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Utredningen er et omfattende dokument med en rekke opplysninger om sykefraveeret som
er saerlig hoyt i helse - og omsorgssektoren. Det er foreslatt videre utredning av statistikk
nar det gjelder sykefravaer og "utstatning” sami ny forskning nar det gjelder omfanget av
sykefravaer og arsakene til dette. Dette er det ikke vanskelig a slutte seg til. Det er
imidlertid viktig & fa i gang tiltak som forhapentlig ogsa pa kortere sikt kan gi utslag.

Malet ma vaere a bidra til at virksomhetene blir bedre i stand til & forebygge helse-
skadelige psykiske belastninger pa arbeidsplassen som fglge av uheldige psykososiale og
organisatoriske arbeidsforhold.

Demografi

Norge er blant 8-10 land i verden som har lavest dedelighet. Vi far stadig heyere forventet
levealder som folge av nedgang i dedeligheten av hjerte og karsykdommer for personer
over 80 ar og over. Andre arsaker kan veere endret livsstil(feerre rayker, sunnere kosthold
og mer mosjon). Flere far hjelp i form av medikamenter for eksempel blodirykksmedisiner.

Dette er bra og vi bar derfor legge forholdene bedre til rette for at flere skal kunne jobbe
og "bli” i helse og omsorgssektoren.

Pensjonistforbundet vil understreke betydningen av helsefremmende og forebyggende
helsetiltak pa arbeidsplassen. Selv om helse- og omsorgspersonell jobber i helse- og
omsorgssektoren er ikke arbeidsplassen alltid gode nok til & ta vare pa de ansatte.
Arbeidsgiveren eller kommunen bgr tilrettelegge for en helsefremmende og helse-
forebyggende hverdag for de ansatte, pasientene og brukerne.

Kompetanse i pleie og omsorgsselkioren

Befolkningens holdning til eldre er en viktig forutsetning for & fa rekruttert flere til helse- og
omsorgssektoren. Det er derfor viktig at helse- og omsorgssektorens omdgmme far frem
de positive sidene ved det a vaere helse- og omsorgspersonell.

Som for eksempel fremtidsrettet og meningsfylt jobb.

Liletorget1 / npf@pensjonistforbundetno / Telefon:22348770 / Bankgiro: 9001.05.50202
01840slo  / www.pensjonistforbundetno / Faks:22 3487 83 / Org.nr:970323910



Det er viktig a se pa de gode eksemplene i pleie og omsorgssektoren og stimulere
undervisningshjemmetjenesten og undervisningssykehjemmene til a starte prosjekter og
dele erfaringer med andre kommuner. Eks. Rypefjord Alderspensjonat i Hammerfest
Kommune, har satt arbeidsmiljget i sentrum. De kan vise til gode erfaringer innen
sykefraveer og rekruttering av unge arbeidstakere.

Hvilke holdninger de unge har til syke og eldre er viktig i forhold til den jobben de er satt il
a utfare. Trivsel pa arbeidsplassen pavirker kvaliteten pa helse- og omsorgstjenestene.

Det virker dokumentert at det er de som sg@ker skolering og snske om best mulig
kompetanse, som har minst sykemelding og utstgting.

Det er et stort antall ufagleerte ved helseinstitusjoner og sykefraveeret her er hgyt, hayest
blant kvinner som arbeider mindre enn 30 timer uka. Videre er det viktig at antallet
stillinger pa heltid gker som vil gi muligheter for a fa kompetent personalet i helsesektoren
Kompetanseheving av personell blir viktig, og det gjelder ikke minst de som skal gi helse —
og omsorgstjenester til gamle syke og kronikere som har behov for rehabilitering og
viderebehandling.

Kontinuitet i helse- og omsorgssektoren

Kontinuitet i helse- og omsorgssektoren er viktig for at de som mottar helse- og
omsorgstjenester skal fa gode helse- og omsorgstjenester. Liten kontinuitet er uheldig for
bade pasientene og de som skal organisere tjenestene. God kontinuitet gir best mulig
kvalitet og effektivitet i helse- og omsorgssektoren. Men for at vi skal fa god kontinuitet
ma det vaere faerres mulig deltidsstillinger. Vi tror ogsa at flere heltidsstillinger fagrer {il
bedre kvalitet og kontinuitet i sektoren.

Arbeidsforhold

A fole at du blir verdsatt, blir lyttet til, fa pavirke egne arbeidsforhold, vil ofte fare til lojalitet
mot arbeidsplassen, og mindre sykefraveer. Bedre lgnn og arbeidsforhold for
helsepersonell vil bli ngdvendig.

Helse- og omsorgspersonell i kommunen vil fa starre og sterre krav til medisinsk faglig
kompetanse. Flere blir eldre og flere far behandling for sine sykdommer og det igjen farer
til at flere lever med mange sykdommer. Det blir ogsa kortere liggetid pa sykehus og flere
blir behandlet hjemme. Derfor er det viktig at helse- og omsorgspersonell er skolert til & ta
pa seg denne oppgaven. Like viktig er det & skolere de som allerede er i sektoren.

Sykehjemsmedisinen trenger mer kompetanse hos sitt personell. Flere sykehjemsleger og
flere yrkesgrupper inn i helse- og omsorgssektoren. Vi tror at flere faggrupper kan bidra til
a wke kompetansen og rekrutteringen i helse- og omsorgssektoren.

