved
medisinsk avdeling, har lenge har veert

engasjert i hvordan man kan bedre
kvaliteten pa pasientbehandlingen.

— SUS er preget av stor grad av
spesialisering. Det fgrer til at mange
aktgrer skal inn i hvert forlgp. Vi
trenger et sykehus som ivaretar hele
pasienten og ikke stykker opp
behandlingen, sier Kleppe.

Han har ofte opplevd at det kommer
tii  ungdvendige diskusjoner om
hvem som har ansvar for
behandlingen av enkeltpasienter.

— Det fgles meningslost og uverdig,
sier han.

Forbedring

Samhandlingsutvalget, som bestar av SUS og
de 18 samarbeidskommunene, ser pa
pasientforlop som et nyttig verktey for &
beskrive en helhetlig helsetjeneste. | januar
2011 startet et pasientforlgpsarbeid med KOLS
og Asbergers syndrom. Erfaringene tas med
inn i SUS sitt prosjekt.

— Gjennom dette arbeidet kan vi avdekke hva
som ikke er godt nok. Det kommer faktisk en
forbedring bare i at vi sitter her og diskuterer
det, sier Karin Jensvold i prosjektgruppen ved
SUS.

Grunnelementer i pasientforlgpsarbeid:
- En medarbeiderbaret oppgave
- Sterkt forankretiledelsen
- Pasientenisentrum
- Kontinuerlig forbedringsarbeid

Gode pasientforlgp skal vaere et verktoy
for:
- God praksis og kvalitet i pasient-
behandlingen
- Effektiv ressursutnyttelse
- Forebygge uheldige hendelser
- Forutsigbarhet
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Ingen vei utenom gkt
grunnbemanning

Av Bjorg Dons

"A oppdra barn kan ikke gjeres fortere” har
filosofen Trond Berg Eriksen uttalt. P4 samme
mate som man ikke kan gi omsorg fortere. Det
handler om mellommenneskelige prosesser,
de kan ikke males i penger, sekunder eller
minutter.

Jeg har arbeidet for og med sykepleiere i over
30 ar, neermere 20 av dem i NSF. | 1977 skrev
jeg et leserinnlegg i Romsdals budstikke om
nedskjaeringer ved sykehuset i Molde. Vi har
ikke tid til & trgste” sto det med fete typer over
hele farste side neste dag.

| alle ar har bemanning og sykepleiedekning
veert i fokus og det har skjedd en veldig
utvikling. Sykepleien og sykepleietjenesten er i
stadig endring, oftest til det bedre. Felles for
alle disse arene er imidlertid en evig sparekniv
og trussel om nedskjeeringer. Man praver & vri
seg unna det faktum at forebygging,
behandling, pleie og omsorg handler om
mennesker og tid til gode relasjoner. Det kan
ikke kuttes ned i det uendelige, slik en del
direktgrer, helsegkonomer og sykepleieledere
synes & tro. Jeg tror nd at vi star ved et
veiskile og at vi som sykepleiere,
sykepleieledere og utdanninger ma bl
tydeligere pa hva vi ut fra faglige vurderinger er
villige til & veere med pa. Vi ma med hevet
hode ga ut med vare vurderinger.

Samhandlingsreformen star for dgren, og jeg
er redd for at vi atter en gang vil oppleve at
oppgaver flyttes, men at det ikke falger
tilstrekkelige ressurser med. Forbundsleder
Lisbeth Normann har sagt at
samhandlingsreformen er sykepleiernes
enestaende sjanse til & vise at vi har en
kompetanse som kommuner og sykehus
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behgver for & nd de mal reformen peker pa. La
0ss benytte den sjansen.

@kt grunnbemanning med gkt kompetanse er
svaret p4 mange av de utfordringene vi star
overfor, og det vil etter min mening ogsa veere
det mest gkonomiske.

