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Til Stortinget

1. INNLEIING

1.1 Samandrag

I meldinga enskjer Regjeringa & setje sokelyset pé
innhald og kvalitet i omsorgstenestene. Regjeringa
hapar a fa til ein brei debatt om verdigrunnlaget for og
innhaldet i tenestene. Det blir uttala at det overordna
malet for omsorgstenestene er & gi eit tilfredsstillande
og mest mogeleg likeverdig tenestetilbod uavhengig
av kvar den enkelte bur, av inntekt og sosial status.

Det er ei sentral oppgéve a innrette dei offentlege
tenestene slik at dei kan ste opp om den omsorga som
blir gitt av familie og andre narstdande, men det blir 0g
understreka at dei som treng hjelp til & leve eit vanleg
liv, ikkje ma bli avhengige av frivillig innsats fra pére-
rande og lokalsamfunn.

Regjeringa vil stimulere til at den frivillige innsatsen
skal halde fram. Auka satsing pa lokal frivillig innsats
har ikkje som feremal & privatisere dei offentlege ord-
ningane eller & frita det offentlege for ansvar og utgif-
ter, men & mobilisere til auka ansvar og fellesskap i
narmilje og lokalsamfunn.

Regjeringa legg til grunn at kommunane framleis
skal ha ansvaret for utforming, organisering og drift av
omsorgstenestene.

Regjeringa meiner at dei tre sentrale faktorane som
ber prege organiseringa av tenestene i dra som kjem er
individuell utforming, heilskap og mangfald. Individu-
ell utforming inneber at tenestene sé langt det er moge-
leg skal ta omsyn til dei spesielle behova som mottaka-
ren har. Heilskap vil seie at dei ulike tenestene ikkje
framstér som oppdelte etter sektorar. Mangfald inneber
at det mé opnast for samarbeid med mange ulike
akterar, anten dette er parerande, frivillige organisasjo-
nar, grupper for sjelvhjelp eller andre.

1.2 Komiteen sine merknader
Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Bendiks H. Arnesen,
Reidun Gravdahl, Asmund Kristoffersen,

Karin Lian, Einar Olav Skogholt og Gun-
hild @yangen, fra Kristelig Folkeparti,
Ase Gunhild Woie Duesund og Are Nass
og fra Senterpartiet, Ola D. Glgtvold,
mener at vi ma bidra til at alle som blir fysisk eller psy-
kisk syke far god og kvalifisert hjelp i tide.

Flertallet mener at dette bare vil skje ved at mer
ressurser brukes til & bygge et felles offentlig helseve-
sen som setter pasientenes behov i sentrum og ikke for-
skjellsbehandler mennesker.

Flertallet viser videre til den satsing som er ved-
tatt de senere ar pa en rekke omrader. Bade handlings-
plan for eldreomsorgen, opptrappingsplanen for psyki-
atrien, handlingsplan  for  funksjonshemmede,
kreftplanen og utstyrsplanen for sykehusene bidrar til
bedre tilbud gjennom arlig oppfelging i budsjettene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, lederen John 1. Alvheim og
Harald T. Nesvik, vil innledningsvis understreke
at alle politiske partier i Norge bygger pa et humant
menneskesyn hvor menneskeverdet er ukrenkelig uav-
hengig av fysisk eller psykisk utrustning, inntekt og
sosial status. Disse medlemmer viser til at det er
store variasjoner i vare omsorgstjenester i kommunene
béade i og utenfor institusjon bade nar det gjelder kvan-
titet og kvalitet.

Disse medlemmer mener at det er svert vanske-
lig & gi likeverdige tjenestetilbud i omsorgen s lenge
omsorgstjenestene er et kommunalt ansvar, fordi tje-
nesten vil vaere avhengig av den enkelte kommunes
okonomi og prioriteringer. Disse medlemmer
viser til at Fremskrittspartiet vil overfore ansvaret for
omsorgstjenestene til staten, og serlig gjelder det kva-
litetskrav og finansiering. Disse medlemmer
mener at s lenge omsorgstjenesten er et kommunalt
ansvar, ber staten g inn med en delfinansiering pé
samme maéten som staten gjor i forhold til barnehage-
drift.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet og Kristelig Folke-
parti, medlemmene fra Hoyre, Annelise
Hoegh og Sonja Irene Sjoli, og medlem-
met fra Senterpartiet, mener at det offentlige til-
synet med omsorgstjenestene i kommunene ma bli
bedre. Dette kan skje ved at fylkeslegene foretar hyp-
pigere tilsynsbesgk, serlig i vare offentlige sykehjem,
og at de fleste av disse besgkene skal vaere uanmeldte.
Videre mener flertallet at fylkeslegene ma overla-
tes ansvaret ogsé for tilsynet med omsorgsboliger, da
disse i dag i stor utstrekning benyttes som heldegns
omsorgs- og pleieboenheter.

Flertallet mener at kvaliteten i vare omsorgstje-
nester i sterre grad mé bestemmes av den enkelte bru-
ker selv. Dette gjelder bade institusjonsomsorg og
hjemmetjenestene. Hjemmetjenestene mé etter fler-
tallets mening i sterre grad administreres av den
enkelte bruker selv, betalt av det offentlige etter en pa
forhand fastlagt vurdering om behovet gjort i samar-
beid mellom bruker og omsorgsansvarlig.

Flertallet wviser til St.meld. nr. 34 (1999-2000)
Evaluering av eldreplanen etter to ar, som viser at pla-
nen er i rute og at antall boenheter og nye arsverk er i
henhold til méltallene. Flertallet sier seg forneyd
med dette, men vil dog pépeke viktigheten av at en i
siste del av planperioden satser sterkere pa bygging av
sykehjemsplasser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener at nar planen avsluttes, skal en ha en
sykehjemsdekning svarende til 25 senger pr. 100 over
85 ar.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti, Olav Gunnar Ballo, finner
mange gode intensjoner og adskillig velvilje i St.meld.
nr. 28 (1999-2000). Men meldingen er etter dette
medlems syn ogsd svert ordrik, og inneholder lite
og spredt substans utover den gode vilje. I meldingens
pkt. 7.7 oppsummeres tiltak som meldingen tar opp, og
som kan bidra til 4 endre gjeldende tilstand for
omsorgs- og pleietrengende. Dette medlem slutter
seg til disse tiltakene, og viser til meldingens side 72,
der tiltakene er opplistet.

Dette medlem vil her spesielt vektlegge flere
kompetansehevende tiltak for mennesker med demens,
samt lovregulering av skadeavvergende tiltak i nedsi-
tuasjoner ut fra straffelovens prinsipper om nedrett.
Dette medlem vil ogsé trekke fram lovregulering
av bruk av overvakings- og alarmanlegg som nyttige
framtidige tiltak, men dette medlem vil avvente
eventuelt lovutkast for dette medlem tar stilling til
enkeltheter knyttet til lovreguleringen. Resten av strek-
punktene under pkt. 7.7 samt meldingen for evrig tar
dette medlem til etterretning.

2. OMSORG

2.1 Samandrag

Ifolgje meldinga er omsorg béde eit arbeid, hjelp
som blir gitt i ulike situasjonar, ein tilstand som oppstar
i motet mellom menneske og ein kvalitet i arbeidet som
blir gjort.

Det blir peika pa at mottakarar av omsorgstenester i
kommunane og innhaldet i tenestene har endra seg
over tid.

Verdiar som blir haldne fram som grunnleggjande
for tenestene, er tryggleik, respekt, individuelle
omsyn, valfridom og medverknad.

Det blir uttala at det i praksis er mange etiske
dilemma knytte til omsorgstenestene, og at dette ikkje
er eit omrade der staten kan gé inn og gi eintydige svar,
men utgvarane av tenestene ma heile tida gjere lopande
vurderingar av kva omsyn som skal vege tyngst. Stat
og kommune kan som arbeidsgivarar gi arbeidstaka-
rane rom og fridom til & arbeide kontinuerleg med slike
sporsmal, og leggje til rette for vegleiing, samtale og
refleksjon i det daglege arbeidet. Dette krev bade
metestader og tilrettelegging fysisk og organisatorisk.
I tillegg mé etiske problemstillingar vere sentrale i
utdanningane til yrke i sektoren. Regjeringa meiner at
dette ma prege utviklinga av tenestetilbodet i framtida.

2.2 Komiteen sine merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hoyre og Senter-
partiet, vil understreke at omsorg er et vidt begrep og
omrade, og at en klar definisjon kan vere vanskelig.
Omsorg gis bade i familien, i vennekretsen og naermil-
joet, av frivillige omsorgsytere og i offentlig regi.
Flertallet er enig i at det ma legges storst vekt pa
innholdet og kvaliteten i de offentlige omsorgstjenes-
tene, og at samspillet med familie, neermiljo og frivil-
lige omsorgsytere er viktig for en helhetlig og god
omsorgstjeneste.Det viktigste er allikevel alltid at den
som mottar, og skal motta, slike tjenester settes i sen-
trum, og at brukerens medvirkning og behov blir gitt
avgjerende vekt.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet, vili
den forbindelse vise til Hogskolen i Ser-Trendelag og
deres intensjon om & sette "Mennesket i Sentrum", og
en verdsetting av hvert enkelt menneskes sosiale rolle.
Wolfensberger definerte i 1992 verdsetting av sosial
rolle som:

"Muliggjering, etablering, forsterking, vedlikehold
og/eller forsvar av verdsatte sosiale roller for mennes-
ker som er i fare for devaluering, s langt det er mulig,
ved bruk av kulturelt verdsatte virkemidler."
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Etter dette flertallets mening er dette et viktig
utgangspunkt for et omsorgsbegrep som inneholder
mer enn rent materiell og fysisk omsorgstjeneste.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Heoyre og Senter-
partiet, vil understreke at sterst mulig egeninnfly-
telse gjennom brukermedvirkning gir det enkelte men-
neske storst mulighet til & fA en omsorg som gavner. |
de tilfeller hvor omsorgsmottaker ikke selv kan bidra i
serlig grad til brukermedvirkning, mener flertallet
at familie/parerende eller verge ma ta aktivt del i utfor-
mingen av tjenestetilbudet og nettverksoppbyggingen.

I vart samfunn mé omsorgstjenestene vere basert pa
ikke bare & gi fysisk hjelp, men & ha omsorg for med-
mennesket og dets egenverd i videste forstand.

Flertallet er med dette utgangspunktet enig i mel-
dingens understrekning av at omsorg handler om &
veere til stede, bry seg om, forstd, vise medfelelse og
omhet. Flertallet er enig i at behov og dimensjoner
som er sentrale for velferd og livskvalitet hos de fleste er

— grunnleggende fysiologiske behov

— helse

— trygghet

— selvstendighet, mestring av egen hverdag og sty-
ring av eget liv

— respekt, individualitet, privatliv

— fellesskap/det & hare til

— aktivitet

— valgfrihet/fleksibilitet

Flertallet mener det er viktig a tilpasse tjenestene
og omsorgstilbudet for & mate brukernes ulike behov.
Mange tjenestemottakere opplever og gir uttrykk for
lav selvfolelse, apati, maktesleshet og manglende del-
takelse i samfunnslivet. Flertallet vil understreke at
alle har krav pa vern om og respekt for sin integritet
uavhengig av etnisk bakgrunn, hudfarge, kjonn, sprak,
religion, politisk syn eller andre meninger, nasjonalt
eller sosialt opphav, eiendom og ekonomi, bosted,
funksjonsevne og andre forhold. Etter flertallets
mening betyr dette blant annet at det skal vises respekt
for tjenestemottakers verdier og vaner, at mottaker har
behov for et privatliv, og at en skal ha optimal styring
over egen hverdag.

Flertallet vil derfor understreke viktigheten av at
tjenestemottaker alltid skal tas med pa rad nar det gjel-
der valg, planlegging, utforming og endring av tjenes-
tetilbudet. Der tjenestemottaker selv ikke er i stand til
dette, eller i liten grad kan bidra, ma parerende eller
verge representere tjenestemottaker. Etter flertal-
lets mening ma omsorgstjenestene legges opp slik at
mottakeren i sterst mulig grad kan ha kontroll og even-
tuelt vinne tilbake styringen over sitt eget liv. Der det
er mulig, ma alltid habilitering og rehabilitering vere
et mal i omsorgen. I tilfeller der det ma treffes valg som
mottaker ikke kan influere pa, er det etter flertallets

mening svert viktig at mottaker og parerende blir
informert om konsekvensene av de valg som blir gjort.

Et godt tjenestetilbud er etter flertallets vurde-
ring avhengig av god kunnskap og forstaelse i tjeneste-
apparatet. Kunnskapsgrunnlaget skal bade bygge pa
det beste 1 vare omsorgstradisjoner og praksis og sam-
tidig ha basis i det best mulige fagteoretiske grunnlag
som til enhver tid finnes.

Etter flertallets mening settes det store krav til
kommunene og de som har ansvaret for omsorgstjenes-
tene, samt til de medarbeidere og akterer som tar del i
tjenesteutforingen. 1 den enkelte fagutdanningen ma
etikk og kvalitet/kvalitetssikring gis en mer sentral
plass, og overfor de ufaglerte ma arbeidsgiver utar-
beide normer og regelverk som klart bevisstgjor og
motiverer for etisk riktig adferd og kvalitetssikring.

Utdanningsinstitusjonene ma i sterkere grad ta dette
opp 1 sin undervisning, og sentral kompetanse ma na
bedre ut til kommunene og omsorgsinstitusjonene enn
i dag. Men etter flertallets mening er det viktigste
bidrag til & motvirke etiske dilemma i tjenesteutovel-
sen gode og gjennomarbeidede tjenesteopplegg som er
avtalt med mottaker. Videre at tjenesteutever har god
fagkompetanse og kunnskap om avtalt tjenesteopp-
legg. I den sammenheng vil flertallet sterkt under-
streke viktigheten av at bemanningen er tilstrekkelig,
og at det er kontinuitet i bemanningen ved tjenesteut-
forsel til den enkelte mottaker. Turnusopplegg og
andre hensyn som pavirker kontinuitet i tjenestene, ma
mange steder bedres slik at tjenestemottaker kan fole
trygghet og narhet til tjenesteutever bdde som person
og tjenesteleverandor.

Flertallet vil understreke at tjenestemottakerne
ikke er noen gruppe, men selvstendige individ med
ulike behov og holdninger. Det er derfor viktig at de
som gnsker en mer servicepreget og avgrenset tjeneste,
kan fa dette uten for sterk innvirkning pa egen hverdag.
Dette er ogsa et viktig moment i forhold til individuelle
planer og tilrettelegging, og kan ogsa bidra til at vi ikke
"overforbruker" omsorgstjenester, noe som bade faglig
og menneskelig kan vere negativt.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti er enig i at etikk ber std sentralt for
utdannelsen til omsorgsyrkene, og dermed ogsa mer
sentralt enn det gjor i dag. Undervisningsopplegget
innen de ulike fagutdannelsene knyttet opp mot
omsorgsyrkene ber dermed gjennomgés for & bedre
dette. Dette medlem tar gvrige synspunkter om
etikk innen omsorgsyrkene til etterretning. Betraktnin-
gene er sa generelle og uforpliktende at de fleste vil
kunne slutte seg til dem.