Det bar lyse en varsellampe nar hiemmesykepleiere opplyser at hver fijerde pasient som
de yter tjenester til i hjiemmene, ville hatt en langt bedre livskvalitet om de hadde veert
innlagt pa sykehjem.(Fafo; eldreomsorg under press.)Flere dyktige sykepleiere slutter av
sin jobb fordi de sliter med darlig samvittighet for ikke a fa utfart de tjenester det er behov
for pga. knapphet pa tid/penger i kommunen. Dette gar ut over bade helsepersonell og
pasientene. Darlig kommunegkonomi og streng budsjettdisiplin kan fagrer til mismot pa
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flere institusjoner. Kommuner avhjemler sykehjemsplasser og bygger omsorgsboliger for a
spare penger. Men i framtida er det farst og fremst sykehjemsplasser vi trenger, og den
store utfordringen er a skaffe nok fagpersonell til helsetjenestene.

Pa mange sykehjem er antall fast ansatte lavest mulig og flere ansatte er i deltidsstilling.
Flere kommuner har arbeidet for at alle som gnsker det av deltidsansatte skal ha
mulighet for & fa full stilling, men det viser seg at ganske mange i deltidsstilling, ikke
gnsker hgyere stillingsbrgk. Kanskje det da er noe i veien med hvordan arbeidet er
organisert? Er det for krevende a sta i fullt arbeid i helse- og omsorgssektoren?

Tekniske hjelpemidler

Tekniske hjelpemidler er viktig. Om lag 40 % av sykefraveersdagene i helse- og
omsorgssektoren i tredje kvartal 2009 var registrert som muskel og skjelettlidelser. Det
finnes i dag en rekke tekniske Igsninger som kan bidra til & gjgre det fysiske arbeidet
lettere. Utvalget har foreslatt etablering av et kompetansesenter i forbindelse med
hjelpemiddelsentralens virkeomrade. Dette bar vaere et tiltak som kan iverksettes uten for
lange utredninger. Det er viktig at de enkelte institusjoner far gkonomiske muligheter for
innkjep. Brukerne, pargrende og de ansatte ma veere med i prosessen ved innfgring av
nye tekniske hjelpemidler (brukermedvirkning).

Seniorpolitikk

Utvalget har et eget kapitel om bedre seniorpolitikk. Det vil i fremtiden vaere viktig at eldre
sykepleiere, hjelpepleiere og annet fagutdannet personale fortsetter i sine stilinger til
ordinaere aldersgrenser. Konkrete tiltak som tilpasset arbeidstid m.v. ma derfor kunne
settes i verk.

Mange kommuner gjgr en god innsats for & beholde personell lenger i arbeid, men det
krever omstilling av arbeidsforhold, mer fleksibilitet og individuelle lgsninger.

Et velferdssamfunn skal ikke sette skille mellom mennesker pa grunn av alder, men
understreke alles rett til fellesskap, utvikling og likeverdighet uansett alder.

Vi vet at helsen til eldre er blitt bedre de siste arene og at flere og flere har god helse selv
om de ofte har en kronisk sykdom. Mange eldre bor alene. 1/3 av eldre i alderen 67 — 70
ar bor alene. (Kilde: befolkningsstatistikk, statistisk sentralbyrd). Og vi vet ogsé at
arbeidet er en viktig arena for sosial kontakt. Arbeid for helse er viktig ogsa for eldre for &
motvirke psykiske lidelser. Det er kient at utstating og sykefravaer ofte farer til sosiale
problemer og darlig psykisk helse. Det er viktig med gode forbilder og kunne se at det er
mulig & jobbe til 70 ogsa i helse- og omsorgsektoren.

Samfunnstjeneste

Det forslas en ordning hvor ungdommer som ikke avtjener verneplikt i forsvaret bar gjgre
en samfunnstjeneste. Dette ma sees pa som en interessant ordning som bgr utredes. En
slik ordning vil kunne supplere ressurser innen eldreomsorgen. For eksempel ved at
ungdom hjelper til med handling, gar turer eller er samtalepartnere.
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Frivillig arbeid og pargrende.

Det frivillige arbeidet bade fra frivillige organisasjoner og fra pargrende i helse- og
omsorgssektoren er viktig. Det utgjar en betydelig innsats i sektoren.

Vi vet at i framtiden vil vi f& knapphet pa helse- og omsorgspersonell og derfor er frivillige
veldig viktige. Myndighetene ma lytte til de frivillige organisasjonene og ta de med pa rad.

De pargrende ma tas pa alvor og det er viktig ogsa her at det jobbes med 4 tilrettelegge
for gode avlastningsopphold, stgttekontaktordninger, kortidsplasser og dagsenter for eldre
og funksjonshemmede. Pargrende ma ikke fa for store pleie og omsorgsoppgaver. For
eksempel: Dersom det er mangel sykehjemsplass, kan dette medfgre sykdom hos
pargrende som fglge av utbrenthet, tunge Ioft, psykisk belastninger og mangel pa hvile.
Pargrende ma bli hart og fa delta i behandlingen dersom gnskelig. De ma fa avlastning
ved behov og det mé ogsa legges til rette for at hvis de gnsker a bista sine pargrende i
institusjon skal det ogsa vaere mulighet for det.

Inkluderende arbeidsliv

De aller fleste har et grunnleggende gnske om a arbeide. En vesentlig del av var identitet
er knyttet til yrkesrollen. Det handler om 3 bli verdsatt, & bruke evner, kunnskaper og om
sosial tilharighet.

Eldre er en viktig ressurs i kraft av sin erfaring og viten, som samfunnet ikke har rad til a la
veere ubrukt. Det ma settes i gang flere forsgk og tiltak med nye arbeidstids-
bestemmelser, turnusordninger m.v. som de ansatte selv er interessert innenfor dagens
arbeidsmiljglov. Men da ma det legges betydelig vekt pa at pasientsikkerheten og
kvaliteten ivaretas.
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