Redusert vikarbruk

Den siste tids avslaringer om ulovlig vikarbruk
og sosial dumping kom ikke overraskende.
Sykepleiere og tillitsvalgte har i flere ar og i
mange sammenhenger fortalt om bruk av
vikarer som ikke har arbeidet innenfor lovlige
arbeidstidsrammer. Det har veert faglig
uforsvarlig pga. darlig sprdk og manglende
forstaelse for norsk helsevesen og norske
forhold. Pasientene er der, pengene er der,
oppgavene skal gjgres og omsorgen skal gis.
Det vet vi, men hvorfor er man da sa redd for a
ansette en fast godt kvalifisert stab ved & gke
grunnbemanningen? Vi vet at det gir et bedre
arbeidsmiljo, bedre helsetjeneste og en bedre
omsorg.

Feerre ufagleerte

@kt  grunnbemanning med  ngdvendig
kompetanse vil redusere bruken av ufagleerte i
pleie- og omsorgssektoren. Min pastand er at
alle som arbeider med pasienter eller driver
forebyggende arbeid ma ha kompetanse i
forhold til de oppgaver som skal utfores. Det
har i mange ar veert satt fokus pa at antall
ufagleerte skal ned [ pleie- og
omsorgssektoren. Det gar motsatt veil
Prosenten gker! Det er min pastand at det er
fordi man ikke vil betale for den kvalifiserte
hjelpen. Vi sykepleierne, er med pa a velge de



billigste lgsningene. S& hevdes det at en ikke
far tak i sykepleiere! Det er min pastand at ved
a bedre lgnnen, minske bruken av deltid og ha
gode arbeidstidsordninger vil rekrutterings-
utfordringen pa god vei veere Igst.

Pasienter i sykehjem i dag representerer det
samme belegg som 14 pa medisinsk avdeling
for 5-10 &r siden. Disse pasientene har
komplekse helseproblemer, ofte mange
sykdommer, og krever hgy kompetanse. Jeg
kienner en gammel dame pa et sykehjem i
Oslo. Hun er et godt eksempel. Hun har
Parkinsons sykdom, revmatisk lidelse, er
svaksynt, dement og delvis hallusinert. Hun
har obstipasjon, urinveisinfeksjon, nedsatt
matlyst, klarer ikke snakke sammenhengende
og har nettopp brukket larhalsen. Da er det
ikke klapp pa kinnet, en tur i hagen eller det &
bli lest for som er det viktigste! Og ... hun er pa
ingen mate alene om & ha det slik!

Nar jeg sitter pa Gardermoen og venter pa flyet
til Stavanger og hgrer over hgytaleren: "Flyet til
Bergen er kansellert pga mangel pa
mannskap!”, tenker jeg: Tenk om vi hadde gjort
det samme og sagt: "Sykehjemsavdelingen ma
stenge pga mangel pa kompetanse!” Alle er
glade for at de ikke tar tak i en sikkerhetsvakt
pa Gardermoen og sier: "Du ma fly flyet til
Bergen, vi har ingen andre!”. Men som
sykepleiere godtar vi det. Sikkerhetsvakten
kunne godt fatt vakt pa et sykehjem...? Det
hadde aldri veert aktuelt & hente en gyelege for
a gjare en hofteoperasjon, men vi godtar at var
kompetanse kan “erstattes” av velvillige
ungdommer som trenger sommerjobb.

Jeg sier ikke at assistenter gjgr en darlig jobb
ut fra sine forutsetninger, men néar en skal fly til
Bergen er det faktisk krav om at det er en
godkjent flyger, som kan denne spesielle
flytypen, som skal fly. Hvorfor stiller ikke vi som
sykepleiere de samme krav til hvem som skal
ta seg av de syke og pleietrengende?

Lettere ferieavvikling

@kt grunnbemanning ville ogsa bidra til at
ferieavviklingen ville la seg gjennomfere uten
smertefulle vikarutgifter, uten bruk av ufagleerte
eller ukjente vikarer, og uten et evig press pa
de fast ansatte for & ta ekstra helger, ekstra
vakter, flytte vakter, flytte ferie, dele ferie osv.