3. KVALITET

Det blir uttala at det er gjennomfert ei rekkje studiar
av kvalitet innan omsorgstenestene, utan at forskarane
har kome fram til ein felles definisjon pa kvalitet eller
felles kvalitetsmal. Sjolv om forskarane ikkje har
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kome fram til tilfredsstillande kvalitetsmal i
omsorgstenestene, meiner likevel Regjeringa det er
naudsynt bade for offentlege styresmakter, den enkelte
tenestemottakar, den enkelte tenestestad og den
enkelte tenesteytar & prove & definere kvalitet og seie
noko om kva god omsorg ber vere.

Det blir gjort greie for innhaldet i Rundskriv I 13/97
om kvalitet i pleie- omsorgstenestene som framhevar
og utdjupar dei pliktene kommunane har etter lovver-
ket. Sosial- og helsedepartementet vil revidere rund-
skrivet for & sikre at det tydelegare inkluderer alle mot-
takarar av omsorgstenester. [ revisjonen vil det ogsa bli
lagt vekt pa at det i sterre grad blir ein god praktisk rei-
skap for tenesteutevarane. Det blir understreka at
arbeidet med a setje kvalitetsmal og utvikle kvalitet i
tenestene skal vere forankra i kommunane og i tenes-
tene sjalve.

Sosial- og helsedepartementet er i gang med & vur-
dere korleis ein kan utvikle eit heilskapleg system for
individuelle planar som kan brukast uansett om motta-
karen skal ha eit tilbod om rehabilitering eller
omsorgstenester. Malet er ein individuell plan for
tenestemottakarar som dekkjer ulike tenester og sam-
arbeid med andre etatar. Sosial- og helsedepartementet
vil utarbeide retningsliner for dette i lapet av 2000.

Béde Sosial- og helsedepartementet og Statens hel-
setilsyn har sett i gang prosjekt innan kvalitetsutvik-
ling, med utpreving av ulike modellar, og Sosial- og
helsedepartementet har utarbeidd ein eigen handlings-
plan for sosialtenesta si forsteline.

Regjeringa enskjer ei betre samordning av statleg til-
synsverksemd overfor kommunane. Arbeids- og admi-
nistrasjonsdepartementet og Kommunal- og regional-
departementet vil 1 samarbeid med andre
fagdepartement vurdere korleis ein kan medverke til
tilrettelegging av eit meir samordna tilsyn fré fylkes-
mannen mot kommunane. Det blir uttala at det er
enskjeleg med ei samordning av tilsynet i hove til hel-
setenesta, og at fordi tenester etter kommunehelsete-
nestelova og sosialtenestelova i stor grad er samordna
1 kommunane, er det viktig & fa eit mest mogeleg eins-
arta system for oppfelging, kvalitetsutvikling og kon-
troll. Sosial- og helsedepartementet har i eit heyrings-
utkast foreslitt & innfere pliktig internkontroll for
kommunane, utvide fylkesmannen sitt tilsyn og endre
metodikken til eit systemtilsyn.

Det blir gjort greie for ulike undersgkingar av kvali-
teten pa omsorgstenestene. Undersekingane viser at
det er store variasjonar, og dei gir ogsa motstridande
inntrykk.

Statens helsetilsyn si underseking om eldreomsorga
i kommunane viser brot pa forskrifta om kvalitet i
pleie- og omsorgstenestene i eit fleirtal av kommunane
som det vart fort tilsyn med i 1998. Det blir uttala at
resultatet fra tilsynet tyder pa at det er eit klart behov
for & setje kvalitet og spersmal om kvalitetsutvikling
pé dagsordenen og at dei kommunane som inngar i
undersekinga, i langt mindre grad enn feresett har teke
ansvar for & samordne og innfere internkontroll i verk-

semdene. I 35 pst. av kommunane vart grunnleggjande
behov som normal (enskt) degnrytme, personleg hygi-
ene og naturlege funksjonar ikkje dekte pé tilfredsstill-
ande maéte. I 75 pst. av dei undersgkte kommunane blir
ikkje forvaltningslova felgd ved sakshandsaming av
soknad om tildeling av helsetenester.

Det blir uttala at eit oversyn over status og utvikling
av kvaliteten i tenestene forst vil bli mogeleg nér det er
etablert system for kvalitetsutvikling og kvalitetssik-
ring i kommunane. Regjeringa meiner at gjennom til-
syn fré fylkesmannen og fylkeslegen og innferinga av
eit nytt statistikksystem i kommunane vil det i storre
grad bli mogeleg & folgje utviklinga innan pleie- og
omsorgstenestene. Departementet arbeider med eit
framlegg til individbasert pleie- og omsorgsstatistikk
som skal auke kunnskapen om sektoren og dermed gi
betre avgjerdsgrunnlag sentralt og lokalt.

Det blir understreka at arbeidet med kvalitetsutvik-
ling ma vere ein kontinuerleg prosess i kommunane, og
at dette er eit ansvar for den enkelte kommune, for den
enkelte tenestestad, og ogsa for dei tilsette i tenestene.

Sosial- og helsedepartementet meiner det ber vere
ein felles rettleiar for sakshandsaminga i omsorgssek-
toren bade etter sosialtenestelova og kommunehelsete-
nestelova, og vil setje 1 gang eit arbeid med & lage ein
slik rettleiar der det mellom anna blir utarbeidd ein
standard for korleis enkeltvedtak ber utformast for &
sikre rettstryggleiken for den enkelte og gi oversyn og
informasjon til mottakar og parerande. Rettleiaren vil
ogsd ta opp framgangsmaten ved oppbygging av
system for internkontroll som kommunane kan bruke.

3.1 Komiteen sine merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Heoyre og Senter-
partiet, er enig i at kvalitet er relativt bade historisk
og kulturelt, og at det avhengig av bl.a. erfaringer,
vaner og livsstil vil vere ulike krav til og opplevelser
av kvalitet. Allikevel mener flertallet det er riktig
og nedvendig bade for offentlig myndighet, den
enkelte tjenestemottaker, det enkelte tjenestested og
den enkelte tjenesteyter at en prover a definere kvalitet
og hva god omsorg ber vare.

Rundskrivet om kvalitet i pleie- og omsorgssektoren
som inneholder forskrifter hjemlet i kommunehelsetje-
nesteloven og retningslinjer etter sosialtjenesteloven,
har kvalitet definert som oppfylling av grunnleggende
behov, og at tjenesten skal ytes med respekt for det
enkelte menneskets egenverd og livsforsel. Rundskri-
vet ber revideres slik at det tydeligere inkluderer alle
mottakere av omsorgstjenester. Det vil ogsa etter
flertallets mening vere viktig & utdype rettled-
ningsdelen av rundskrivet nar det gjelder arbeidet med
kvalitet, kvalitetsutvikling og kvalitetssikring.

Flertallet erenigi at kvalitetsutvikling ogsa er en
form for selvevaluering enten det gjelder forebyg-
gende tjenester, diagnostikk, behandling, omsorg eller
rehabilitering, og det forutsettes at alle tjenesteakterer
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deltar i et slikt utviklingsarbeid. Utforming og gjen-
nomfering av vurderinger knyttet til kvalitet fungerer
best og kan forst oppleves som meningsfylt nar bade
ledelse, tjenesteutevere og tjenestemottakere er invol-
vert.

Flertallet vil understreke at individuelle planer er
viktig for & sikre brukerperspektivet og dermed ogsa
sikre bruker den kvalitet som enskes. Slike planer ma
derfor utformes i samarbeid med tjenestemottaker/bru-
ker og eventuelle parerende. Individuelle planer og
serviceerklaeringer er ogsa viktig nar det skal utformes
tiltak for andre omsorgstrengende. Malet mé vare en
individuell plan som dekker ulike tjenester og eventu-
elt ngdvendig samarbeid med andre.

Fylkeslegenes tilsynsoppgave med helsetjenestene
ma styrkes og utvikles. Flertallet stotter at fylkesle-
gene skal ha tilsyn med systemet for internkontrollen/
kvalitetssikringen alle virksomheter 1 pleie- og
omsorgssektoren skal ha etter kommunehelsetjeneste-
loven. Et slikt internkontrollsystem vil veere nedvendig
og nyttig for & unnga de feil som né blir avslert bl.a.
gjennom fylkeslegenes tilsyn.

Flertallet har merket seg at taushetsplikten har
vist seg & vaere et hinder for & fa fram godt nok data-
grunnlag innen rusmiddelomsorgen. Ogsa fra tjeneste-
ytere innen andre omsorgsformer kommer det ytringer
om at taushetsplikten kan vere et problem for & fa fram
forhold som ma rettes opp og forbedres. Flertallet
mener dette er alvorlig og ber Regjeringen vurdere
mulige tiltak og endringer slik at kvalitetssikringen
ikke hindres av slike forhold.

Meldingen viser skremmende tall og forhold nar det
gjelder brudd pé kvalitetsforskriftene i pleie- og
omsorgstjenestene. Flertallet finner dette helt uak-
septabelt. Nar verken systemkravene i kvalitetsfor-
skriftene til selve tjenesten eller forvaltningsloven ved
saksbehandling blir fulgt, er det mer enn grunn til &
reagere. Flertallet ber Regjeringen folge dette neer-
mere opp og komme med en ny rapport til Stortinget
der det ogsa legges fram forslag til endringer, eventuelt
sanksjoner, for & fa bedret forholdene.

Flertallet er enig med Regjeringen i at det er ned-
vendig & tilpasse kvalitetskravene til det mangfold av
brukere som finnes innenfor omradet for vare helse- og
sosialtjenester. En slik tilpasning mé ikke svekke det
som til nd har vart det tradisjonelle omsorgsomradet,
men fore til en skjerpet holdning til hele omsorgsspek-
teret til beste for den enkelte mottaker. I denne sam-
menhengen vil det vaere viktig & vurdere endringer i
sosialtjenesteloven, slik at det bl.a. kan gis hjemmel for
tilsyn med hjemmetjenester. Flertallet vil ogsé be
Regjeringen legge fram et forslag om & hjemle kom-
munenes plikt til internkontroll i kommunehelsetjenes-
teloven.

Flertallet mener videre at det forskningsarbeidet
som er gjort og som i den senere tid er igangsatt, ber
samles og systematiseres pa en hensiktsmessig méte
slik at det danner et bredt og samlende grunnlag for

forbedringer og kvalitetsutvikling innen omsorgsom-
radet.

Flertallet stotter forslaget om & revidere rundskri-
vet om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten slik at det
gjelder alle tjenestemottakere og ogsa innen hjemme-
tjienestene.

Flertallet vil videre understreke betydningen av
okt forskning og dermed utvikling av en bedre og bre-
dere omsorgsetikk og tjeneste. Forskning innen dette
feltet vil ogsd gi fagomradet okt status og dermed
framstd som mer interessant for faggruppene. Dette
siste er av svart stor betydning for rekruttering og
videreutvikling av alle profesjonsgruppene som er
knyttet til pleie- og omsorgsarbeidet.

Flertallet stotter forslaget om styrking av det stat-
lige tilsynsarbeidet. Det vil ogsa vaere viktig at de feil
og uhell som framkommer, blir behandlet pa en slik
mate at slike erfaringer kan fore til bedre forebygging
og sterre sikkerhet.

Flertallet mener bedre opplering og kompetanse
i ledelse, saksbehandling og arbeidsmiljo vil styrke
omsorgssektoren ogsd kvalitativt. Gjennom bedrede
og mer bevisste oppleringsprogram innen skole og
utdanning, samt gkt rddgivning til den enkelte kom-
mune og institusjon, mé det bygges opp sterkere kom-
petanse. Dette vil gi omsorgssektoren en gkt status og
selvbevissthet som vil bety storre interesse for rekrut-
tering og faglig utvikling. Flertallet vil ogsa sterkt
understreke behovet for kontinuitet blant arbeidsta-
kerne som et viktig bidrag til kvalitetssikring av
omsorgstjenestene. Etter flertallets mening mé det
stimuleres til dette gjennom bedre arbeidsforhold, som
mer ordnede turnustjenester, trygge og langsiktige
ansettelsesforhold, og for flere grupper er det ogsa et
spersmél om lenn i forhold til utdannelse og alterna-
tive arbeidstilbud.

Flertallet viser til at Norges Handikapforbund i
sitt notat om meldingen til komiteen sier at dette er en
etterlengtet melding, og at de ensker tjenester basert pa
et helhetlig menneskesyn. Flertallet mener bl.a. at
et optimistisk syn pa mennesket og dets evner vil bidra
til & finne nye muligheter og positive endringer. Fler-
tallet viser videre til at det er viktig at tjenestene
behandler brukerne med likeverd, respekt, ydmykhet
og solidaritet, og at det er viktig med en kontinuerlig
dialog med brukerne.

De mener videre at funksjonshemmedes bistandsbe-
hov i de fleste tilfeller er av praktisk karakter, og i en
del tilfeller medisinsk hjelp. De mener det er viktig at
omgivelsene ser deres ressurser, og at hindringene bare
er utfordringer.

Flertallet mener det er viktig & lytte til disse sig-
nalene, og at alle uansett fysiske eller psykiske hindrin-
ger ma f4 mulighet til egenutvikling, aktivitet, delta-
kelse og selvbestemmelse.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, viser videre til St.meld.
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nr. 34 (1999-2000) Handlingsplan for eldreomsorgen
etter 2 &r. Dette flertallet vil understreke at alle
som har et behov for omsorg, ma sikres forsvarlige tje-
nester. Kommunene mé gis rom for lokal utforming, og
de lokalt folkevalgte styre servicenivaet.

Et godt oppsekende pleietilbud gir flere hjelpetren-
gende mulighet til & bo hjemme istedenfor pa institu-
sjon. Dette forutsetter at alle kommuner satser pa slike
tilbud. Sterkt funksjonshemmede som ensker mer sty-
ring over sitt hjelpetilbud, ber fi anledning til & ansette
personlig assistent. Stortinget har vedtatt at kommu-
nene har plikt til & gi et slik tilbud.

Vedtak om omsorgslenn kan ogsé i en del tilfeller gi
fleksible og gode lasninger. Slike avtaler mellom kom-
muner og omsorgspersoner mé bygge pa at den enkelte
skal vaere sikret et heldegns tilbud i kommunal regi den
dagen oppgavene blir for omfattende og tunge. Kvin-
ner og menn skal ha samme vilkar for & realisere sine
gnsker og mal. Arbeidstidslesninger méa veere tilpasset
at utdanning og arbeid ogsé er mulig for kvinner og
menn med omsorgsansvar. Dette flertallet mener
at det fortsatt er kvinner som kan fele plikt og ansvar
for & pata seg pleie- og omsorgsoppgaver som fratar
muligheten til egenutvikling.

Handlingsplanen for eldreomsorgen har serget for
utvidede tilbud i kommunene. Dette flertallet
viser til St.meld. nr. 50 (1996-1997), og St.meld. nr. 34
(1999-2000) Handlingsplan for eldreomsorgen etter 2
ar.

