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Fellesorganisasjonen (FO) Innspill til prioritering i forbindelse med

covid-19 - sykehjem og hjemmebaserte tjenester fo.no

Fellesorganisasjonen (FO) organiserer over 30 000 barnevernspedagoger,
sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere. Vare medlemmer jobber innenfor et
bredt spekter av helse-, omsorgs- og velferdstjenester.

Notat inneholder prioriteringer og veiledninger for sykehjem og hjemmebaserte
tienester, inkludert tjenester i omsorgsboliger.

FO synes det er positivt at det utarbeides veiledning og anbefalinger for
prioriteringer helse- og omsorgstjenestene ma handtere i tienestene fremover.
Vi er enig i at det under en epidemi vil bli sveert krevende
prioriteringsutfordringer i kommunale helse- og omsorgstjenester, og at det er
viktig a vaere best mulig forberedt pa & handtere de.

Det er sveert viktig at kommunene, sa langt det er mulig, vektlegger a viderefare
ordineere tjenestetilbud med fortrinnsvis kjente ansatte med tilstrekkelig
kompetanse. Vi er bekymret for at kortsiktige omprioriteringer og endringer i
tienestetilbud kan ramme brukere med store og omfattende tjenestebehov og gi
alvorlige, langsiktige negative effekter. Mange kommuner har kartlagt
tilgjengelig helsepersonell for beredskap i spesialisthelsetjenestene og egne
helsetjenester fremover. Kommunene ma ogsa prioritere a kartlegge og sikre
tilstrekkelig personellmessig beredskap for omsorgstjenestene. Dette er viktig
for & sikre forsvarlig bemanning og god handtering av prioriteringer i seerlig
hjemmetjenestene.

Sikre kompetanse og forsvarlig bemanning

Nar kommunene kommer i utfordrende prioriteringssituasjoner fremover vil
presset pa a sikre forsvarlig kompetanse og bemanning bli utfordrende mange
steder. Allerede i en normal driftssituasjon er det store utfordringer i & sikre
tilstrekkelig med kvalifisert personell. Andelen ansatte uten formell kompetanse



og deltidsstillinger i kommunale helse- og omsorgstjenester er for hgy. lkke
minst er dette utfordringer i hjemmetjenester til personer med
utviklingshemning. FO mener det er viktig at veiledningene til kommunene ogsa
vektlegger sosialfaglig kompetanse som viktig i tienestene, sa alle kommuner
har tilstrekkelig oppmerksomhet om denne kompetansen.

Ivareta ansatte og sikre et trygt og forsvarlig arbeidsmilja

Kommunene ma fortsatt vektlegge trygge arbeidsforhold og ivareta ansatte,
bade de som jobber med smittede og for & forebygge smitte. Arbeidsgiver/
ledere pa alle nivaer i kommunen ma ha god informasjon og kunnskap for &
iverksette tiltak for & hindre smitte hos brukere og ansatte. Risikovurderinger og
iverksetting av ngdvendige tiltak er sveert viktig i et samarbeid mellom
arbeidsgiver, tillitsvalgt og vernetjenesten.

Prioriteringskriterier

FO registrerer at naveerende prioriteringskriterier fortsatt skal gjelde; nytte,
kostnad og alvorlighet. Vi mener flere av vare innspill og betenkninger til
haringen i 2018 fortsatt er aktuelle i vanskelige prioriteringssituasjoner. Vare
hovedpunkter da var:

e FO mener ressurs og alvorlighet er kriterier darlig egnet for a bidra til en mer
rettferdig fordeling av helse- og sosialtjenester.

o FO mener kriteriene bryter med FN-konvensjonen for personer med nedsatt
funksjonsevne (CRPD). Kriteriene egner seg ikke for vurdering av tjenester
knyttet til omsorgstjenester eller tienester med siktemalet a sikre gode
livsbetingelser, pa den enkeltes egne premisser.

e FO mener konkrete prioriteringer alltid ma tas av profesjonsutavere i samrad
med brukerne selv, ikke alene pa& bakgrunn av nasjonale faringer for diagnoser,
alder og livskvalitet.

o FO er sveert bekymret for at personer med rusavhengighet, - psykiske lidelser-
og utviklingshemning kan komme darligere ut enn andre nar «gjenvaerende
gode levear» skal regnes ut. Dette vil bidra til & opprettholde og forsterke
klasseskille i helsetjenestene i Norge.

Kommunehelsetjenesten har oppgaver som gar utover medisinsk forstaelse av
helse, bade innenfor forebygging, tilrettelegging, utvikling og behandling.
Kommunene har omfattende ansvar for a legge til rette for gode levekar og
mestring i et helt livslgp uansett forutsetninger og funksjonsevne.