Det er et tankekors at nar en regner et arsverk
trekker en ikke fra de timer som gar vekk i
ferie. Det er faktisk 5 uker i aret en ikke
disponerer den ansatte, da ma en ikke late
som det ikke er tilfelle!

Bedre personalpolitikk

@kt grunnbemanning vil kunne legge
grunnlaget for bedre og mer rekrutterende
personalpolitikk. De siste arene har jeg i
gkende grad hatt en folelse av at de ansatte
ikke blir sett p4 som e@nskede medarbeidere
som gnsker a yte sitt beste, men heller som en
utgift som kan spares inn pa. Det har siden
NSFs landsmgte i 2008 veert fokus pa
sykepleiernes arbeidstid. Malet har veert at
sykepleiere skal ha et godt arbeidsmiljg, lovlige
arbeidstidsordninger og en arbeidstid & leve av
og med. | dag er det hgylydte diskusjoner om
helgearbeid, turnusgodkjenning, lange vakter,
delte vakter, korte vakter, ferieturnuser,
ufrivillig deltid osv. Det virker nesten som om et
flertall av arbeidsgiverne ikke tar inn over seg
at det & ha gode arbeidstidsordninger, legge til
rette for at de ansatte kan gjere en god jobb i
et trygt og stabilt arbeidsmiljg, bidrar pa en
rimelig mate til & rekruttere og beholde
kompetente  medarbeidere.  Bruken av
vikarbyraer, dyr rekruttering fra utlandet osv er
dyre og midlertidige lasninger.

Redusert sykefraveer, bedre IA arbeid

Et inkluderende arbeidsliv har statt pa
agendaen i mange ar. En god del av mitt
arbeid bestar i a veilede tillitsvalgte og
medlemmer i dette arbeidet. En god
grunnbemanning er en forutsetning for & kunne
klare noe sykefraveer. Vi vet at et normalt
sykefraveer ligger pa 3-5 % (noen steder opp
mot 10 %). Vi hegrer stadig at de
kvinnedominerte gruppene i pleie- og omsorg
er de med hgyest sykefraveer. Hadde en tatt
hoyde for noe sykefraveer i grunnbemanningen
hadde en ikke behavd & presse de fast ansatte
til & ga ekstravakter eller leie inn fra dyre
vikarbyraer. Det hadde garantert bidradd til &
redusere sykefraveeret.

For & kunne ha et inkluderende arbeidsliv ma
en ogsa ha plass til de som ikke fungerer
100 %. Min erfaring er at det blir vanskeligere
og vanskeligere & drive inkluderende
arbeidslivspolitikk i virkeligheten, og... det er
penger og grunnbemanning det star pa!

Utdanning fagutvikling og rekruttering

En tilfredsstillende grunnbemanning gir ogsa
rom for veiledning av studenter og mulighet for
leering i trygge omgivelser. Opplevelsen av en
trygg arbeidshverdag i et godt arbeidsmiljg tror
jeg er en av de viktigste faktorene for trivsel og
derved rekruttering av framtidige sykepleiere.
Det er mye mer effektivt enn dyre
rekrutteringskampanjer og annonser. Dersom



en gkte grunnbemanningen ville det ogsa bli
tid og mulighet for fagutvikling i arbeidstiden.
Det jeg harer er at dagens situasjon er meget
"mager” for muligheten til & fa faglig pafyll og at
summene til disposisjon for den enkelte
ansatte til kurs og fagutvikling er naermest
symbolske. I framtidens pleie- og
omsorgstjeneste trenger vi oppdaterte og
motiverte medarbeidere!