Det 4 fa bo i en omsorgsbolig gir brukerne bedre
mulighet til & styre eget liv enn det en institusjonsplass
gjor. Regler for kvalitet i omsorgstjenestene skal vekt-
legge medbestemmelse og privatliv, riktig ernaring,
rutiner for stell og vask og andre lignende hensyn. Bru-
kerorganisasjoner ma i storre grad tas med pa rad ved
utformingen av pleie- og omsorgstilbudene. Et bedre
samspill mellom frivillig innsats og offentlige tiltak er
viktig & fa til innen pleie og omsorg.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, mener at offentlig sektor fortsatt
skal veere vart viktigste redskap for likestilling, velferd
og utjevning, og at den derfor mé bygges ut og forbed-
res ved tilforing av gkte ressurser. Vi ma skape organi-
satoriske lasninger som gjor offentlig sektor i stand til
a mete nye utfordringer. Derfor mener flertallet at
det offentlige skal sta bak hovedtyngden av tjenester pa
viktige velferdsomrader.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, mener at ideelle orga-
nisasjoner, samvirketiltak og folks egeninitiativ som
tilbyr tjenester og loser oppgaver pa vegne av det
offentlige, er sveert viktig for & kunne lese oppgaver til
felles beste, og at det er viktig & legge til rette for slike
initiativ. Egeninitiativ viser at folk er villige til & ta
ansvar for felles velferd og bidrar til & styrke samfun-

net. Slike tilbud inngér som en del av offentlige planer
péd ulike omrader, som innen eldreomsorgen og
behandlingstilbud for rusmisbrukere. Slike tilbud vil
fortsatt vaere nedvendige for a sikre kapasitet og varia-
sjon. Det er viktig at rolle og arbeidsvilkér for slike
virksomheter er klarlagt.

Dette flertallet mener videre at vi fortsatt mé ha
et samarbeid mellom offentlig og privat sektor, men at
det er en forutsetning for slike lgsninger at det sikres
folkevalgt styring for helheten, kvaliteten og fordelin-
gen av tilbudet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, vil pdpeke at kjerneoppgaver innen
utdanning, helse eller omsorgssektoren ikke ma legges
ut pa anbud og overlates til private. Hovedtyngden av
oppgaver pa disse omradene mé loses gjennom det
offentlige. Private tjenesteytere skal kun fungere som
et supplement. Hvis private star bak hovedtyngden av
tilbud pé et omréade, vil muligheten til folkevalgt sty-
ring, ansvar og prioritering pa dette omradet over tid
svekkes.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
sosialministerens uttalelse til Dagsavisen den 24. juli
2000: "Jeg er opptatt av at bestemor skal fa de beste tje-
nestene, ikke hvem som yter dem". Disse medlem-
mer slutter seg til denne vurderingen, og er derfor
skuffet over at departementet i den foreliggende mel-
dingen advarer mot konkurranseutsetting av pleie- og
omsorgstjenester, og at departementet mener "...kom-
munal drift er lettjast & planleggje, og at den skaper sta-
bilitet og ro for mottakarane og dei tilsette". Etter
disse medlemmers oppfatning vil kommunal drift
forst og fremst skape ro for kommunene, mens den
pleietrengende blir taperen dersom det er hensynet til
bekvemmelighet for kommunene og de ansatte som
skal g& foran hensynet til et best mulig tilbud til de
pleietrengende.

Disse medlemmer viser til at Helsetilsynet i mai
1999 la frem en rapport som avdekket graverende og
uverdig behandling av pleietrengende i store deler av
eldreomsorgen. Helsetilsynet skrev at "...kommunane i
liten grad sikrar og dokumenterer at helsetenesta for
eldre drives forsvarlig". Helsetilsynets undersokelse
viste at kontrollen med tilbudets kvalitet var sveaert
mangelfull i mange kommuner. Organiseringen av det
offentlige pleie- og omsorgstilbudet mé legge til rette
for okt oppmerksomhet pa tjenestenes kvalitet.
Utgangspunktet for organiseringen av pleie- og
omsorgstjenestene ma ikke vere et enske om a skape
"ro for kommunene", men et enske om endringer som
gir skarpere fokus pé kvalitet og et bedre tilbud til den
enkelte pleietrengende.

Disse medlemmer understreker betydningen av
a skille kommunenes roller som bestiller og utfaerer
som et viktig organisatorisk virkemiddel for & legge til
rette for bedre tjenester. Disse medlemmer mener
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at selv om bestilleransvaret for en tjeneste er offentlig,
trenger ikke nedvendigvis stat og kommune ha ansvar
for & produsere tjenesten. Konkurranse pa utferersiden
vil gjore det enklere for det offentlige som bestiller &
definere krav til pris og kvalitet pa tjenestene.

Hoyre ensker konkurranse om & gi det best mulige
pleie- og omsorgstilbud. Da vil politikerne kunne kon-
sentrere seg like mye om & vere kvalitetskontrollgrer
som budsjettkontrollerer. Da far vi et sterre, mer
mangfoldig og mer fleksibelt helse- og omsorgsvesen
pa brukernes premisser.

Disse medlemmer viser til at erfaringene med
konkurranseutsetting fra de kommuner som har gatt
foran pa dette omradet, er lovende. I en rapport FAFO
utarbeidet pad oppdrag fra Norsk Kommuneforbund,
heter det f. eks. om Moss kommune: "Kommunen har,
i stor grad som resultat av utsettingen av pleie- og
omsorgsoppgaver til en privat virksomhet, blitt mer
opptatt av & dokumentere den kvaliteten som ytes pa
dette omradet, bade i kommunens egne institusjoner og
den privat drevne" (FAFO-rapport nr. 254, 1998). Man
folger opp og sper om det kanskje er slik at en del mis-
forhold i kommunale institusjoner skjules, mens det at
kommunen gér inn i en bestillerrolle og utarbeider krav
til omsorgen, setter forholdet mellom klientenes behov
og omsorgsressurser klarere pa dagsordenen.

Forsker Lars Nygard ved Ressurssenter for omsorgs-
tjenester har pekt pa at "... i anbudsprosessen kommer
det ofte frem at kravet til institusjoner kommunen dri-
ver selv nermest er "gjor det beste ut av det". Nér noe
skal ut pa anbud, ma kravene tydeligere pa bordet. For
kommunene hadde det vaert mer fruktbart & stille mer
spesifiserte ogsé til egen organisasjon, uavhengig av
om den skal utsettes for konkurranse eller ikke" (Ber-
gens Tidende 13. desember 1998).

Disse medlemmer viser ogsa til lovende erfa-
ringer med konkurranseutsetting fra Sverige. En utred-
ning som De Facto gjorde for sykepleierforbundet opp-
summerte erfaringene fra Sverige slik: "Den allmenne
konklusjonen i de rapportene som oppsummerer slike
studier er noksa entydig: Kostnadene gar ned og kvali-
teten forblir uendret eller gér opp". Departementet
bekrefter dette i den foreliggende meldingen, hvor det
papekes: "Det er i undersegkingar frd Sverige ikkje
funne indikasjonar pé at kvaliteten pa tenestene har
gatt ned i samband med konkurranseutsetting".

Disse medlemmer har merket seg at de private
sykehjemmene bruker mindre ressurser pa administra-
sjon og mer pé pleie og omsorg enn de kommunale.
Det viser en undersegkelse som er gjort av Ressurssen-
ter for omsorgstjenester. De har sammenholdt seks
kommunalt drevne sykehjem med de privat drevne
sykehjemmene Mellgsparken i Moss og Risenga i
Asker. De private plassene er ikke nedvendigvis de bil-
ligste, selv om de befinner seg i det billigste sjiktet.
Den mest interessante forskjellen er at de privat drevne
bruker en mye storre andel av gkonomiske og mennes-
kelige ressurser pa pleie og omsorg, og mindre pa
administrasjon enn de kommunale sykehjemmene.

Disse medlemmer viser til at konkurranseutset-
ting og private alternativer gir mulighet for & prove ut
alternative organisasjonsformer, og at det her ligger et
betydelig leringspotensial ogsé for offentlige institu-
sjoner nar det gjelder muligheter for & effektivisere og
avbyrékratisere driften av disse.

Disse medlemmer viser til at undersekelse som
er gjort for det svenske kommuneforbundet viser at de
ansatte trives bedre i private institusjoner fordi lennen
er heyere og mulighetene til & pavirke egen arbeidssi-
tuasjon bedre. I Norge har vi pa trosss av personell-
mangel innen helse og omsorg en reserve av helseper-
sonell som ikke arbeider i det yrket de er utdannet for.
Et mer variert arbeidsmarkedet som felge av konkur-
ranseutsetting kan bidra til & fi flere av disse tilbake i
arbeid.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener at brukerne av omsorgstjenestene i
storre grad selv ma fa bestemme og bedemme hva som
er god kvalitet, og brukerne selv mé i sterre grad enn
hittil ogsé ha det avgjerende ord nér det gjelder valg av
omsorgsniva.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hoyre viser til at frem til vare dager har
omsorgstrengende hatt fa eller ingen mulighet til valg
av omsorgstjenester men har mattet ta til takke med de
tilbud som kommunene har gitt. Dette er etter disse
medlemmers mening ikke tilfredsstillende, og det
ber derfor dpnes for starre valgfrihet ogsa nér det gjel-
der omsorg av ulik karakter. Sterre valgfrihet kan gies
ved 4 tillate private akterer i omsorgstjenestene og der
hvor kommunen i henhold til lovverket har ansvaret
for kvalitet og kontroll. Disse medlemmer er
kjent med at konkurranseutsetting av omsorgstjenester
eksempelvis drift av sykehjem sa vidt er etablert i
Norge med godt resultat. Det ber ogséd etter disse
medlemmers mening &pnes for at private, humani-
teere organisasjoner og andre private interesser kan fa
lov til & drive omsorgsinstitusjoner og hjemmetjenester
betalt av det offentlige til omforente kurpriser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, vil padpeke at alders-
snittet pa vare sykehjemspasienter i dag ligger pa over
85 ar, og at de aller fleste er behandlingstrengende og
vil veere det under hele oppholdet. Dette stiller storre
krav til faglig kompetanse og sterkere bemanning.

Flertallet viser i denne sammenheng til at pleie-
faktoren i vare offentlige sykehjem i dag er pd under
0,70 arsverk pr. pasient, ikke stort starre enn tilfelle var
pa slutten av 70-tallet da snittalderen pa sykehjemspa-
sientene var pa mellom 75 og 80 ar. De uverdige for-
hold som tidvis avdekkes i media ved enkelte syke-
hjem, kan ofte direkte tilbakefores til for knapp og
dérlig bemanning i sykehjemmene.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser i denne sammenheng til at Fremskritts-
partiet i sitt alternative statsbudsjett for 2001 fremmet
forslag om en bevilgning til 1 000 nye hjelpepleiere i
vare offentlige sykehjem.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, viser til at legetjenes-
ten ved vére offentlige sykehjem er svert lav idet vi
kun har ett tilsynslegearsverk pr. 150 pasienter, mens
legetettheten eksempelvis i et somatisk sykehus er pa
hele tre leger pr. pasient.

Flertallet mener at vi i dag ikke har noen reell
mangel pa helse- og omsorgspersonell hvis myndighe-
tene vil tilrettelegge bedre arbeidsforhold, og ved
bedre avlenning vil behovet for pleiepersonell kunne
dekkes bade i sykehus og omsorgsinstitusjonene.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti tar meldingens betraktning om kvali-
tet i omsorgstjenestene til etterretning. Dette med-
lem er enig i at det ber finne sted en bedre samordning
av tilsynsvirksomheten overfor kommunene, og ser
ogsé nytten av en felles rettleder for saksbehandlingen
innen omsorgssektoren ut fra sosialtjenesteloven og
kommunehelsetjenesteloven. Dette medlem vil
papeke at det forst er ved & gi kvalitetsbegrepet et kon-
kret innhold at man ogsa vil kunne bedre kvaliteten.
Eksempler vil vaere krav til bemanningsfaktor ved
sykehjemmene, krav til personalets kompetanse, boli-
gens utforming etc. Pa det generelle planet meldingen
omtaler kvalitet, vil man lett kunne enes om at den ber
bli bedre. Hvordan den kan bli bedre, og hvilke ressur-
ser som skal settes inn for at den skal bli bedre, gjenstar
det derimot a finne ut av. Etter dette medlems syn
er dette en apenbar svakhet med meldingen.

4. UTVIKLINGSTREKK OG
UTFORDRINGAR

4.1 Samandrag

Det blir understreka at mangfaldet nar det gjeld mot-
takarar er stort, og at det i framtida vil vere viktig a sja
pa hjelpebehovet meir enn kva gruppe dei tilhoyrer.

Dei fleste mottakarar av dei tradisjonelle omsorgste-
nestene, dvs. tenester i alders- og sjukeheimar, heime-
hjelp og heimesjukepleie, er personar over 67 ar. Av
155 000 mottakarar av heimetenestene 1 1998, var 121
000 over 67 ér, og ca. 73 000 eller 47 pst. var over 80
ar. [ 1998 var det vel 43 000 plassar i aldersinstitusjo-
nar.

Undersekingar viser at det i dag er mellom 55 000 og
60 000 menneske som er aldersdemente. Av desse bur
omtrent halvparten utanfor institusjon. I den eldste
gruppa, der mange er demente, har det vore ein sterk
auke i talet pd dei som bur dleine. Desse utgjer ei stor
utfordring for omsorgstenestene.

I Statistisk sentralbyra si levekarsundersoking fré
1995 vart 17,8 pst. av befolkninga i gruppa 16-79 ar
klassifisert som funksjonshemma. Mange av desse har
eit hjelpebehov. Omfanget av hjelpebehov varierer,
men felles er at dei har behov for hjelp til & meistre gje-
remala 1 dagleglivet, til & kunne delta i skule eller
arbeidsliv og til & kunne nytte ulike fritidstilbod.
Mange har ogsa behov for hjelp til personleg stell og
pleie.

Per 1. januar 1998 var det registrert 19 700 menneske
med psykisk utviklingshemming i kommunane. Halv-
parten bur i eigen bustad, og over 90 pst. av dei som
bur for seg sjolve, far heimetenester. Av dei vel 8 000
menneska med psykisk utviklingshemming som bur
hos familie og pérerande, er det 12 pst. som far hjelp
frd heimetenestene. Kommunane yter omsorgslen til
ca. 15 pst., og det blir ytt avlastingstiltak til 64 pst. av
foreldre/parerande med heimebuande utviklings-
hemma. Vel halvparten har stettekontakt. Ein del har
psykiske lidingar og/eller atferdsproblem som treng
oppfelging eller behandling.

Undersekingar i norske lokalsamfunn har kartlagt at
15-20 pst. har psykiske lidingar i mildare eller alvorleg
grad. Det er i opptrappingsplanen for psykisk helse lagt
til grunn eit omfang av alvorlege psykiske lidingar til-
svarande om lag 0,75 pst. av den vaksne befolkninga,
eller om lag 25 000 personar. I tillegg er det lagt til
grunn at 0,25 pst. av den vaksne befolkninga, tilsva-
rande noko over 8 000 personar, har noko mindre
alvorlege lidingar, og dei har eit visst behov for kom-
munale tenester.

Kommunane har ogsé ansvar for tiltak og tenester til
rusmiddelmisbrukarar.

Primarhelsetenesta har eit ansvar for & gi eit godt til-
bod til menneske i sluttfasen av livet. Det blir under-
streka at eit godt tilbod til deyande inneber at kommu-
nane ma gi eit omfattande tilbod som femner
samarbeid mellom lege, heimesjukepleie, sjukeheim,
sjukehus og nokre stader sjukestove.

Omsorgsyting er i Noreg i dag eit samspel mellom
det offentlege, familien og dei frivillige. Eit utviklings-
trekk dei seinare ara er ogsa at private akterar har eta-
blert seg i denne marknaden og som kommunane kjo-
per tenester fré.

