Tilbakemelding fra Fagforbundet og NSF om budsjettkutt — Sykehjem 3
arsverk, 1,5 millioner kroner

I budsjettforslaget 2021 — 2024 blir det foreslatt ett kutt pa 3 arsverk ved sykehjemmene i
Alver 2022 - 2024

Dette er ett kutt som gir direkte konsekvens for pasienter ved sykehjemmene i Alver
kommune.

Vi star midt i en pandemi, og ser nd konsekvensene av for lav grunnbemanning. Vi har veert
heldige i Alver, ingen smitte pa sykehjem. Enda. Men de tilsette pa avdelingene ute forteller
om hoyt sjukefravaer og mye korttids fravaer hver eneste dag. Dette gir konsekvenser for
pasientene vére, faglert kompetanse blir erstattet med ufaglerte eller vikarbyrd. FHI sammen
med smittevernoverlegen i Oslo har anbefalt sykehjemmene om & gke grunnbemanningen for
& kunne tale svingninger med sykefraveer, og et eventuelt smitteutbrudd ved en avdeling. Her
gar Alver kommune motsatt vei av anbefalte rad, og velger & legge inn i budsjettet & redusere
bemanningen.

Kompleksiteten ved sykehjem har ekt drastisk de senere drene. Samhandlingsreformen tradte
i kraft i 2012, og siden da har det vert en oppgaveglidning fra sykehus til sykehjem. Mye av
behandling av pasienter i sykehjem foregér né i hovedsak pa sykehjemmet. Dette medferer og
at pasienter som blir innlagt sykehus, blir tilbakefort med behov for post- operative sykepleie
eller behandling av akutt eller kronisk sykdom. Eldre pa sykehjem far behandling pa
sykehjemmet for tilstander som de for ble innlagt med pa sykehus. Vi finner ekende
kompleksitet i sykdomsbilde til pasienter med béde innen somatikken, men og psykiske
lidelser og Alzheimer demens. Pasienter har i storre grad omfattende funksjonsnedsettelse nér
de far plass ved sykehjem.

Sykehjemmene bygges ikke opp i takt med befolkningsveksten i aldergruppen 674r +. [ alver
kommune sier prognosen at eldre over 674r skal oke med 16% fra 2020 frem til 2024. Dette
underbygger bare trenden vi har sett p& sykehjem de siste arene, at de som far plass pé
sykehjem na er alvorlig syke og pleietrengende, med ett komplekst sykdomsbilde.
Helsepersonell i sykehjem skal ikke f& faerre oppgaver  utfere pd sykehjemmene, i takt med &
redusere bemanningen med tre rsverk. Alle de dyktige sykepleiere og helsefag arbeiderene
som vi har i dag pa sykehjemmene laper i dag allerede fortere og gjor allerede na flere
oppgaver enn for noen &r siden, i takt med oppgaveglidning fra sykehus, og at pasientene na
er svaert syke nar de far plass ved sykehjem.

Dette krever mer av helsepersonell i sykehjem. Det medferer okt behov for helsepersonell
med kunnskap om sykdom og sykepleie. Kompetanse i sykehjem er en nekkelfaktor for &
mote fremtidens pasienter, - men ikke minst dagens pasienter. Helsepersonell mé ha
tilstrekkelig grunnbemanning, for 4 ha #id til & ivareta pasienter i det daglige, blant anna med
hygiene, ernzring, men og mobilisering og forebygging av komplikasjoner av
funksjonsnedsettelsen. Sykehjemmene forteller om lav pleiefaktor, hayt sykefraveer og
vansker med & rekruttere og beholde fagkompetanse allerede i dag, og gjennom flere &r, for &



fa lost de utfordringene som ligger i & ivareta sykehjemspasienten anno 2020. Antall ubesatte
stillinger i sykehjemstjenesten er hayt. A redusere arsverk ytterligere mener Fagforbundet og
NSF er 4 ta ett skritt i feil retning. Dette kuttet vil vanskeliggjere arbeidet om & skape en
heltidskultur i Alver kommune, da en ikke lgser sykepleiermangelen eller sykefraveeret, men
heller bidrar til & gke denne utfordringen. Dette kuttet lgser heller ikke utfordringen med &
redusere bruk av vikarbyra som per august i ar har kostet kommunen ca 17,4 millioner kroner.

De siste ukene har vi ved flere sykehjem rundt om i landet sett at kryss-smitte har oppstatt,
fordi ansatte i helsesektoren har hatt flere arbeidsgivere eller tjenestesteder. Dette er fordi de
ikke far hele stillinger, og blir nedt til & kombinere stillinger for 4 ha en lgnn & leve av. Det er
grunn til & tro at dette ogsé skjer i Alver kommune, da sykefravaeret ved noen tjenestesteder
har veert s& hoyt at man har veert nedt til & lose bemanningsutfordringen slik.
Sykefravaersprosenten per méned har pa enkelte avdelinger vart rundt 20%, siden mars.

Fagforbundet og NSF vil peke pa at grunnlaget for 4 vedta dette kuttet i sykehjem er for tynt
begrunnet, og darlig utredet i forhold til konsekvensene dette vil ha far vére pasienter ved
sykehjemmene. Det er ett tiltak som gir direkte konsekvenser for pasienten, da lavere
grunnbemanning betyr at daglig sykepleie, omsorg og oppfelging av vare eldre pa sykehjem
ma leses av ferre fagfolk. Tall pd arsverk i sykehjem, bade dagens og historiske er ikke tatt
med. Sykefraveer, turnover blant helsepersonell, rekrutteringsutfordringene er noen
problemstillinger vi kjenner til fra det daglige, men tall over hvordan de reelle utfordringene
ligger ikke ved. En rask oversikt pa fire fravarskoder i turnusen viser at hittil i ar har det vaert
dekket 12955 vakter pa sykehjemmene i Alver pa grunn av sykefraveer, vakante stillinger og
ekstravakter. Av disse er kun 42%, dekket av helsepersonell med videregéende eller hogskole
kompetanse. Dette betyr at 22 vakter hver dag blir dekket av ufaglerte pa sykehjem i Alver pa
grunn av sykefraveer, vakanser eller ekstravakter. I tillegg kommer ledige vakter pd grunn av
permisjoner, ferie, og andre arsaker.

Budsjettkutt med 3 arsverk i sykehjem vil pavirke kvaliteten og kontinuiteten av behandlingen
av pasientene vare pa sykehjemmene i Alver.
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