Og sist, men ikke minst faglig forsvarlig
drift

| samhandlingsreformen vil det bli fokus péa
enda mer intensiv og effektiv behandling pa
sykehusene, og flere pasienter vil trenge
oppfelging, pleie og behandling i
kommunehelsetjenesten. Allerede i dag far vi,
erfarer jeg i min jobb, alvorlige meldinger om
faglig uforsvarlig drift flere steder. Dette betyr
at sykepleiere er presset til & jobbe i en
hverdag som betyr fare for liv og helse for
pasienten. Eksempler p& det er at medisiner
og behandling gis pa feil tidspunkt pga at
sykepleier ikke er til stede hele dagnet.

Pasienter utvikler sykdom som ikke fanges opp
pga manglende kompetanse og observasjon
og akuttbehandlingsavdelinger har ikke
personale med tilstrekkelig kompetanse
tilgjengelig.

Vi er ansatt som sykepleiere fordi vi innehar en
kompetanse arbeidsgiver forventer at vi skal
bruke! Jeg vil oppfordre sykepleiere: Meld fra,
skriv avvik, si fra om faglig uforsvarlig drift til
ledelse og tillitsvalgte. Ga videre hvis ikke
avvikene fglges opp!.... Og ta leerdom av de
stedene de far det til og der det er bra!

Jeg vet at jeg i dette innlegget har tatt opp
mange utfordringer for oss som sykepleiere,
ledere og politikere til debatt. Det er ingen
enkle lgsninger, men vi kan som sykepleiere
veere med a peke ut retningen.Det ma vi gjare
med tydelighet, mot og stolthet! NSF fyller 100
ar neste ar, og jeg vil avslutte med var stifter
Bergliot Larssons ord: “Fgrst kvalitet, sa
krav...... ”, det kan veere til ettertanke for oss
alle.

Populaere arbeidstidskurs

Arbeidstid er vedtatt & vaere satsingsomrade i fylkesstyrets handlingsplan ogsa i ar, og denne hgsten
arrangerer NSF Rogaland to arbeidstidskurs for tillitsvalgte Dette er populeere og hayaktuelle kurs
som gir de tillitsvalgte okt kompetanse i det & veere likeverdig part i dragftinger og samarbeid med
arbeidsgiver nar arbeidstidspolitikk og inngaelse av turnusavtaler star pa agendaen. Det farste kurset
gikk av stabelen i slutten av august. Tilbakemeldingen fra de 20 deltakerne var unisont positive nar det
gjaldt kursets innhold og nytteverdi. Kursene innebeerer gruppearbeid og rollespill, og under ser vi
bilder av engasjerte tillitsvalgte i full aktivitet.




Studentenes stemmer

Sykepleierstudentene i Rogaland er godt representert i NSFs styrende organer. Janne Sunde
ved Hogskolen Stord/Haugesund (HSH) og Kine Bentzen ved Universitetet i Stavanger (UiS) er
to engasjerte studenter som vil vaere aktive taleror for studentene lokalt pa sine skoler, i NSF
Students styre og i NSF Rogalands fylkesstyre. Begge har et stort onske om at studentene
engasjerer seg sammen med dem. NSF Lokalen har mott dem begge.

Janne Sunde

Janne fra Hogskolen Stord/Haugesund
Janne er en energisk tredjearsstudent pa 24 ar
fra Stavanger. Hun stortrives som student ved
Hagskolen Stord/Haugesund og med vervet
som tillitsvalgt for studentene. "Jeg er leder for
landets starste lokallag av NSF Student. Vi har
nermere 75 medlemmer, men har plass il
flere — ja, faktisk til alle studentene ved
skolen!”, sier hun. Lokallaget star for mange
lokale aktiviteter der noen er kun for HSH-
studentene, mens andre arrangeres sammen
med studentene ved UiS.