Det har skjedd store endringar i helse- og sosialte-
nestene dei siste to tidra. For det forste har det vore
sterk vekst bade nar det gjeld driftsutgifter og perso-
nell. Vidare har det skjedd endringar som desentralise-
ring, dvs. at ansvaret for omsorgstenestene er overfort
til kommunane, og deinstitusjonalisering, dvs. at tradi-
sjonelle omsorgsformer i institusjon er nedbygde.
Samstundes er det satsa meir pa heimetenester og alter-
native buformer.

Sa godt som alle institusjonsplassar for psykisk
utviklingshemma har blitt avvikla i &ra fra starten pa
1970-talet og fram til ferste halvdel av 1990-talet.
Denne avviklinga omfatta vel 5 000 institusjonsplas-
sar. Over ein litt lengre periode er omtrent det same
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talet plassar avvikla i psykiatriske institusjonar utan ei
systematisk oppbygging av tilbod i kommunane.

Det blir uttala at det er store variasjonar kommunane
imellom nar det gjeld utvikling av tiltaksapparatet for
rusmiddelmisbrukarar, og ogsé nar det gjeld samarbeid
med andre instansar som kan ha ulike aktuelle tiltak for
misbrukarar. Det blir understreka at rusmiddelmisbru-
karar har same rett til helsetenester som befolkninga
elles, og skal séleis ha tilgang til m.a. tenester fra all-
mennlege, helsestasjonane sine tilbod og heimesjuke-
pleie. Det viser seg likevel at rusmiddelmisbrukarar av
ulike arsaker i ei viss utstrekning kan ha behov for spe-
sielt tilpassa tenester.

Fleire undersekingar viser likevel at familiane fram-
leis yter omfattande omsorg. Ser ein pa endringar over
tid, viser det seg at dei tre siste tidra er kjenneteikna av
stabilitet og ikkje nedgang i familieomsorga. Ein stadig
storre del av befolkninga gir omsorg, men dei som yter
omsorg gir mindre enn for. Yrkesaktive pa heiltid, bade
menn og kvinner, hjelper i like stor grad som ikkje
yrkesaktive og yrkesaktive pa deltid gamle foreldre.

Undersekingar blant familiar med funksjonshemma
barn viser at yrkesdeltakinga blant foreldre blir redu-
sert pd grunn av omsorgssituasjonen. Dette gjeld saer-
leg madre.

Regjeringa meiner det er viktig at kommunen kan
tilby omsorgslen og avlastingstiltak, og det blir uttala
at det 1 mange tiltak er heilt avgjerande at hjelpeappa-
ratet samarbeider med familien for at behandling og
rehabilitering skal lukkast.

Regjeringa meiner at gjennom samverkeloysinger,
stiftingar, kristne, humanitaere og ideelle organisasjo-
nar vert innbyggjarane stimulerte til & etablere og delta
i ulike tilbod som kan supplere det offentlege tilbodet.
Derfor vil Regjeringa halde fram med & stimulere til
frivillig innsats, og ser mellom anna institusjonar som
er drivne av frivillige organisasjonar, som eit positivt
innslag bade nar det gjeld tiltak for rusmiddelmisbru-
karar og delvis innan pleie og omsorg. Regjeringa vil
ogsé ste opp om den nye typen frivillig hjelp som har
vakse fram dei seinare ara, der enkeltpersonar tek del
til demes 1 frivilligsentralar og eldresenter. Med
utgangspunkt i den sterke veksten i talet pa frivil-
ligsentralar blir det framheva som ei viktig oppgave &
styrkje dei sentralane som allereie er etablert.

Det er kommunane sjolve som i dag stér for det alt
vesentlege av tenesteytinga, og Regjeringa meiner at
det framleis er ei malsetjing at desse oppgévene i
hovudsak skal lagysast av det offentlege. Eit utviklings-
trekk som likevel gjer seg stadig meir gjeldande, er at
det har kome private tenestetilbod ogsd innanfor
omsorgssektoren i kommunane. Det blir gjort greie for
nokre erfaringar som er gjort med konkurranseut-
setjing av omsorgstenester i Noreg og Sverige.

Regjeringa viser til at konkurranseutsetjing av
omsorgstenester reiser fleire spersmal som ma vurde-
rast dersom kommunar enskjer & overfere heile eller
delar av omsorgstenesta til privat drift. Det blir under-
streka at kommunen ved konkurranseutsetjing ma spe-

sifisere kva kvalitet pa tenesta dei enskjer & {4 levert,
og at det i samband med konkurranseutsetjing av
tenestene er heilt naudsynt & etablere eit kvalitetssi-
kringssystem som sikrar god nok kvalitet, og som gir
kommunen hgve til & etterprove om den avtalte kvali-
teten blir levert. Regjeringa registrerer at konkurranse-
utsetjing av tenestene ikkje treng & medfere ei effekti-
visering, og at det heller ikkje er nokon dokumentert
effekt pa kvaliteten i omsorgstenestene. Regjeringa til-
rar at kommunane, som eit alternativ til a4 bruke store
ressursar pé & leggje til rette for konkurranseutsetjing,
legg vekt pa & vidareutvikle eige tenestetilbod med
serleg fokus pd organisering og leiing. Regjeringa
meiner at kommunal drift er lettast & planleggje, og
skaper stabilitet og ro for mottakarane og dei tilsette.
Regjeringa meiner vidare at det ogsa er viktig at kom-
munane held pa sin kompetanse til & utfere omsorgs-
oppgaver. Som alternativ til konkurranseutsetjing vil
Regjeringa framheve at det er viktig at kommunane har
ein medviten strategi med omsyn til organisasjonsut-
vikling, kvalitetsutvikling og effektivisering, og at i
den grad det er aktuelt & konkurranseutsette offentlege
tenestesektorar ber det i forste rekkje gjelde tekniske
tenester og tuftast pa langsiktige og klart definerte kva-
litetskrav til tenestene.

Det blir uttala at rusmiddelmisbrukarar i dag generelt
har eit for darleg bu- og tenestetilbod i kommunane.

Det blir halde fram som ei viktig utfordring & yte eit
godt tilbod til mottakarar med innvandrarbakgrunn.

Meldinga peikar pa at det er usikkert korleis endrin-
gar i befolkninga sin helsetilstand vil paverke teneste-
behovet framover, og at forskinga til no ikkje har gitt
eintydige resultat. P4 den eine sida vil ein auke i leve-
alderen for folk kunne fore til at dei ogsé vil leve lenger
med lidingar relatert til alder som medforer eit
omsorgsbehov. P4 den andre sida kan hogare levealder
medfere at folk vil vere friskare lenger, og dermed fa
eit redusert omsorgsbehov. Regjeringa har sett i gang
eit arbeid med sikte pa ein grundigare analyse av for-
skinga pé dette omradet.

Ogsa den medisinske teknologiske utviklinga vil
dels kunne medverke til & dempe veksten i omsorgs-
oppgavene, dels til & auke dei. Auka vekt pd dagkirurgi
vil til demes kunne fore til fleire oppgédver for den
lokale omsorgstenesta og samstundes fore til redusert
belastning for sjukehusa. P4 den andre sida vil til
demes auke i talet pa utferte hofteoperasjonar kunne
gjere at fleire vil kunne klare seg utan, eller med
avgrensa hjelp frd omsorgstenestene.

Det blir lagt vekt pa at kva som er rett kombinasjon
av menneskeleg hjelp og bruk av teknologi, ma vurde-
rast 1 hgve til kvar enkelt mottakar, og at dette ogsé vil
kunne endre seg over tid. Regjeringa vil understreke at
dersom det berre er mogeleg & yte tilfredsstillande
hjelp ved bruk av menneskeleg omsorg, skal det ikkje
nyttast tekniske lgysingar som ikkje gir slik tilfreds-
stillande hjelp.

Det blir peika pé at befolkninga na ventar seg meir av
kva tenestene kan utrette, og av kva den enkelte ber
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kunne rekne med av hjelp, enn for. Regjeringa vil
understreke at det offentlege pé alle niva har eit ansvar
for & gi befolkninga eit realistisk inntrykk av kva helse-
og sosialtenestene er i stand til & yte.

Det blir uttala at det ma utviklast ein fleksibilitet som
sikrar at helse- og sosialtenesta kan tilpasse seg
skiftande behov og tole dei endringane som ein ikkje
kan sja pa forehand. Stikkorda er: heilskapstenking,
samarbeidsvilje, evne til omstilling og tilpassing.

Ifolgje meldinga er ei av dei sterste utfordringane for
omsorgstenestene a rekruttere og ta vare pa personale.
Sosial- og helsedepartementet har i samarbeid med
Statistisk sentralbyra rekna ut at det vil vere god nok
tilgang péd personale til gjennomferinga av dei store
helse- og sosialpolitiske satsingane ut frd den sterke
auken i utdanningskapasitet i hegare utdanning péd
1990-talet, men det blir 0g peika pé fleire forhold som
kan fore til at tilgangen pa helse- og sosialpersonell blir
lagare enn planlagt, og dermed fore til at etterspurna-
den etter helse- og sosialpersonell i mange ar vil vere
sterkare enn tilgangen.

Regjeringa vil ta initiativ til rekrutteringskampanjar
m.a. retta mot ungdomsskuleelevar, for a sikre sekjarar
til helse- og sosialfag i vidaregdande skular. Gjennom
handlingsplanen for helse- og sosialpersonale vil
departementet i perioden 1998-2001 i samarbeid med
fylkesmenn og fylkeslegar fordele tilskot til opplering
og hjelpe kommunane og fylkeskommunane med &
lage rekrutterings- og opplaringsplanar. Det vil bli
innfort ein eigen pris til gode omsorgskommunar.

4.2 Komiteen sine merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hoyre og Senter-
partiet, vil peke pa at kommunene gjennom arene
har fatt ansvar for flere hjelpetrengende. En av érsa-
kene er folgene av ulike reformer som ansvarsrefor-
men for mennesker med psykisk utviklingshemming,
eldrereformen og opptrappingsplan for psykisk helse,
som bidrar til desentralisering av hjelpebehov og
omsorgstjenester til kommuneniva. En annen arsak er
omstrukturering og nedtrapping av antallet institu-
sjonsplasser i fylkeskommunen. Ogsd den generelle
utviklingen i samfunnet der flere lever lenger, og at
utviklingen i moderne medisinsk teknologi gjer det
mulig for sterkt hjelpetrengende & bo hjemme eller i en
kommunal institusjon, eker behovet for omsorgstje-
nester i kommunen.

Flertallet viser til at av omsorgstjenestene og
hjelpetiltakene omfatter et vidt spekter, som forebyg-
ging, medisinsk oppfolging, hjemmebaserte tjenester,
tilrettelegging av miljo, nettverksarbeid m.m. Fler-
tallet ser at det medferer okt behov for hele bredden
av omsorgstiltak i kommunene, og vil understreke at
det er viktig a skaffe ytterligere kunnskap om hvordan
aldringsprosessen hos ulike grupper funksjonshem-
mede arter seg, for & mete behovene pa best mulig
mate og tilpasse tiltakene til den enkelte bruker.

Flertallet vil peke pa at det er sarlig viktig at
omsorgstjenestene og hjelpetiltak uansett behov, er
utformet slik at den enkelte sé langt mulig kan fore et
aktivt og selvhjulpent liv. Helt siden 1981 har mélset-
tingen for politikken for funksjonshemmede vert full
deltaking og likestilling i samfunnet. Flertallet vil
understreke at det skal vaere det grunnleggende prin-
sipp nar hjelpetiltak skal utformes, og legger vekt pé at
det ikke ma velges tiltak som begrenser den funksjons-
hemmedes valgmuligheter, alene basert pa ekono-
miske betraktninger.

Etter ansvarsreformen for mennesker med psykisk
utviklingshemming har mange fatt store endringer i sin
hverdag, mange til et bedre liv mer likeverdig andre,
med tilpasset bolig og arbeid, og muligheter til & delta
i samfunnet for evrig. Men flertallet er ogsé kjent
med at noen ikke har funnet seg like godt til rette, og
tiltak og tilbud ma tilpasses bedre. Flertallet er der-
for forneyd med at departementet har tatt initiativ til &
vurdere hvordan tilbudet til mennesker med psykisk
utviklingshemming kan bedres, og forutsetter at Stor-
tinget blir orientert om resultatene av vurderingen.

Psykiske lidelser er svaert utbredte i samfunnet, og
mange vil oppleve en psykisk lidelse en eller annen
gang i livet. Flertallet er kjent med at 15-20 pst. av
befolkningen har psykiske lidelser i mildere eller
alvorlig grad. Flertallet viser til opptrappingspla-
nen for psykisk helse (St.prp. nr. 63 (1997-1998)) der
det anslés at om lag 25 000 personer har alvorlige psy-
kiske lidelser, og at 8 000 har noe mindre alvorlige psy-
kiske lidelser. Hjelpebehovet kan vaere omfattende for
de med de mest alvorlige og ofte langvarige psykiske
lidelsene, mens hjelpebehovet er begrenset bade i tid
og omfang for personer med mindre psykiske lidelser.
Flertallet vil understreke at det kan vere svert vik-
tig 4 fa tidlig og riktig hjelp ved psykiske lidelser, nett-
opp for & forebygge en langvarig lidelse og pa sikt
omfattende hjelpebehov. Det er viktig at pleie- og
omsorgstjenestene i kommunen har en kompetanse og
en innretning som gir et dekkende tilbud ogsa til denne
gruppen. Flertallet mener at mennesker med psy-
kiske lidelser kan ha behov for hjelpetiltak som kan
falle utenfor et ordinert tilbud innenfor helse- og
omsorgssektoren, og at det derfor er viktig pa lokalt
plan at det er naert samarbeid mellom ulike sektorer i
kommunen for & gjore lokalsamfunnet og ulike tilbud
tilrettelagt slik at de blir tilgjengelige for alle. Det
dreier seg om alt fra praktisk hjelp og stettekontakter
til tilrettelagte tilbud nar det gjelder arbeid, utdanning,
kultur og fritid.

Flertallet viser til at behovet for tiltak kan vere
svert omfattende nar det gjelder rusmiddelmisbrukere,
alt fra bolig, helsetjenester, aktiviteter pa dagtid til psy-
kososial oppfelging, skole/jobb m.m. Behovet er stort
mens de er rusmiddelmisbrukere, men ikke minst nar
de forsgker & redusere eller slutte med rusmiddelmis-
bruk. Flertallet vil ogsd peke pé at personer som
har et omfattende rusmiddelmisbruk, ogsa ofte utvikler
store psykiske problemer, og samtidig at psykiske pro-
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blemer kan veere en medvirkende arsak til rusmiddel-
misbruk.

Flertallet vil peke pad at kommunene ogsd har
ansvaret for omsorgen for rusmiddelmisbrukere og
deres parerende. Her er det store forskjeller - ikke
minst mellom sma og store kommuner - bade nar det
gjelder antallet rusmiddelmisbrukere og det hjelpetil-
budet den enkelte kommune kan tilby. Ogsd innen
rusomsorgen er det viktig at de enkelte rusmiddelmis-
brukerne far et behandlingstilbud og hjelpetiltak som
er tilpasset dem.