Etisk praksis

Notatet viser til at etisk reflektert og forsvarlig praksis er minst like viktig i en
krisesituasjon som i en normalsituasjon, og det anbefales at kommunene
etablerer ordninger som klinisk-etisk komite eller etisk rad som kan bista
ansatte i vanskelige prioriteringssituasjoner. FO stgtter dette, og mener en slik
ordning er et positivt virkemiddel for a legge til rette for etisk refleksjon og
forsvarlig praksis. Vi mener det i slike ordninger ma sikres tilgang pa ansatte
med sosialfaglig kompetanse som for eksempel vernepleier eller sosionom. Det
bar ogsa sikres at komiteen har kompetanse pa ledelse av helse- og
omsorgstjenester. God ledelse i og av vanskelige prioriteringer er viktig for &
sikre forsvarlig handtering og prioritering.



Smittevern/kapasitetsutfordringer og saksbehandling

Kommunene far vide fullmakter etter smittevernloven til a iverksette lokale tiltak.
Blant annet kan saksbehandlingsregler for tildelingsvedtak settes til side ved at
det gis mulighet til muntlig saksbehandling og vedtak. Videre kan den enkeltes
tjenestetilbud endres pa kort varsel og kommunen kan omorganisere tjenester
ved for eksempel & etablere egne avdelinger/enheter for smittede pasienter.

FO er enig i at dette kan veere hensiktsmessig pa kort sikt, men vi er bekymret
for mulige langsiktige konsekvenser for enkeltbrukere. Beslutning om endringer
og kontroll med at vedtak er forsvarlige ma sikres sa det ikke oppstar
langsiktige, negative konsekvenser. Ansatte med helse- og sosialfaglig
kompetanse ma fortsatt prioriteres i hiemmebaserte tienester og
omsorgstjenester til seerlig sarbare brukergrupper. Det er viktig at eventuelle
behov for omrokkering av ansatte til brukere med mer akutte behov for
helsetjenester ikke farer til nedprioritering av sarbare brukere. Dialog og
medvirkning i endringer for enkeltbrukere er en forutsetning for & redusere
negative konsekvenser sa mye som mulig.

Sarbare grupper

Det er positivt at notatet beskriver saerlige utfordringer knyttet til srbare
brukergrupper. Vi mener imidlertid at det, som beskrevet over, er viktig a ikke
bare bli «ivaretatt», men ogsa at det sikres forsvarlige tjenester med kjent
personell. Det er viktig for & forebygge negative, langsiktige konsekvenser.

Bruk av tvang

Helsedirektoratet skal komme tilbake med naermere veiledning om regler knyttet
til bruk av tvang. FO mener det er viktig at krav til bruk av tvang ikke blir
redusert og at tilsyn og kontroll fglges opp og styrkes i tiden fremover. Tilsyn og
undersgkelser viser store utfordringer, seerlig knyttet til & innfri kompetansekrav
ved gjennomfgring av vedtatt tvangsbruk overfor personer med
utviklingshemning. Det fgrer blant annet til manglende rettsikkerhet.

Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt

FO mener det er viktig & vektlegge sosialfaglig kompetanse i lindrende
behandlingstilbud og oppfalging. Videre bar veiledningen vektlegge dialog og
samarbeid med pasient og pargrende. Sosialfaglig arbeid i lindrende
behandling har seerlig kompetanse i kommunikasjon, familiearbeid, sorg og
krisearbeid.

| lindrende behandling ved livets slutt kan sosiale og eksistensielle sparsmal ta
mye oppmerksomhet og energi fra familien, og sosialfaglig kompetanse kan
bidra til & sikre og koordinere tiltak ut fra situasjonen pasienten og familien er i.

Rad knyttet til praktisk bistand, avlastning, dag- og aktivitetstilbud

Det kan se ut til beskrivelsene i notatet legger opp til at dette er tienester som
kan vurderes redusert og/eller endret pa. For mange brukere og pararende er
dette sveert viktige tienester for a opprettholde ngdvendige daglige aktiviteter og
livskvalitet, og anbefalingene knyttet til prioritering bar veere helt tydelige pa
det. Vi er kjent med at det er store kommunale variasjoner i handtering av



avlastningstilbud, og det er viktig & prioritere seerlig & opprettholde
avlastningstilbud til de med seerlig omfattende avlastningsbehov.

Uansett er det en forutsetning at det legges opp til god dialog/medvirkning med
brukere, omsorgspersoner og verger i endringsprosesser.

Oppsummering

Forsvarlig prioritering av helse- og omsorgstjenester er ngdvendig i tiden
fremover. FO er bekymret for at saerlig tjenester til brukere med omfattende og
langvarige behov for tienester vil bli skadelidende pa sikt. Faglig
spisskompetanse hos helse- og sosialfaglig ansatte, i samrad med bruker og
pargrende ma veere utgangspunkt for & vurdere og beslutte eventuelle
endringer i tjenestetilbud. Veiledningen og anbefalingene fra Helsedirektoratet
ma veere tydelige pa at hensyn til gkonomi ikke skal gi urettferdige og alvorlige,
langsiktige konsekvenser. Kartlegging av tilgjengelig personell og god
beredskap ma sikres for & forbygge dette. Sosialfaglig kompetanse ma
inkluderes nar kommunene etablerer klinisk-etisk komite eller rad for & bista
ansatte i vanskelige prioriteringssituasjoner.
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