Til tross for at lokallaget er stort kan hun tenke
seg et enda starre engasjement hos flere av
sine medstudenter. "Det er s& mye vi bgr veere
bevisst pa nér vi er studenter. Det gjelder ikke
bare de rettighetene vi har, men ogsa de
pavirkningsmulighetene vi har pa eksempelvis
rammeplanen. Rammeplanen  gir bl.a
rettigheter i forhold til krav til praksisoppfalging
og klageadgang hvis studentene mener at
stryk i praksis er et resultat av manglende
kvalitet i praksisoppfalgingen.”

Jannes motto er at “en engasjert student er en
god student”. Hun har veert tillitsvalgt i ulike
sammenhenger sa lenge hun kan huske.
Foruten & veere lokal tillitsvalgt ved HSH er hun
ogsd medlem av styret i NSF Student og
fylkesstyrerepresentant i NSF Rogaland. Hun
er ogsa delegat til landsmgtet i november.
Hun har ogsa neer kontakt og samarbeid med
NSFs hovedtillitsvalgte, bl.a i Helse Fonna og

Haugesund kommune, og er full av lovord om
sine mentorer der. Ingen tvil om at hun lever
opp til sitt eget motto og at HSH-studentene er
i trygge hender om de skulle trenge hjelp.

Kine Bentzen

Kine Bentzen fra Universitetet i Stavanger
Ogsa UiS-studentene har en flott og engasjert
tillitsvalgt i Kine. Tredjearsstudenten har veert
tillitsvalgt i egen klasse siden hun begynte ved
sykepleierutdanningen, og er nd ogsa nyvalgt
styremedlem i NSF Student. 23-aringen fra
Rakkestad i Dstfold beskriver seg selv som en
kvinne med pagangsmot. Hun har fa vansker
med & formidle sine meninger i store
forsamlinger, brenner for NSFs hjertesaker og
ivrer for at NSF skal veere en godt fungerende
organisasjon for sine medlemmer, bade pa
skolen og i landet for gvrig. Hun er seerlig
opptatt av & fa opp andelen menn i syke-
pleierutdanningen, samt & ha en felles nasjonal
rammeplan for alle utdanningsinstitusjonene.
"Videre har jeg ambisjoner om & bidra til et
bedre fungerende studentparlament og &
bevisstgjore studentene pa de utfordringene
som folger med samhandlingsreformen”, sier
hun til NSF lokalen.

Kine avslutter med en appell i trd&d med NSFs
motto  "Tydelig-modig-stolt”; “Jeg vil at
studentene skal veere stolte av sitt utdannings-
valg og sitt fremtidige yrke. Sammen skal vi
heve statusen til sykepleierne — det er en faglig
og mentalt krevende utdanning som bgr
verdsettes deretter”, fastslar en tydelig, modig
og stolt tillitsvalgt for UiS-studentene.



Praksiskonsulentene informerer!

Det er et uttalt helsepolitisk mal at samhandlingen mellom sykehus og kommuner skal bli bedre — til pasientens beste! Malet er
et sgmlgst helsevesen der pasienten far god behandling og pleie uansett hvor han befinner seg i systemet! SUS og
kommunene i Sgr-Rogaland har inngatt et forpliktende samarbeid for & na dette malet. En egen enhet er opprettet pa SUS —

Seksjon for samhandling..

Ugnskede hendelser i forbindelse med
utskrivning av pasienter fra Psykiatrisk
divisjon til kommunal pleie- og omsorg

Av praksiskonsulent sykepleier Arja Rissanen

Bakgrunn

Etter & ha besgkt ulike avdelinger som
praksiskonsulent ved Psykiatrisk divisjon Helse
Stavanger HF og i Stavanger kommune, kom
det frem at det er behov for & se neermere pa
samarbeidet og utfordringer i forbindelse med
utskrivning. | samtalene kom det fram at viktig
informasjon ikke alltid kommer frem eller
kommer for sent til utfgreren i Stavanger
kommune. Dette forer til henvendelser og
avviksmeldinger.