Flertallet mener at kommunene mé gi et omfat-
tende tilbud som omfatter et samarbeid mellom lege,
sykehjem, hjemmesykepleie og sykehus/sykestue, til
mennesker i sluttfasen av livet, enten de der av alder-
dom eller sykdom. Flertallet inkluderer i et godt
omsorgstilbud for deende, at de enkelte kan fa velge
om de vil do i eget hjem stottet av helsetjenester og
hjemmetjenester, eller om de ensker a de i sykehjem/
aldershjem eller i sykehus. Flertallet mener det er
serlig viktig & la den enkelte deoende fa den hjelpen han
eller hun selv gnsker hjemme eller i institusjon, og vil
anmode alle parter som er med i slike prosesser, sa
langt det er mulig praktisk og ekonomisk, a ta slike
hensyn at livets slutt blir som den deende og/eller pare-
rende ensker.

Omsorgstjenestene har i mange ar fungert som et
samspill mellom det offentlige, familien/venner og det
frivillige organisasjonslivet. Flertallet ser at disse
partene ogsa i framtiden vil vaere hovedpilarene i
omsorgen i samfunnet. Det nyere utviklingstrekket er
at private akterer har etablerte seg i dette markedet og
tilbyr omsorgstjenester til den enkelte direkte eller via
kommune/fylkeskommune, og disse akterene har for-
tjeneste som ett av flere motiver.

Flertallet viser til at det ekende behovet for
omsorgstjenester i kommunene bl.a. skyldes at det er
avviklet 5 000 institusjonsplasser for psykisk utvik-
lingshemmede. Mange av disse bor na i egen bolig
eller i smé felles boenheter i kommunene. Flertallet
er glad for rapportene som sier at de fleste har fatt det
bedre enn tidligere, men vil samtidig papeke at det i
seg selv ikke er et godt nok mél. Det er fremdeles
uleste omsorgsoppgaver som bl.a. omfatter tilrettelagt
fritidstilbud og tiltaksplasser. Flertallet viser til at
det i samme periode er avviklet et tilsvarende antall
institusjonsplasser innen psykiatrien, uten at det er
bygget opp et tilsvarende tilbud i kommunene. En av
folgene er et omfattende behov for ulike former for
hjelpetiltak og omsorgstjenester i kommunene, men
mange er uten hjelp for sine primaere psykiske proble-
mer. Flertallet er enig med Regjeringen i at opp-
trappingsplanen for psykisk helse med utbygging av et
desentralisert tilbud innen psykiatri er et viktig redskap
for & gi et kvalitetsmessig og godt tilbud til mennesker
med psykisk lidelser i kommunene.

Familiene yter fremdeles omfattende omsorg, og
flertallet viser til at familieomsorgen ikke viser
noen nedgang i omfang. Det viser seg at familien frem-

deles stiller opp nér det offentlige ogsa tilbyr sin hjelp.
Flertallet vil derfor peke pd at samspillet mellom
det offentliges innsats og familie og venner er svart
viktig for & opprettholde den uformelle omsorgen i
framtiden. Ordningen med omsorgslenn er en viktig
faktor for at det skal vaere mulig for familier & yte
omsorg i det omfang det er behov for hos mange.
Flertallet vil ogsé peke pé at familien har behov for
avlasting. Flertallet vil framheve at familier og
péarerende stéar for en ikke ubetydelig del av omsorgs-
arbeidet i samfunnet, og indirekte sparer det offentlige
for et betydelig belop dersom den samme hjelpen
skulle ytes av det offentlige hjelpeapparatet. Flertal-
let vil peke pa at det i noen grad kan vere kryssende
interesser og ogsad lovgivning som stér i veien for et
godt samarbeid mellom det offentlige hjelpeapparatet
og familien og pérerende. Et eksempel kan vare en
rusmiddelmisbruker som ikke ensker hjelp, og der
loven om taushetsplikt kan vere til hinder for at fami-
lien i et tidlig nok stadium fér kjennskap til omfanget
av rusproblemet. Flertallet ber Regjeringen se nar-
mere pa disse forholdene, og eventuelt komme tilbake
med forslag til relevante lov- og regelendringer.

Frivillige organisasjoner utgjor et relativt stort inn-
slag 1 omsorgssektoren, og det offentlige sparer store
summer ved at frivillig sektor yter omsorgstjenester.
Frivillige organisasjoner driver institusjoner i somatisk
sektor, i psykiatrien, innen rehabilitering, i rusomsor-
gen og innen barne- og ungdomsvern. Selv om mye av
virksomheten deres er betalt av det offentlige, repre-
senterer deres engasjement og eierskap en betydelig
avlastning for det offentlige. Flertallet vil peke pa
at de frivillige organisasjonene pd noen omrader har
gatt foran og vist hvilken modell som egner seg best.
Flertallet mener at frivillige organisasjoner har fylt
og fortsatt bar fylle en plass i omsorgsarbeidet i sam-
funnet. Flertallet vil peke pé at kvaliteten pa de pri-
vate, som for de offentlig drevne institusjoner varierer.
Béde nér det gjelder offentlige og private institusjoner,
er det viktig at fylkeskommunen og fylkeslegen folger
virksomheten 1 den enkelte institusjon. Flertallet
mener at det offentlige bare ber tegne kontrakter med
institusjoner som kan gi tjenestemottakene et kvalita-
tivt godt omsorgstilbud. Offentlig godkjenning og
driftstilskudd fra det offentlig ber etter flertallets
mening kun gis til institusjoner som folger offentlige
lover og palegg, som driver en kvalitetsmessig tilfreds-
stillende tjeneste, og som tilbyr sine ansatte gode
ansettelses- og arbeidsmiljeforhold.

Flertallet vil peke pé en ny type frivillig virksom-
het som er basert pa hjelp til selvhjelp. Dette like-
mannsarbeidet er organisert som samhandling, og skal
veere til hjelp for en annen som har liknende funksjons-
hemming eller problem.

Frivillighetssentralene er en form for mobilisering
og organisering av frivillig innsats for & mete lokale
behov. Stat, kommune og frivillige organisasjoner
finansierer frivillighetssentralene i fellesskap. Frivil-
lighetssentralene er blitt en integrert del av omsorgs-
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og tjenestetilbudet i mange kommuner. Flertallet
mener det er viktig & medvirke til at denne typen ikke-
kommersielle tjenestetilbud kan gi et mer omfattende
ogbedre tilbud. Flertallet er enige med Regjeringen
om a styrke de allerede etablerte frivillighetssentra-
lene, men mener ogsa det er betydelig rom for & eta-
blere flere frivillighetssentraler nar behovet melder
seg.

Til daglig metes vi ofte av det offentliges utilstrekke-
lighet i mediebildet. Det kan etter flertallets
mening dekke over det faktum at mange kommuner
har gode omsorgstjenester. Med de utviklingstrekk
som tegner seg, blir utfordringen etter flertallets
mening ogsé 4 ta vare pa et tjenestetilbud i omsorgs-
sektoren med god nok dekningsgrad og med god kva-
litet.

Flertallet er kjent med at prosentandelen av de
eldste eldre vil gke sterkt, og at ekningen av eldre over
80 ar vil ke behovet for omsorgstjenester.

Omsorgstjenester har tradisjonelt veert drevet av
kommuner/fylkeskommuner, eller av ideelle organisa-
sjoner med et betydelig offentlig finansieringsgrunn-
lag. Et relativt nytt utviklingstrekk i samfunnet er at
offentlige tjenester ogsa settes ut til private akterer som
har fortjeneste som et av sine formal. Flertallet vil
peke pé at begrepene konkurranseutsetting og privati-
sering ofte blir brukt som synonymer i debatten om
offentlige tjenester, men det er vesentlige forskjeller
mellom disse begrepene. Konkurranseutsetting inne-
barer at kommunen fremdeles har ansvaret for at
befolkningen far de tjenester de har krav pé etter lov-
givning eller lokale vedtak, og kommunen har fremde-
les finansieringsansvaret. Ved konkurranseutsetting av
tjenester er det flere eksempler pa at kommunale etater
selv har "vunnet" anbudet pa tjenester. Privatisering av
tjenester dreier seg derimot om at private akterer over-
tar ansvar og produksjon av tjenester pa bestilling fra
kommunene. Kommunen kan imidlertid ikke overfore
oppgaver i selve forvaltningen som myndighetsut-
gvelse, saksbehandling, kontroll og tilsyn.

Flertallet viser til at det ikke er entydige svar pa
folgene av konkurranseutsetting innen offentlig sektor,
om kostnadsutviklingen, kvalitet pa tjenestene, og
arbeidsmiljoet. Flertallet vil komme tilbake til dette
spersmaélet ved en senere anledning, nér Arbeids- og
administrasjonsdepartementets utredning foreligger.
Flertallet wviser til Modellkommuneprosjektet i
Serum kommune som har som mél & styrke og bedre de
kommunale tjenestene, bidra til effektiv bruk av res-
sursene og sikre kvalitet og standard pa tjenestene. De
tilsatte i kommunen er sentrale deltakere i endringsar-
beidet. Dette prosjektet viser at det er mulig & utvikle
og kostnadseffektivisere det offentlige tjenestetilbudet
uten & privatisere tjenestene.

Siden det ikke er dokumentert at konkurranseutset-
ting i seg selv medferer en effektivisering av offentlige
tjenester, og at det er heller ikke dokumentert effekt pa
kvaliteten i omsorgstjenestene, mener et annet

flertall, medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Senterpar-
tiet, at kommunal drift er lettest & planlegge, og ska-
per den nedvendige stabilitet og ro, bade for
mottakerne og de ansatte. Dette flertallet vil ogsé
understreke viktigheten av at kommunene beholder og
videreutvikler sin evne og kompetanse til & utfore
omsorgsoppgaver. Det er viktig for kontinuiteten og
beredskapen i omsorgstjenesteproduksjonen i samfun-
net.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Heyre ser pad konkurranse og skille
mellom bestiller- og utfererrollene innen pleie- og
omsorgstjenestene som et sentralt virkemiddel for &
oppné bedre og mer effektive tjenester som 1 storre
grad er tilpasset de pleietrengendes ulike individuelle
behov.

Nér det gjelder konkurranseutsetting av pleie- og
omsorgstjenester, viser disse medlemmer for
ovrig til sine merknader under kap. 3.1.

Disse medlemmer mener utgangspunktet for
eldreomsorgen mé vare at alle skal kunne bo i eget
hjem sa lenge de er i stand til det og ensker det. Den
eldre selv, om nedvendig i samarbeid med sine ner-
meste, ma i storst mulig grad fa velge mellom syke-
hjem eller andre bo- og servicetilbud.

Disse medlemmer legger til grunn at bolig skal
vaere et personlig ansvar for den som er i stand til 4 ta
det, mens nedvendig pleie skal vere et offentlig
ansvar. Disse medlemmer mener kommunene mé
legge forholdene til rette slik at det blir lettere & eta-
blere institusjoner som andelslag der den eldre selv
kjoper og eier en boenhet i et fellesskap, som er tilret-
telagt for kvalifiserte tjenester nar det gjelder pleie,
service og trygghet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti tar meldingen til etterretning, og viser
til sine innledende betraktninger.

5. UTFORMING AV TENESTENE
I ARA FRAMOVER

5.1 Samandrag

Regjeringa vil understreke behovet for utvikling
innan leiing og organisasjon, gode strategiar for &
rekruttere og halde pé personell, kvalitetsutvikling og
kontroll og haldningsskapande arbeid som viktige fak-
torar for & mete dei utfordringane ein star framfor.

Det blir understreka at det er ei viktig utfordring for
omsorgstenestene a gi eit godt tilbod til den samiske
befolkninga og til mottakarar med innvandrarbak-
grunn.

Det blir peika pé at ei kartlegging i form av ein indi-
viduell plan utforma i samarbeid med mottakaren og
eventuelt parerande vil vere eit foremalstenleg grunn-
lag for utforming av enkeltvedtak. Andre tiltak som
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etablering av eldrerad, rad for funksjonshemma, og
utpreving av ordningar med ombod blir ogsd nemnde
som tiltak som vil medverke til & fremje meir individu-
elt tilpassa tenester.

Regjeringa ser at det av ekonomiske og praktiske
arsaker kan vere foremaélstenleg & samlokalisere busta-
der for funksjonshemma, men legg samstundes vekt pa
at det er viktig & ta omsyn til enskje og behov hos ulike
brukargrupper nar det gjeld lokalisering. Det blir uttala
at det er viktig at tenestene blir organiserte slik at mot-
takaren opplever dei som heilskaplege, og at dei ikkje
hindrar aktivitet og deltaking pa andre samfunnsare-
naer, som til demes skule og arbeidsliv. Regjeringa vil
arbeide for & fa etablert gode samarbeidsrutinar, anten
dette er mellom kommunar og fylkeskommunar, eller
mellom helse- og sosialtenestene og skule, arbeids-
marknad eller kulturetaten.

Det blir halde fram at rehabilitering vil vere eit typisk
utviklingsomrade dei komande ara.

Som eksempel pa mangfald i tenestetilbodet blir pro-
sjekta "Gren omsorg " og "Kultur og helse" nemnde.

Det blir vist til at ei nyleg utfort underseking viser at
leiarar og tilsette i pleie- og omsorgssektoren slit med
store belastningar, og at sektoren ikkje star godt rusta
til & meote utfordringane i ara som kjem.

Tiltak blir oppsummerte slik i meldinga:

— Auka fokus péd organisasjon og leiing i helse- og
sosialfag ved hegskulane.

— Samarbeidsprosjekt om organisasjon og leiing
mellom Sosial- og helsedepartementet og Kommu-
nenes Sentralforbund (KS).

— Utviklingsprogram retta mot arbeidsmilje og helse
i helse- og sosialtenestene.

5.2 Komiteen sine merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Heoyre og Senter-
partiet, legger til grunn at ettersperselen etter
omsorgstjenester vil gke i arene som kommer. Alt
tyder pa at behovene vil gke i omfang og bli mer sam-
mensatte enn tidligere. Flertallet vil peke pé at
omfanget av ettersparselen etter omsorgstjenester til en
viss grad kan ga ut over muligheten til & yte kvalitets-
messig gode omsorgstjenester.

Flertallet er enig med Regjeringen som mener at
omsorgstjenestene ber vare preget av tre sentrale
aspekter:

— individuell utforming
— helhetlig tjenestetilbud
— mangfold

Flertallet er ogsa enig i at det er en viktig utfor-
dring & skape tillit mellom hjelpeapparatet og befolk-
ningen, tro pé at hjelpen er der nar den trengs, og at den
har tilstrekkelig kvalitet. Men flertallet mener at det
er for mange eksempler pa at hjelpen ikke alltid er der

nar den trengs, og at den heller ikke alltid har en til-
strekkelig kvalitet. Flertallet vil her peke pa at det
er en utfordring bade for Stortinget, Regjeringen og
hjelpeapparatet & prioritere helsetjenestene pé en slik
mate at befolkningen vet hva de til enhver tid kan for-
vente seg av hjelp nir behov oppstar. Flertallet vil
serlig understreke at organiseringen av hjelpetiltak og
omsorgstjenester ma vare pa en slik maéte at de ikke
favoriserer de mest ressurssterke, men at alle, uavhen-
gig av funksjonsevne, alder, gkonomi og bosted, far
den omsorgstjenesten og de hjelpetiltakene som den
enkelte har behov for, innenfor de prioriteringer som er
gjort innen helsepolitikken nasjonalt og lokalt.