Metode og gjennomforing

For & kunne si noe om omfanget av ugnskede
hendelser ble det kartlagt avviksmeldinger,
som var sendt til Psykiatrisk divisjon i perioden
1.1.2009 — 19.11. 2009 fra Stavanger kom-
munes elektronisk avvikssystem i CosDoc. |
tillegg, for & samle informasjon og erfaringer
fra fagpersonell, valgte jeg a intervjue
fagkonsulenter i hjemmebaserte tjenester, og
sykepleiere ved Stavanger universitets-
sjukehus, psykiatrisk sengepost og Stavanger
DPS.

Funn

Det viste seg at i lopet av 10 maneder i 2009
var det registrert 14 avvik med et eller flere
avvik vedrgrende utskrivning fra psykiatrisk
divisjon til kommunehelsetjenesten [
Stavanger. Den vanligste arsaken var mang-
lende eller mangelfull informasjon i forkant og
ved utskrivning. Mangel pa samarbeid og
dialog med kommunen, miljgrapport/epikrise
mangler og medisiner eller resept mangler ved
utskrivning var de nest hyppigste arsaker til
avvik.

Stort sett far jeg inntrykk av at melderutiner i
Psykiatrisk divisjon er gode nok, men nar
ansatte pa sykehus ikke far tak i den personen
som har koordineringsansvar i kommunen, kan
det skje svikt i forlopet. Flere av de intervjuede
opplever at informasjon sendt fra sykehus ikke
alltid nadde de ansatte som har
oppfelgingsansvar i kommunen.

Utskrivninger seint pa dagen, mangelfull eller
for sen informasjon fra sykehus til kommunen
skaper utfordringer. Pa sykehus er det ofte for
lite tid til & forberede utreise, det er ofte korte
varslingstider, og man far ikke planlagt utreisen
nar pasienten selv vil skrive seg ut.

Alle intervjuede er opptatt av gode rutiner som
regulerer samarbeidet rundt pasienten. Mange
intervjuede peker pa behov for felles
planlegging av utskrivningene, slik at man pa
en bedre mate kan mgte de utfordringene som
oppstar i forbindelse med utskrivningene.

Oppsummering

En lgsning for bedre kontakt og kommunika-
sjon mellom spesialist- og kommunehelse-
tienesten vil veere elektronisk kommunikasjon,
informasjonsdeling og direkte overfgring av
utskrivningsdokumenter til kommunen. Det vil
veere et viktig verktgy for & forbedre
samhandlingen, gjare informasjonsut-
vekslingen mer pélitelig, ake pasientsikkerhet
og forbedre kvaliteten pa informasjonen.

Tidlig varsling til kommunen ved innleggelse av
pasienten hvor en forventer behov for
tilrettelagte tjenester. Varsling om innleggelse
til kommunen bar skje pa ferste virkedag etter
samarbeidsavtalen. Informasjonsoverfgring og
forberedelse til utskriving av pasienter som har
behov for oppfelging fra kommunens helse- og




omsorgstjeneste skal sikres ved direkte
kontakt mellom utskrivende avdeling og rett
helse- og sosialdistrikt.

Gjensidig og regelmessig informasjonsut-
veksling og samarbeid under sykehusopp-
holdet og felles planlegging av utskrivninger vil
bidra at man pa en bedre mate kan mgte de
utfordringer som oppstar i forbindelse med
utskrivningen. Ansatte i kommunen Kkjenner
sine pasienter og forholdene rundt dem godt,
og har god oversikt over muligheter og tilbud i
kommunen.

Avvikssystemet mellom Helse Stavanger HF
og samarbeidende kommuner skal benyttes til
a melde fra om ugnskede hendelser i
samhandlingen. Jeg far inntrykk av at

melderutiner er kjent men lite brukt bade i
kommunen og i Psykiatrisk divisjon. Bade
registreringene og intervjuene viser at det
meldes sveert f& avvik fra kommunen til Helse
Stavanger. Ved a dokumentere avvik og bruke
ugnskede hendelser systematisk i forbedrings-
arbeid blir man stimulert til kontinuerlig
forbedring av tjenesten. Avviksmeldingene gir
viktig informasjon om ugnskede hendelser og
er avgjorende for at virksomheten kan
undersgke og kartlegge arsaken, rette feil og
iverksette forbedringstiltak.