Flertallet ser ogsa at det flerkulturelle samfunnet
vart stiller saerlige krav til omsorgstjenestene. Rekrut-
tering av innvandrere til helse- og sosialyrker vil sann-
synligvis medvirke til at tjenestene vil bli bedre tilret-
telagt. Samtidig vil flertallet understreke at det ma
brukes ressurser for & sikre at innvandrere lerer seg det
norske sprék tilstrekkelig, slik at spraket ikke blir en
barriere mot omsorg og hjelp. Det vil uansett ligge
store utfordringer for helse- og sosialarbeidere, nér det
gjelder & tilby tjenester som er tilrettelagt for mennes-
ker med ulik religios og kulturell bakgrunn. Her vil
flerkulturell kunnskap i bl.a. utdannelser vare en for-
utsetning for forstaelse og kvalitetssikring.

Flertallet er kjent med at Regjeringen vil legge
fram en egen handlingsplan for helse- og sosialtjenes-
ter til den samiske befolkningen. Béde av spréaklige og
kulturelle arsaker er flertallet forneyd med det
arbeidet som gjores gjennom departementet, som skal
sikre rekruttering av helse- og sosialpersonell med
samisk bakgrunn.

Det er initiert en rekke statlige tiltak; som forsek med
eldreombud, omsorgsombud, brukerkontor, retts-
hjelpskontor for funksjonshemmede og offentlige ser-
vicekontor, for 4 bedre tjenestene og styrke rettssikker-
heten til brukere av offentlige tjenester. Flertallet er
enig med Regjeringen i at det er viktig at evalueringen
av disse tiltakene og preveordningen sees i en sam-
menheng.

En stor utfordring for kommunene er bosetting av
mennesker med forskjellige hjelpebehov og i forskjel-
lige livsfaser. Flertallet skjenner at behovsmangfol-
det gjor det vanskelig for kommuner & planlegge en
boligbygging som tar hensyn til ulike grupper hjelpe-
trengende, ofte med svert forskjellige hjelpebehov.
Spesielt vanskelig er det for de mindre kommunene,
bade pga. kostnadsnivé, men ogsa behovet for mang-
foldet av boligtyper er det vanskeligere for de smé
kommunene & etterleve. Flertallet ser at det kan
vaere formalstjenlig & samlokalisere bosteder, men
behovet for kostnadseffektive losninger ma ikke ga
utover helsen, rehabilitering, trivsel og muligheter til &
delta i samfunnet pd den enkeltes egne premisser.
Flertallet ber Regjeringen melde tilbake til Stortin-
get ndr kommunene, fylkeslegen, fylkesmannen og
Husbanken har vurdert lokalisering av nye omsorgsbo-
liger i forhold til de enkelte mélgruppene.
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Flertallet viser til at kommunene etter kommune-
loven star fritt til i samarbeid med brukerne & avgjore
hvordan tjenestene skal organiseres. Det er viktig at
kommunene har denne friheten, fordi kommunene er
forskjellige bade nar det gjelder geografi, innbygger-
tall og naeringsgrunnlag. Tjenestene ma organiseres
slik at de foyer seg sammen til en helhet for den enkelte
bruker, og at de ikke hindrer aktivitet og deltaking pa
andre samfunnsarenaer, som skole, arbeid og kulturliv.

Stortingsmeldingen "Omsorg 2000" peker pa at ny
kunnskap og ny teknologi endrer oppgaver og flytter
grenser for hva medisinen kan utrette. Kravet til sam-
arbeid mellom forste- og andrelinjetjenesten eker nar
oppgaver som tidligere ble utfert i sykehus, blir over-
fort til primerhelsetjenesten. Det understrekes at det er
serlig behov for samarbeid mellom primerhelsetje-
nesten og spesialisthelsetjenestene i geriatri, psykiatri,
rehabilitering, kreftomsorg, omsorg for slagpasienter
og omsorg for alvorlig syke og deende mennesker. Det
er ogsd behov for samarbeid mellom omsorgstjenes-
tene i kommunene og den offentlige tannhelsetjenesten
som fylkeskommunen har ansvaret for. Lov om spesi-
alisthelsetjenesten og endringer i lov om kommunehel-
setjenesten palegger ogsd bade fylkeskommunene og
kommunene & utarbeide individuelle planer for pasien-
ter med behov for langvarige og koordinerte tilbud.

Flertallet vil i denne sammenheng peke pé pro-
sjektet "Omsorgsideologi og endringsarbeid" med
Hogskolen i Ser-Trendelag som faglig ansvarlig. Med
stotte fra Sosial- og helsedepartementet har denne hog-
skolen i samarbeid med Kristiansand kommune over to
ar gjennomfort en bred satsning pa & bygge opp kom-
petanse innenfor omsorgstjenestene, knyttet til norma-
lisering og sosial integrasjon. Mélet har bl.a. vert &
skape en felles forstielse av teori, problemstillinger og
prosesser nar det gjelder sosial integrasjon, desintegra-
sjon og verdsetting av sosiale roller. Gjennom prosjek-
tet har det ogsé veart en malsetting & bryte ned noen
barrierer mot samarbeid, ved tverrfaglig og tverretatlig
rekruttering av personale med ulik utdanningsbak-
grunn. Opplegget og gjennomferingen av prosjektet er
evaluert og har fatt positiv omtale. Flertallet ber
Regjeringen vurdere hvordan slike prosjekter kan
videreutvikles slik at flere kommuner og interkommu-
nale samarbeidsorgan kan f2 tilbud om liknende utvik-
lingsprogram.

Rehabilitering er grundig behandlet i St.meld. nr. 21
(1998-1999) Ansvar og meistring -.mot en helhetlig
rehabiliteringspolitikk, hvor det er lagt viktige prinsi-
pielle rammer for utvikling av rehabiliteringsarbeid
framover. Rehabilitering er her definert som den hjel-
petrengendes egen prosess. Det er altsa de malene mot-
takeren har, som skal avgjere retningen pa prosessen
og hvilke tiltak som skal settes inn. Et slik brukerper-
spektiv krever at "hjelperne" forstar og aksepterer en
ny rolle, der hjelperen skal "gi nedvendig assistanse til
mottakeren sin egen prosess". Regjeringen peker ut
rehabilitering som et typisk utviklingsomrade de kom-
mende drene der det & fa til et tilfredsstillende og for

mottakerne relevant rehabiliteringssystem vil vaere en
prosess der en prover seg fram og ma legge om kursen
underveis. Flertallet forutsetter at det statlige kunn-
skapssenteret som koordinator og padriver for kunn-
skapsformidling og utdanningsspersmal vil hjelpe
kommunene og omsorgsarbeiderne i utfordringene
som ligger foran dem.

For & kunne lykkes med hovedmalsettingene i
omsorgsarbeidet er det viktig med mangfold i tjeneste-
tilbudet, og at det samarbeides pa tvers av sektorene
med tilbud som gar utover det som er rene hjelpetiltak.
Flertallet vil her vise til bl.a. prosjektene "Grenn
omsorg" som er en modell for samarbeid mellom
helse- og sosialetater og oppvekstetater i kommuner og
enkelte gardsbruk, og "Kultur og helse" som preover ut
kulturelle virkemidler i helsefremmende, forebyg-
gende og rehabiliterende arbeid.

Flertallet peker pé at det er en sentral malsetting
i opptrappingsplanen for psykisk helse & fA mennesker
med psykiske lidelser ut av sosial isolasjon.

Flertallet ber Regjeringen stimulere kommunene
til & etablere flere eldresentra. Eldresentra er drevet
gjennom samarbeid mellom kommuner og frivillige
organisasjoner eller av frivillige organisasjoner med
driftstilskudd fra kommuner. Mye av virksomheten er
brukerstyrt, og flertallet vil trekke fram eldresentra
som et godt eksempel pa en virksomhet som er drevet
av eldre, for eldre. Men ogsa mange eldre trenger mot-
ivasjon for & komme seg ut, og nettopp denne hjelpen
kan veere avgjorende for om den enkelte eldre klarer &
nyttiggjere seg et tilbud, som kan utgjere forskjellen
mellom et sosialt godt liv og et liv i ensomhet og isola-
sjon.

Mange kommuner sliter med personellmangel og
stor turnover blant arbeidstakerne, ikke minst i leder-
sjiktet. Det forer ofte til darlig arbeidsmiljg, gjennom-
trekk i arbeidsstokken og til svak ledelse. Flertallet
mener at kvaliteten pa helse- og omsorgstjenestene er
avhengig av et stabilt arbeidsmiljg, en god ledelse og
ikke minst kontinuitet i tjenestene og personalet.

Arbeidet i omsorgssektoren er bade fysisk og mentalt
krevende, og omsorgstjenestene har vokst til en stor og
kompleks organisasjon med store krav til ledelse, plan-
legging, styring og faglig kompetanse.

Flertallet er kjent med at en nylig utfert underse-
kelse viser at ledere og ansatte i pleie- og omsorgssek-
toren sliter med store belastninger, og at sektoren ikke
er godt rustet til utfordringene som star foran oss
(Moland 1999). Denne studien konkluderer med at
kommunal suksess nér det gjelder kvalitet, effektivitet
og miljo i omsorgstjenestene, forst og fremst avhenger
av ledelsens evne til 4 fastsette mal for virksomheten,
og deretter skape en felles oppslutning om disse. Der-
nest handler det om & definere ansvar og delegere for-
mell myndighet til ledelsen pa grunnplanet.

Flertallet ser det som en utfordring for kommu-
nene & utvikle organisasjonskulturer som motiverer
arbeidstakerne, som premierer faglig utvikling og sam-
tidig motvirker utbrenning.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at Regjeringen og Stortinget i flere
omganger har delegert store omsorgsoppgaver til kom-
munene, uten at tilstrekkelige bevilgninger har fulgt
oppdraget. Mange kommuner sliter med en stor gjelds-
belastning, som i stor grad skyldes statlige palegg,
delegering og lovpélagte oppgaver. Disse med-
lemmer ser at ressurser kan spares pé en bedre orga-
nisering av tjenestene, og en stabil og motivert arbeids-
stokk, men mener at slike prosesser ikke kan
gjennomfoeres samtidig som virksomheten gar pé spa-
rebluss pga. darlig kommunegkonomi. Disse med-
lemmer mener derfor at staten ma bevilge tilstrekke-
lige midler til det forvaltningsnivaet som skal yte
tjenester, og mé ta et betydelig ansvar for manglende
tjenestetilbud pa flere omrader, som sykehustjenester,
sykehjemsplasser, rehabiliteringstjenester osv.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Heoyre og Senter-
partiet, vil gjerne trekke fram et prosjekt i Serum
kommune med mélsetting om & utpreve faglige prose-
dyrer for behandling og opplaring som innebzrer at en
ikke bruker tvang og straff overfor personer med hyp-
pige og til dels farlige adferdsavvik. Bade livskvalite-
ten til mottakeren og arbeidstakerens kompetanse og
arbeidsmilje har vert viktige mal. Arbeidsforsknings-
instituttet konkluderer med at det ble registrert positive
endringer i arbeidsmiljoet, samtidig som resultatet for
mottakerne ogsé var positivt, med en stor reduksjon av
problemadferd, og lering av sprak og sosiale aktivite-
ter ble mulig. Flertallet ber Regjeringen om & drefte
en kontinuerlig videreforing av dette og liknende pro-
sjekt og serge for at det er tilstrekkelige midler til &
skape arbeidsmiljg innen psykisk helsevern som
muliggjer reduksjon av tvangstiltak og straff.

Flertallet stotter Regjeringens forslag til tiltak for
a utvikle helse- og sosialtjenestene i ara framover:

— okt organisasjon og ledelse i helse- og sosialfagene

— samarbeidsprosjekt om organisasjon og ledelse
mellom Sosial- og helsedepartementet og Kommu-
nenes Sentralforbund

— utviklingsprogram rettet mot arbeidsmiljo og helse
i helse- og sosialtjenestene

Flertallet vil ogsé peke pa lenn som motivasjons-
faktor og som middel for & sikre kontinuitet i helse- og
sosialtjenestene, bade rent organisatorisk, men ogsé for
den enkelte tjenestemottaker.

Flertallet viser til den muligheten omsorgsmedar-
beidere har for & rapportere til overordnede organ nar
tjenestetilbudet svikter. Flertallet vil understreke at
ansatte som far kjennskap til feil eller mangler ved tje-
nestetilbudet - enten det gjelder enkeltpersoner eller
generelt, er i sin fulle rett til & informere de rette instan-

ser f.eks. fylkeslegen eller overordnet kommunal/fyl-
keskommunal virksomhet.

Flertallet ser det som nedvendig med omstilling
og nyskapning i offentlig sektor for bedre & sikre tje-
nestetilbudene for de som har behov for omsorg og
pleie.

Flertallet mener at det kan vaere nedvendig med
omstillingsprosesser for & sikre en god organisering av
tjenestene, slik at brukerne far den kvaliteten de har
krav pa. Det er viktig at slike prosesser gjennomfores
pa en slik mate at de ikke skaper unedig usikkerhet i
arbeidsmiljeene, og at spersmal om ansvarsforhold og
ansettelsesforhold avklares, slik at det skapes storre
forutsigbarhet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre er kjent med at enkelte kommu-
ner, serlig smé kommuner, har store gkonomiske pro-
blemer med & ivareta omsorgen for sarlig pleie- og
omsorgstrengende enkeltpersoner. Disse medlem-
mer vil mene at en i sterre grad ma etablere interkom-
munale samarbeidsformer der man pd en bedre og
rimeligere mate kan ivareta omsorgen for fa, spesielle,
tunge pleietrengende pasienter. Av hensyn til livskva-
liteten for den enkelte tunge omsorgsbruker mener
disse medlemmer det kan vere positivt og riktig
at flere likesinnede kan gis omsorg og pleie i et felles-
skap.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti tar meldingen til etterretning, og viser
til sine innledende betraktninger.

6. PROBLEMSTILLINGAR KNYTTE TIL
ENKELTE GRUPPER

Det blir uttala at ei stor utfordring for omsorgstenes-
tene dei komande éra vil vere & utvikle gode tenestetil-
bod til menneske med demens, og at utfordringane er
knytte bade til det medisinske diagnostiserings- og
behandlingstilbodet, oppbygginga av eit godt fun-
gerande hjelpeapparat ute i kommunane, hjelp og
stotte til parerande og ikkje minst til rettstryggleiken
for denne gruppa. Det er ogsé eit klart behov for vidare
forskings- og utviklingsarbeid i hgve til menneske med
demens. Undersekingar viser at avlastingstilbod og til-
bod pé dagtid for menneske med demens er sveert man-
gelfullt utbygd.

Regjeringa meiner at det er viktig & styrkje kompe-
tansen i kommunane innan aldring og demens og vil
som ein del av handlingsplanen for helse- og sosialper-
sonell arbeide for & styrkje vidareutdanninga i geriatri
for personell med hegskuleutdanning.

Regjeringa vil stg Nasjonalforeininga for folkehelsa
sitt arbeid med demenstelefonar, slik at dette tilbodet
blir betre kjent og tilgjengeleg blant parerande over
heile landet.
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Det blir gjort greie for forebels resultat fra ei kartleg-
ging av bruk av tvang og andre rettsavgrensande tiltak
mot demente. Etter ei forebels vurdering legg Regje-
ringa til grunn at det er behov for reglar om skadeav-
verjing 1 naudsituasjonar, lovfesting av den etiske
omsorgsplikta, reglar om representasjon fré parerande
og andre og bruk av alarmar og andre tekniske loysin-
gar. Regjeringa finn det naudsynt & avvente dei ende-
lege resultata fra kartlegginga for & fa betre grunnlag
for & vurdere behovet for ei uttrykkeleg regulering av
slike tiltak, og finn det ogsé enskjeleg med ei grundig
vurdering av dei etiske sidene.