Gjensidig hospitering mellom sykehus og
kommunehelsetjeneste vil gi bedre kjennskap
tl og forstdelse av hverandres arbeid,
ressurser, begrensninger og saksganger. Dette
vil igjen kunne bidra til smidigere overganger.

Har du lyst & jobbe som praksiskonsulent?

Praksiskonsulentordningen (PKO) er et nettverk av allmennpraktiserende leger og sykepleiere som
skal sikre og styrke samarbeidet mellom sykehusets avdelinger, allmennpraktiserende leger og den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten til beste for pasienten. Ordningen ble opprinnelig startet for
leger i 1999.

Fra 2008 har ordningen ogsa omfattet sykepleiere. Fem sykepleiere arbeider som praksiskonsulenter,
disse er til daglig ansatt i kommunene og arbeider 20 prosent (1 dag i uken) ved Helse Stavanger HF.

Sykepleierne arbeider prosjektbasert, og velger i samarbeid med divisjonene og legekonsulentene ut
ulike forbedringsomrader hvor de jobber systematisk med bruk av anerkjente metoder og verktay for
kvalitetsforbedring. Du kan lese om ordningen og prosjektene pa Helse Stavanger HF’s nettsider:
http://www.sus.no/fagfolk/samhandling/pko/Sider/side.aspx

Det er for tiden to ledige stillinger for PKO-sykepleier. Stillingene er utlyst pa Helse Stavanger HF’s
nettsider:

https://www.webcruiter.no/WcMain2/AssignmentSearch.aspx?company id=5151&culture id=NB-
NO&SearchParamsMode=DEFAULT ON&viewall=1

Hvis du har sparsmal, eller gnsker & vite mer om ordningen, ta kontakt med samhandlingskoordinator
Ingebjerg Ueland, tif. 932 28 110, eller e-post: ingebjorg.ueland@sus.no.




Lokale forhandlinger i helseforetakene

Verdsetting av kompetanse og erfaring

av radgiver Arild Berland

Det ble pa forsommeren avholdt Iokale
forhandlinger i Helse Stavanger og Helse
Fonna. Jordmgdre og spesialsykepleiere med
lang ansiennitet ble prioritert i begge
foretakene, noe som ogsa var i trdd med de
sentrale fgringene for forhandlingene. Det var
imidlertid krevende forhandlinger og de lokale
partene kom ikke til enighet i noen av
foretakene. Det innebar brudd, og den sentrale
bistanden endte i sakalt lukking. Det vil si at
arbeidsgivers siste tiloud ble akseptert som
resultat.

Helse Stavanger

| Helse Stavanger fikk spesialsykepleiere med
20 ars ansiennitet et tillegg pa 10 000 kr pr ar.
Med en sentral minstelgnn pa 411000 vil det
bety at ingen spesialsykepleiere i foretaket
med 20 ars ansiennitet vil tiene mindre enn
421 000. | kommunene er minstelenn for
spesialsykepleiere med 10 ars ansiennitet eller
mer 405 000.

Jordmgdrene fikk en fordobling av sitt lokale
tillegg slik at dette na er pa 15 000 kroner.
Jordmgdrene har ogsa et natt-tilegg pa 45 %
av timelgnn, mens det lokalt avtalte natt-
tillegget for gvrige sykepleiere ble gkt fra 5 til
11 kroner fra klokken 22.00 og ut nattevaktens
lengde.

Funksjonstillegget for assisterende
avdelingsleder ble gkt med 4 000 kr. Qvrige
ledere som var omfattet av det sentrale
oppgjaret fikk et lokalt tillegg pa 0,8 %. | tillegg
var partene enige om & sette av naermere
220 000 kr til individuell fordeling ut fra

kriteriene kompetanse, funksjon og det a rette
opp skjevheter.