Regjeringa meiner at det er behov for & konkretisere
og presisere hovet til 4 nytte tvang i heve til demente i
naudsituasjonar. Etter Regjeringa si vurdering er det
behov for ein lovregel som til ein viss grad svarar til
det som er oppfatta som ei fagleg og etisk "omsorgs-
plikt". Det blir uttala at det er behov for ei nerare
utgreiing av det faglege behovet for reglar som skal
sikre at demente far naudsynt helsehjelp ogsa i dei til-
fella der dei motset seg dette. Dette gjeld ogsa behovet
for innlegging i sjukeheim nar den demente ikkje har
evne til & samtykke og motset seg innlegging. Dersom
dei endelege resultata frd kartlegginga viser at det er
behov for ei regulering av slike tiltak, vil Regjeringa
kome tilbake med eventuelle forslag til lovregulering.

Det blir ogsa uttrykt behov for & sja narare pa retts-
tryggleiken for demente i samband med bruk av medi-
kament, og det blir peikt pa to hovudproblem i sam-
band med medisinering. For det forste finn ein grunn til
a tru at psykofarmaka utanfor psykiatrien blir brukt
som tvangsmiddel i langt sterre grad enn det gjeldande
rett gir heve til, og for det andre kan det i mange
samanhengar stillast spersmalsteikn ved korleis medi-
sinar blir gitt. Det blir uttala at det er grunn til 4 tru at
psykofarmaka blir nytta over lengre periodar for &
halde pasientane i ro, og ikkje primert for & behandle
eventuelle psykiske lidingar. Etter Regjeringa sitt syn
ber ein vere svert forsiktig med & akseptere medisine-
ring utan samtykke. Det blir uttala at det vil avhenge av
ei konkret vurdering av om det er tillate eller ikkje,
men at i naudsituasjonar kan ein slik praksis vere bade
fagleg, juridisk og etisk forsvarleg.

Etter Regjeringa si meining er det naudsynt med til-
tak for & hindre at demente som ikkje klarar seg ute pa
eiga hand, kjem til skade eller blir utsette for unedige
psykiske belastningar. Dersom det skal gis utvida hei-
mel for tilbakehalding, meiner Regjeringa det ma vur-
derast om det er naudsynt & stille grunnleggjande krav
til standarden pa det tilbodet som vedkomande blir hal-
den tilbake i og ogsé om ein i sé fall ber ha same hove
til & halde tilbake personar som bur i og utanfor insti-
tusjon.

Det blir uttala at belte og andre mekaniske tvangs-
middel truleg blir brukt i sterre grad enn det er heimel
for i gjeldande reglar, men at det er usikkert om det er
behov for & utvide hovet til & bruke slike tiltak. Det blir
peika pé at dette heng naert saman med i kor stor grad

kommunen fysisk tilrettelegg tenestetilbodet, og i kor
stor grad personalet er tilgjengeleg for den enkelte.

Det blir vist til at i debatten om bruk av teknologi i
omsorga for demente har fleire gitt uttrykk for skepsis
mellom anna til at teknologi skal erstatte naudsynt per-
sonleg hjelp. Regjeringa deler denne skepsisen, men
peiker pa at bruk av teknologi ogsa kan ha klare for-
delar for den enkelte da ulike typar teknologi kan vere
ei stotte for demente i forhold til & gi tryggleik og leg-
gje til rette for eit meir sjolvstendig liv.

Bruk av alarmsystem, peilesystem og overvakings-
system blir drofta i meldinga.

I dei situasjonane der den demente ikkje har samtyk-
kekompetanse og naudreglane ikkje gir heimel, meiner
Regjeringa det er behov for ei regulering av det a
skaffe og bruke visse typar teknologi. Dette gjeld ser-
leg vanleg teknologi, tekniske hjelpemiddel og alarm-
og peilesystem, i dei tilfelle der det etter ei fagleg vur-
dering er behov for bruk av slike system og den
demente ikkje motset seg dette.

Etter Regjeringa si vurdering kan det for desse til-
fella vere foremaélstenleg med ein regel tilsvarande loy-
singa i pasientrettighetslova § 4-6 som inneheld reglar
om at parerande kan samtykkje til helsehjelp pa vegne
av demente som ikkje har samtykkekompetanse, even-
tuelt at helsepersonell pa visse vilkar kan ta ei slik
avgjerd. Pasienrettighetslova § 4-6 gjeld ikkje nar pasi-
enten sjolv motset seg helsehjelpa.

Det blir uttala at det er uklart om og eventuelt i kva
for situasjonar det er reelt behov for & bruke overva-
king i omsorgstenesta, men at den nemnde kartleg-
ginga vil gi eit betre grunnlag for ei endeleg tilrading.

Gjennom handlingsplanen for helse- og sosialperso-
nell vil Regjeringa setje i verk tiltak for & auke kompe-
tansen om demensproblematikk bade pa hegskuleniva
og vidaregéande skule, og det blir uttala at kunnskap
om aldring og demens ber inngd som ein del av grunn-
opplaringa for ufaglerte.

For & kunne dra nytte av resultata frd den nemnde
kartlegginga tek Regjeringa sikte pa & leggje fram for-
slag til lovreglar nér resultata ligg fore, varen 2001.

Regjeringa frardr bruk av overvakingssystem mot
einskildpersonar.

Regjeringa meiner det i utgangspunktet er uheldig
med serlege reglar om bruk av tvang for enkelte dia-
gnosegrupper, men og at det er viktig & vere klar over
at ulike grupper kan ha ulike behov, og at rammevil-
kara og tradisjonane for tenesteytinga kan vere for-
skjellige for dei ulike gruppene. Regjeringa vil vurdere
om det skal leggjast fram forslag om felles reglar om
bruk av tvang og andre rettsavgrensande tiltak i
omsorga for demente og psykisk utviklingshemma, og
eventuelt ogsa for andre diagnosegrupper.

Det blir uttala at det er behov for ein grunnleggjande
gjennomgang og modernisering av reglane om umyn-
diggjering og reglane om verjemal og bruk av hjelpe-
verje for & betre rettstryggleiken til dei som ikkje kan
ta vare pa seg sjolve, under dette personar med
demens. Justisdepartementet har varsla at det vil bli
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nedsett eit lovutval som skal feresld nye reglar til
avleysing av lov om umyndiggjerelse og lov om ver-
gemal for umyndige.

I tillegg arbeider Sosial- og helsedepartementet med
ei harmonisering av to forskjellige forskrifter om dis-
ponering av bebuarane sine ekonomiske midlar, den
eine for aldersheimar og den andre for sjukeheimar.
Forskriftene far verknad for disponering av kontantyt-
ingar fra folketrygda for personar som ikkje sjolve er i
stand til & ta vare pé sine ekonomiske interesser.

Det blir understreka at rusmiddelmisbrukarar har
same rett til helsetenester som befolkninga elles, og at
dei séleis skal ha tilgang til m.a. tenester fra allmenn-
lege, helsestasjonane sine tilbod og heimesjukepleie.
Regjeringa understrekar at det ogsa overfor rusmiddel-
misbrukarar er viktig at organiseringa av tenesten pre-
gast av individuell utforming, heilskap og mangfald.

Det blir vist til at Sosialministeren i desember 1998
nedsette ei arbeidsgruppe for & gjennomgé hjelpe- og
behandlingstilbodet til rusmiddelmisbrukarar. Arbeids-
gruppa har levert tre delrapportar som vart sende ut pa
hoyring med heyringsfrist hausten 1999. Arbeids-
gruppa har gjort ein totalgjennomgang av tilbodet til
alle grupper rusmiddelmisbrukarar.

Sosial- og helsedepartementet er samd i arbeids-
gruppa sine vurderingar nar ho peikar pa at individu-
elle tiltaksplanar vil vere ein viktig reiskap i ein reha-
biliteringsprosess, og at det kan vere foremalstenleg a
opprette samarbeidsgrupper for klienten der fleire til-
tak er involverte. Sosial- og helsedepartementet vil
streke under at det er s@rleg viktig at det ligg fore ein
tiltaksplan der fleire etatar skal gje eit tilbod, der reha-
biliteringsprosessen gar over lang tid, og der det kan
vere snakk om fleire ulike tiltak. Departementet kan
ikkje sja at det er naudsynt med ytterlegare krav om
slike planar i lova, men vil tilrd at kommunen nyttar
dette verkemiddelet aktivt. Sikring av kvaliteten i
behandlings- og rehabiliteringstiltak for rusmiddelmis-
brukarar vil etter Regjeringa si meining best skje gjen-
nom ei ny forskrift om kvalitet bade i fylkeskommu-
nale og kommunale tiltak. Forskrifta som er under
arbeid, vert heimla i § 7-14 i sosialtenestelova.

Departementet er samd i at kvaliteten pa fylkesman-
nen sitt tilsyn med institusjonane mé styrkjast, og vil
greie ut pa kva mate dette kan skje. Departementet vil
vurdere ei omlegging av tilsynet i retning av systemre-
visjon basert pa internkontroll, slik det no er foreslatt
innfort for omsorgstenestene.

Regjeringa meiner at tilboda innan alderspsykiatrien
ma fa langt sterre merksemd fra fagfeltet sjolv.

6.1 Komiteen sine merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Heoyre og Senter-
partiet, vil understreke at det er en stor utfordring for
omsorgstjenestene a skape gode tjenestetilbud til men-
nesker med demens. Demenstilstander er ofte underdi-
agnostiserte, og det foreckommer mye feildiagnostikk.

Rett diagnostikk og evaluering av funksjonsevne og
ressurser er en viktig forutsetning for bedre livskvalitet
hos personer med demenssykdom.

Flertallet mener det er viktig med styrket kompe-
tanse i alle ledd nar det gjelder aldring og demens. De
som arbeider i omsorgstjenestene, trenger okt kompe-
tanse, men ogsa den delen av omsorgen som gjelder til-
rettelegging og fysisk planlegging, har behov for mer
og bredere kunnskap. Kunnskap om aldring og demens
ber ogsd inngd som en del av grunnoppleringa for
ufaglerte.

Flertallet vil understreke at det trengs et variert
tilbud til personer med demens bl.a. med dagplasser,
avlastningstiltak og trygge boforhold i institusjonsom-
sorgen. Pa personellsiden kan det vere behov for stet-
tekontakter, besgkstjeneste og en hoyere bemannings-
faktor ved institusjonene. Pérerende er en viktig
ressurs for at mennesker med demens kan vere hjem-
meboende. Men flertallet mener parerende ma gis
kunnskap og bedre bistand for & kunne klare de utfor-
dringene som folger med en slik sykdom. Nasjonalfor-
eningen for folkehelsa gjor et prisverdig arbeid i denne
sammenheng, og flertallet vil be om at Regjeringen
stotter dette arbeidet bade nar det gjelder demenstele-
fonen og utbyggingen av samtalegrupper.

Flertallet har tidligere understreket behovet for
forskning nar det gjelder geriatri og eldreomsorg. Nar
det gjelder mennesker med demens, er det viktig at dette
omradet ogsd knyttes opp mot alderspsykiatri. Norges
forskningsrad sitt arbeid med en kunnskapsstatus om
aldersforskning er meget interessant, og dette kan bli
utgangspunkt for en sterre tverrfaglig aldersforskning
forankret bade i psykologi, medisin og sosiologi.

Rettssikkerheten for mennesker med demens er av
stor viktighet, og det ma settes klare grenser for bruk
av tvang og tiltak som begrenser rettighetene til de
demente.

Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, mener det bl.a. ma bli
mye strengere krav til medisinering med psykofar-
maka og at det i den forbindelse trekkes klare grenser
mot tvangsmedisinering.

De etiske grunnprinsipper som gjelder for omsorgs-
tjienestene, ma ogsa gjelde for mennesker med demens.
Nar det gjelder lover og regelverk som det oftest vises
til i forhold til etiske dilemma i omsorgssektoren, er det
menneskerettighetene, nedreglene i straffeloven og
sosialtjenestelovens kapittel 6A "Rettigheter for og
begrensing og kontroll med bruk av tvang og makt m.v.
overfor enkelte personer med psykisk utviklingshem-
ming".

Dette flertallet mener at tjenestene og omsor-
gen for mennesker med demens i forste rekke mé ha
slik kvalitet og kvantitet, bdde i form av personell,
kompetanse og tilrettelegging, at milje og trivsel tilsier
feerrest mulig konflikter og tvangssituasjoner.
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Dette flertallet ser at flere lovregler og ulike
forskrifter lager et uryddig grunnlag for rettssikkerhe-
ten til tjenestemottaker, og at det ogsa kan vare van-
skelig for tjenesteapparatet. Dette kan etter dette
flertallets mening vere grunnlag for en gjennom-
gang av rettssikkerhet og rettighetsregler for f.eks.
mennesker med demens. Men dette flertallet vil
advare mot at innfering av begrensningsregler for bruk
av tvang og makt i forhold til et vanskelig omsorgsom-
rade automatisk skal bety at slike regler skal innferes
for andre omsorgsomrader.

Dette flertallet ser det som mest ideelt om
dagens regler kunne presiseres og samordnes uten
storre endringer, og at kunnskap og rettledning ble
bedret. Den etiske omsorgsplikten ma i sé fall tilpasses
dette regelverket, og dette flertallet ser at det kan
vaere behov for bruk av alarm eller andre tekniske los-
ninger for & varsle om, eller hindre, ulykker og faresi-
tuasjoner. Disse tiltakene mé ikke krenke den enkeltes
menneskeverd pa en méte som virker unedig overva-
kende.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til behandlingen av psykisk
helsevernloven, Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), hvor et
flertall bestdende av Arbeiderpartiet, Kristelig Folke-
parti og Senterpartiet, vektla mest mulig frivillighet,
utarbeidelse av individuelle behandlingsplaner og okt
rettssikkerhet for psykiatriske pasienter.

Dette flertallet stottet Bondevik-regjeringens forslag
om & redusere antall tvangsinnleggelser ved at tvun-
gent psykisk helsevern skal kunne skje i form av opp-
meote pa poliklinikk og dermed slippe institusjonsinn-
leggelse.

Vedtak om tvangsundersekelse skal kunne ankes.
Dette er viktig for faglig kontroll og folks rettssikker-
het. Minst ett av medlemmene i kontrollkommisjonen
skal vaere brukerrepresentant.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hoyre og Senter-
partiet, vil be Regjeringen komme tilbake til Stortin-
get nar det gjelder disse forholdene etter at kartleg-
gingsarbeidet som  utfores av  Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens, er ferdigbehand-
let.

Dette flertallet er enig med Regjeringen i at
reglene for umyndiggjering og reglene for vergemal og
bruk av hjelpeverge ber gjennomgés og moderniseres.
Det samme gjelder en samordning av de to ulike for-
skriftene om disponering av institusjonsbeboernes
gkonomiske midler knyttet til kontantytelsene fra fol-
ketrygda.

Dette flertallet viser til at det ogsé pa andre ste-
der i innstillingen blir tatt opp forhold omkring omsor-
gen overfor rusmiddelmisbrukerne. Det er etter dette
flertallets mening viktig & merke seg at dette er en

gruppe med store ulikheter, med stor ulikhet i tjeneste-
behov. Dette flertallet vil understreke at rusmid-
delmisbrukerne har fulle rettigheter til helsetjenester
innenfor et samlet omsorgsopplegg. Seromsorgen ble
avviklet med lovfestingen i 1993, og det er ogsa viktig
innenfor denne omsorgen at det utvikles individuelle
tiltaksplaner. Samarbeidsgrupper som kan ivareta
tverrsektorielle og tverrfaglige samarbeidstiltak ma
ogsd gjelde mellom forvaltningsnivdene. Dette
flertallet stotter at det utarbeides retningslinjer om
kvaliteter i rusmiddelomsorgen nér det gjelder bade
kommunale og fylkeskommunale tiltak. Slike ret-
ningslinjer sammen med et utvidet og bedre tilsyn med
institusjonene for rusmiddelmisbrukerne gjor atdette
flertallet mener det ikke er nedvendig & innfore ei
godkjenningsordning for degntiltak.

Omsorgen for mennesker med psykiske lidelser og
ansvarsfordeling mellom forvaltningsnivaer for denne
omsorgen ble klarlagt gjennom St.prp. nr. 63 (1998-
1999) Opptrappingsplan for psykisk helse 1999 —
2006. I lapet av denne planperioden mé kompetanse og
kapasitet bygges opp i kommunene, samtidig som
annenlinjetjenesten ma bygges opp for akuttmottak,
heldegnsbehandlingsplasser og spisskompetanse. De
distriktspsykiatriske sentrene vil matte ha en viktig
rolle i samhandlingen mellom forvaltningsnivaene.
Dette flertallet vil spesielt peke pa at kommune-
radgiverne hos fylkesleger og sosialtjenesten hos fyl-
kesmannen ma samhandle og gi et helhetlig kompetan-
setilbud til ansvarlige aktarer pA kommunenivéet.

Nér det gjelder alderspsykiatrien, vil dette fler-
tallet bemerke viktigheten av at fylkeskommunene
har bygd opp spesialistkompetanse som kan veilede
kommunene slik at disse far hjelp til & etablere sitt tje-
nesteapparat.

Omsorgen for deende mé vare preget av etikk og
samhandling mellom de parter som den deende og
dennes pérerende gnsker & ha bistand fra. Verdigrunn-
laget i hospicefilosofien ma legges til grunn. Det inne-
barer etter dette flertallets mening at bade opti-
mal behandling som kan lindre og pleie, og omsorg
som retter seg mot de fysiske, psykiske, sosiale, ande-
lige og eksistensielle behovene, mé tilrettelegges for
pasienten.

Dette flertallet mener at omsorgen for funk-
sjonshemmede ma legges opp slik at den funksjons-
hemmede kan leve et mest mulig aktivt og meningsfylt
liv. Det er viktig at den funksjonshemmede kan fa et
botilbud slik hun/han selv ensker det, samtidig som det
ma tas hensyn til at funksjonsnivéet kan opprettholdes
eller bedres gjennom tilrettelagte omsorgstjenester.

Dette flertallet mener at samtidig med evalue-
ringen av kap. 6A 1 sosialtjenesteloven ma det legges
fram en oversikt over kompetansenivdet og hvordan
utviklingen av dette har vart innen omsorgen for psy-
kisk utviklingshemmede de siste tre arene, herunder en
orientering om utviklingen nar det gjelder utdanning i
og bruk av alternative tiltak til tvang.
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Dette flertallet vil understreke at det er sveert
viktig at kommunene og fylkeskommunene har et
intakt tjenesteapparat ved kriser og katastrofer. Spesi-
elt i kommunene er det viktig at man har disponibelt og
kvalifisert fagpersonell som raskt kan mobiliseres.
Dette er et viktig moment i forhold til at det offentlige
selv bar ha ansvar og arbeidsgiverforhold til personell
innen pleie- og omsorgssektoren.

Sykehjemmenes rolle og funksjoner er oppe til vur-
dering, og dette flertallet mener dette er av stor
viktighet. Spesieltvildette flertallet peke pé disse
institusjonenes rolle og funksjon i forhold til mennes-
ker med demens, eldre med psykiske lidelser og pleien
av syke som ikke blir behandlet pa sykehus. Nér syke-
husene praktiserer en utskrivingsordning som gjor at
pasientene ma ha tett oppfelging og medisinsk behand-
ling og pleie etter sykehusopphold, er det viktig at
kommunene har et tilrettelagt tilbud for disse. Dette
flertallet mener at et slikt tilbud i de fleste tilfeller
best kan etableres ved at det blir opprettet et tilbud med
sykestuesenger i forbindelse med sykehjemsdriften.
Dette vil ogsa vere et bedre og mer forsvarlig tilbud
for alvorlig syke sykehjemsbeboere. Dette flertal-
let mener at en slik etablering ma ha en utvidet medi-
sinskteknisk lesning og styrket bemanning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Heoyre viser til at den siste
rapporten fra kartleggingen av bruk av tvang overfor
personer med demens nd er lagt fram av Nasjonalt
kompetansesenter for aldersdemens. I rapporten er det
anbefalt at det utarbeides et regelverk som regulerer
bruk av tvangstiltak.

Flertallet er enig i at det trengs et regelverk som
setter grenser for bruk av tvang overfor personer med
demens. Rapportene som né foreligger fra kompetan-
sesenteret, bar gi et bedre grunnlag for & vurdere hvor-
dan dette regelverket ber utformes. I meldingen er bruk
av overvakingssystemer mot enkeltpersoner fraradet.
Flertallet mener at det er viktig at et nytt regelverk
ikke ma hindre at ny teknologi blir brukt pa en fornuf-
tig méte for & varsle om eller hindre ulykker.

Slik komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hoyre ser det, er ikke omsor-
gen for vére senil demente i dag tilfredsstillende. Det
er de ferreste kommuner som har egne skjermede
avsnitt for senil demente til tross for at denne gruppen
utgjor ca. 70 pst. av vare sykehjemspasienter. Disse
medlemmer viser til at pleie og omsorg av senil
demente er sarlig krevende og forer til stor personsli-
tasje, serlig pé helsepersonell med svak faglig pleie-
bakgrunn. En del av vare senil demente pasienter kan
vaere mentalt svaert vanskelige og utagerende, og det er
derfor lett & ty til maktmidler i form av fysisk makt og
medikamentell neddoping. Searlig er dette tilfelle i
avdelinger med darlig faglig bemanning.

Bruk av tvang overfor senil demente kan i de aller
fleste tilfeller unngds med en tilstrekkelig forsvarlig

bemanning. Disse medlemmer peker pa at bruk
av moderne teknologi nar det gjelder sikkerheten for
senil demente pasienter i institusjonsomsorgen kan
hindre remming, forebygge skader og skape trygghet
bade for pasienten og personalet, og de parerende.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet har registrert at det er tatt til orde for & vedta
en tvangslov overfor senil demente. Disse med-
lemmer vil avvise en slik tanke.

Disse medlemmer vil peke pd en annen behand-
lings- og rehabiliteringstrengende gruppe i vare kom-
muner og byer, nemlig stoffmisbrukerne. Disse men-
neskene har frem til vare dager hatt en lavstatus i
hjelpeapparatet og blant helsepersonell, noe som har
fort til stigmatisering og utestenging. Disse med-
lemmer vil mene at vi i dag har ca. 10 000 sproy-
tenarkomane i vért land, hvorav et betydelig antall er
heroinmisbrukere. Antall overdosededsfall blant unge
heroinmisbrukere eker stadig og vil sannsynligvis for
2000 vise rekord. Det er s& langt kommunene som er
ansvarlige ogsa for rusomsorgen, og da knyttet opp
fortrinnsvis til sosialtjenesteloven. Skal en lofte
omsorgen for stoffmisbrukerne er det nedvendig at
ansvaret for behandlingen og rehabiliteringen av denne
pasientgruppen overfores til helsevesenet, idet disse
menneskene ma betraktes som syke mennesker.
Disse medlemmer viser til at vi nd har etablert
medikamentell assistert rehabilitering ved bruk av
metadon og Subutex pa landsbasis. Dessverre er tilbu-
dene for darlige, og for utilgjengelige for de fleste.

Disse medlemmer viser i denne sammenheng til
de nye retningslinjer for legemiddelassistert rehabilite-
ring av narkotikamisbrukere i Rundskriv nr. 1-35/2000
som gjares gjeldende fra 1. januar 2001, som grovt sett
vil frata ca. 1 000 heroinmisbrukere medikamentell
behandling som hittil er foreskrevet av allmennleger
og ulike legespesialister. Konsekvensen av disse nye
bestemmelsene hvor et betydelig antall heroinmisbru-
kere mister sitt behandlingstilbud, kan en bare vagt
tenke seg, og det synes fordisse medlemmer helt
apenbart at flere av disse etter relativt kort tid er tilbake
i et misbruksmiljo med de alvorlige folger dette kan fa
for den enkelte og den enkeltes familie. Det mé dess-
verre etter disse medlemmers mening forventes
at overdosededsfallene vil gke ytterligere om de nye
forskriftene for forskriving av medikamenter til narko-
mane skal gjennomfores. Disse medlemmer vilta
denne saken opp i1 Stortinget pa et senere tidspunkt.

Disse medlemmer har registrert at en i dag har
store problemer med narkotika og misbruk av stoff i
nesten alle norske kommuner. For de av disse pasienter
som er kvalifisert for medikamentell assistert behand-
ling, ber etter disse medlemmers mening all-
mennlegene na fi anledning til & forskrive medikamen-
ter, eksempelvis Subutex. Disse medlemmer er
selvfolgelig enig i at det mé vere en sosial oppfelging
av pasientene under medisinsk behandling og at dette
ansvaret tilligger kommunen. P4 den annen side mener
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disse medlemmer at man ikke kan avvise medika-
mentell behandling til behandlingstrengende narko-
mane med henvisning til at kommunene ikke makter &
folge opp den sosiale tilretteleggingen under behand-
lingen som de er forpliktet til etter loven. Kommunene
har et selvstendig ansvar for rusmiddelbrukerne uav-
hengig av hvilken behandling de matte fa og ha nytte
av. Dette ber etter disse medlemmers mening i
storre grad sosialministeren papeke overfor den
enkelte kommune og sosialtjeneste. Disse med-
lemmer vil ta opp dette problemet med sosialminis-
teren i Stortinget pa nyéret.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti tar meldingen til etterretning, og viser
til sine innledende betraktninger.

7. OKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE
KONSEKVENSAR

7.1 Samandrag

Forslaget om a fa utarbeidd eit samla opplegg for
rettleiing for sakshandsaming, internkontroll og bruk
av individuelle planar til bruk for kommunane blir
kostnadsrekna til om lag 5 mill. kroner.

Rekrutteringskampanjen med sikte pd & paverke
haldningar hos ungdom slik at dei sekjer seg til
omsorgssektoren, er kostnadsrekna til 5 mill. kroner
kvart &r over tre ar.

Dei budsjettmessige konsekvensane av forslag til
lovendringar vil Regjeringa koma tilbake til i dei kon-
krete lovforslaga til Stortinget og dei vil bli felgde opp
i dei ordinare budsjettprosessane.

7.2 Komiteen sine merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hoyre og Senter-
partiet, vil understreke at St.meld. nr. 28 (1999-
2000) i forste rekke er en bred gjennomgang av inn-
hold og verdier i den omsorg som kommunenivéet skal
yte. Flertallet vil peke pé at det ogsa er viktig & ha
en helhetlig holdning til disse omsorgsoppgavene uan-
sett behandlings- eller forvaltningsniva.

Flertallet ser fram til en gjennomgang av sosial-
tjenesteloven for & fa til bedre tilsynsrutiner og kvali-
tetskontroll. Flertallet mener ogsé tilsagnsoppga-
vene til fylkeslegen og fylkesmannen ber samordnes
bedre og intensiveres.

Flertallet stotter at radgivningsarbeidet overfor
kommunene skal utvikles og at det pa fylkesplanet
opprettes kvalitetsrddgivningsprogram.

Flertallet mener det er flere forhold bade av
administrativ og ekonomisk karakter som ma gjen-
nomgas og realitetsbehandles nir man ser hvilke behov
som gjenstér i forhold til eldreomsorgen etter at sok-
nadsfristen for kommunene utleper 30. juni 2001.
Flertallet vil papeke at det er viktig & felge opp
utviklingsprogrammet "Kunnskap og brubygging" for
sosialkontortjenesten. Flertallet avventer ogsa en
sak om en helhetlig plan for rusmiddelmisbrukerne og
deres behov. Likesa avventer flertallet en framleg-
ging av forholdene omkring begrensning av bruken av
makt og tvang overfor demente.

Nér det gjelder kompetansehevende tiltak, viser
flertallet til Budsjett-innst. S. nr. 11 (2000-2001)
der en samlet komité fremmer forslag om slike tiltak
spesielt nar det gjelder sykepleiere og annet helseper-
sonell. Flertallet forutsetter for ovrig at det arbeides
videre med de tiltak som skisseres i meldingen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti tar meldingen til etterretning, og viser
til sine innledende betraktninger. Den foreslétte res-
sursbruken er svert begrenset, og meldingen alene vil
dermed neppe endre dagens tilstand i sarlig grad, sa
lenge den ikke folges opp av langt mer konkrete planer
knyttet til kvalitetsforbedringer innen pleie- og
omsorgssektoren.

8. KOMITEEN SI TILRADING
Komiteen viser til merknadene og til meldinga og
rar Stortinget til & gjere folgjande
vedtak:

St.meld. nr. 28 (1999-2000) - Om innhald og kvalitet
i omsorgstenestene. Omsorg 2000 — vedlegges proto-
kollen.

Oslo, 1 sosialkomiteen, den 13. desember 2000

John I. Alvheim

Ola D. Gletvold

leiar ordferar

Are Naess
sekretaer

Lobo Media AS
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	Frivillige organisasjoner utgjør et relativt stort innslag i omsorgssektoren, og det offentlige s...
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	Frivillighetssentralene er en form for mobilisering og organisering av frivillig innsats for å mø...
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	Regjeringa vil understreke behovet for utvikling innan leiing og organisasjon, gode strategiar fo...
	Det blir understreka at det er ei viktig utfordring for omsorgstenestene å gi eit godt tilbod til...
	Det blir peika på at ei kartlegging i form av ein individuell plan utforma i samarbeid med mottak...
	Regjeringa ser at det av økonomiske og praktiske årsaker kan vere føremålstenleg å samlokalisere ...
	Det blir halde fram at rehabilitering vil vere eit typisk utviklingsområde dei komande åra.
	Som eksempel på mangfald i tenestetilbodet blir prosjekta "Grøn omsorg " og "Kultur og helse" nem...
	Det blir vist til at ei nyleg utført undersøking viser at leiarar og tilsette i pleie- og omsorgs...
	Tiltak blir oppsummerte slik i meldinga:
	– Auka fokus på organisasjon og leiing i helse- og sosialfag ved høgskulane.
	– Auka fokus på organisasjon og leiing i helse- og sosialfag ved høgskulane.
	– Auka fokus på organisasjon og leiing i helse- og sosialfag ved høgskulane.

	– Samarbeidsprosjekt om organisasjon og leiing mellom Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes...
	– Samarbeidsprosjekt om organisasjon og leiing mellom Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes...

	– Utviklingsprogram retta mot arbeidsmiljø og helse i helse- og sosialtenestene.
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