Foretakstillitsvalgt Brit Bg sier i en kommentar
at selv om pottens starrelse ikke var sa stor
som NSF skulle gnsket, var fordelingen og
resultatet i trdd med de prioriteringene som
medlemmene i foretaket har spilt inn. "NSF i
Helse Stavanger er tilfreds med den
verdsettingen av kompetanse som resultatet
gjenspeiler”, sier hun og haper at dette gir
retning ogsa for senere oppgjar.

Helse Fonna

| Helse Fonna ble partene enige om et tillegg
pa 10 000 kr for jordmedre og spesialsyke-
pleiere som har 20 ars ansiennitet. Jordmadre
med mindre enn 20 ars ansiennitet fikk et
tillegg pa 6 000 kr. En innfgring av et 16-
arstrinn pa ansiennitetsstigen for sykepleiere
og spesialsykepleiere ga et tillegg pa 4 000 kr
for de som har mellom 16 og 20 ars
ansiennitet.

Ytterligere 150 000 kr ble avsatt til en lokal pott
som fordeles av klinikkdirekter i samarbeid
med de tillitsvalgte.

Foretakstillitsvalgte Tove Martha Callaghan
sier i en kommentar at det var langvarige og til
dels krevende forhandlinger. Selv. om
forhandlingsklimaet og tonen mellom partene
var god, klarte man dessverre ikke & enes om
et resultat for oppgjaret ble lukket fra sentralt
hold. "Jeg tror nok at begge parter er sann
passe mellomforngyd, og det er kanskje slik
det skal veaere nar lokale forhandlinger er over”,
sier hun i en kommentar til NSF lokalen.

Dramatisk innspurt i HSH spesialist-oppgjoret

Innenfor tariffomrade HSH ble det i var enighet i helse- og sosialoverenskomsten, men for HSH
Spesialist ble det brudd i forhandlingene far sommeren. Arbeidsgiver ville ikke gad med pa like vilkar
som i Spekter Helse. NSF kunne ikke akseptere at private virksomheter fikk konkurransefortrinn ved
anbudskonkurranser pa bekostning av sykepleiernes lgnns- og arbeidsvilkar, og dermed var det reell
fare for streik. Det ble varslet plassoppsigelse for 15 sykepleiere ved Haugesund Revmatismesyke-
hus, men heldigvis ble det enighet sju timer pa overtid i meklingen.

Og resultatet — det ble som for Spekter; 2,4% generelt tillegg og 1,3% satt av til lokale forhandlinger.




Alle NSF medlemmer inviteres til

nettverkssamling
Tid: Mandag 21. november 2011 kl. 19:00 —20:30
Sted: Aulaen pa Stavanger Universitetssykehus

(Via hovedinngangen til 2. etg. i sydbygget)

tema:  Samhandlingsreformen 2012

- Hva ma vi vaere forberedt pa?
- Hvordan kan vi forberede oss?

Gjest: Bent Hgie

Stortingsrepresentant for Rogaland 2009-2013 R 4

. L=
Leder av Helse- og omsorgskomiteen

Etter foredrag og debatt blir det servering av Tapas pa St. Svithun hotell.

Samlingen er gratis for NSF medlemmer.

Arranggr: HTV Stavanger Kommune, Sandnes Kommune og FTV Helse Stavanger HF.
Bindende pamelding til NSF Rogaland pa mail: rogaland@sykepleierforbundet.no eller tIf 51
53 79 90 innen 4. november.

Vi gigr oppmerksom pa at medlemmer som melder seg pa og ikke mgter opp, blir belastet

kr. 200,-

DI""I B N D R vil vaere tilstede med stand og ha en kort orientering om

forsikringsordninger til medlemmer i NSF mot slutten av mgtet.
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