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1. SAMANDRAG

1.1 Innleiing

Pleie- og omsorgstjenester er et kommunalt ansvar,
og retten til slike tjenester er hjemlet i kommunehelse-
tjienesteloven og sosialtjenesteloven.

Stortinget vedtok i 1997 en firearig handlingsplan
som skulle styrke den kommunale pleie- og omsorgs-
tjenesten og spesielt tilbudet til befolkningen over 67
ar, jf. St.meld. nr. 50 (1996-1997) Handlingsplan for
eldreomsorgen Trygghet - respekt - kvalitet og Innst. S.
nr. 294 (1996-1997) fra sosialkomiteen om Handlings-
plan for eldreomsorgen. Malene var & oke tjenestenes
kapasitet, bedre kvaliteten, sikre brukerne mest mulig
likeverdig tilbud pé landsbasis, bedre de statlige sty-
ringsvirkemidlene.

Formaélet med Riksrevisjonens underseokelse har vert
4 analysere i hvilken grad mal i Handlingsplanen for
eldreomsorgen har blitt oppfylt, og & presentere og
drefte forhold som kan belyse eventuell manglende
maloppnéelse og kommunale variasjoner i eldreomsor-
gen. Det har videre vert en maélsetting & analysere
hvordan tilskuddsordningene og forvaltningen av disse
har fungert i forhold til malene i handlingsplanen.

1.2 Oppsummering av undersekelsen

Undersokelsen er basert pd informasjon fra doku-
menter, tilgjengelig statistikk, sporreskjemaunderso-
kelse, intervjuer, gjennomgang av saker i kommuner og
fylker, samt befaringer i omsorgsboliger og sykehjem.

1.2.1 Utviklingen i tjenestetilbudet i pleie- og

omsorgssektoren

Botilbudet innenfor pleie- og omsorgssektoren bestér
av sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgsboli-
ger og andre boliger.

Undersekelsen viser at malene med Handlingsplanen
for eldreomsorgen om en gkning pa 13 600 nye syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger, er nadd.

Dekningsgraden for sykehjemsplasser, alders-
hjemsplasser og omsorgsboliger har gkt fra 25,9 pst. til
29,4 pst. Okningen i bokapasiteten har i sin helhet
skjedd innenfor kategorien omsorgsboliger.

Kommunene har hatt frihet til & avgjere om de skulle
bygge sykehjemsplasser eller omsorgsboliger. Det ble
forutsatt at det skulle gis en heldegns pleie og omsorgs-
tjeneste (degntjeneste) fra hjemmetjenestene i
omsorgsboligene som var tilpasset utbyggingen og den
enkelte beboers behov, jf. St.meld. nr. 50 (1996-1997)
og Innst. S. nr. 294 (1996-1997).

Undersekelsen viser at om lag 70 pst. av omsorgs-
boligprosjektene i perioden 1998-2003 er bygd som
selvstendige boliger, 30 pst. organisert som bofelles-
skap. Videre har i underkant av 1/3 av omsorgsbolig-
kompleksene fast bemanning hele degnet, og det er
stor variasjon nar det gjelder antallet besgk beboerne
i omsorgsboliger mottar fra hjemmetjenesten, dersom
det ikke er fast bemanning i omsorgsboligen. Lovver-
ket gir i utgangspunktet ikke samme rettigheter i
omsorgsboliger som i sykehjem, og undersgkelsen
viser at tjenestetilbudet som gis i omsorgsboligene,
innebarer en varierende grad av pleie og omsorg.
Hele veksten i dekningsgraden har vaert i omsorgsbo-
liger, ogsd i de kommunene som hadde den laveste
institusjonsdekningen for handlingsplanen ble iverk-
satt.

Undersegkelsen tyder pa at ulikheten i kravet om
bemanning i omsorgsboliger og sykehjem kan ha med-
fort at det for enkelte av kommunene har fremstatt som
mer attraktivt & bygge ut omsorgsboliger enn syke-



hjemsplasser, siden omsorgsboligene har framstatt som
mindre kostnadskrevende & drifte. Det er derfor ned-
vendig a rette oppmerksomhet mot at behovet for hel-
daogns pleie og omsorg dekkes. Ulikheter i finan-
sieringsordningene kan ogséd ha vart en medvirkende
arsak i valget mellom & bygge sykehjem eller omsorgs-
boliger. Oppholdsbetalingen er forskriftsbestemt for
sykehjem, mens kommunene er mer fristilt i forhold til
betalingen i omsorgsboligene. Kommunene har der-
med kunnet bestemme husleien slik at driften av
omsorgsboligprosjektene ble fullfinansiert, samtidig
med at beboerne eventuelt kunne seke om bostette.
Beboerne i omsorgsboliger kan ogsa benytte statlige
refusjonsordninger for utgifter til medisiner og legetje-
nester. Tildelingssystemet og lovverket kan pd denne
méten ha lagt forholdene bedre til rette for utbygging
av omsorgsboliger enn for sykehjem.

Handlingsplanen for eldreomsorgen har medfoert en
standardheving, men i mindre grad en ekning av kapa-
siteten.

Fylkesmannen og fylkeslegen er palagt a kontrollere
at driftstilskuddet til kommunene har blitt benyttet til
okt aktivitet innenfor pleie- og omsorgssektoren. Det
ser ikke ut til & ha veert lekkasjer til andre sektorer.

1.2.2  Prioritering og styring

Det synes ikke som om sosialkomiteens forutsetnin-
ger om & prioritere 4 bygge ut tilbudet til de mest pleie-
trengende, 1 tilstrekkelig grad ble fulgt opp i denne
perioden.

1.3 Sosialdepartementets kommentarer

Sosialdepartementet uttaler bl.a. i sine kommentarer
at hovedmalene i handlingsplanen ser ut til & bli opp-
nadd i lepet av 2005.

Styring, rammer og prioritering

Sosialdepartementet mener at de ikke hadde noen
endelig totalramme for handlingsplanen & forholde seg
til og prioritere og fordele ut fra, utover det som ble
fastsatt 1 budsjettet for det enkelte ar.

Departementet opplyser at kommunal planlegging
stod sentralt i den innledende fasen av handlingsplan-
arbeidet. Departementet mener at seknadene var godt
faglig fundert nar de forst ble fremmet.

Etter departementets vurdering ble det gitt klare ret-
ningslinjer for seknadsbehandlingen.

Departementet er uenig i at Husbankens retningslin-
jer var utformet slik at det ikke ga grunnlag for & prio-
ritere mellom kommunene.

Sosialdepartementet er av den oppfatning at hand-
lingsplanen ble gjennomfert innenfor de rammebetin-
gelsene Stortinget satte, og i trdd med klare stortings-
vedtak.

Departementet er likevel enig i at det hadde veert en
fordel om handlingsplanen tidlig hadde fatt fastsatt en
totalramme.
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1.4 Riksrevisjonens bemerkninger

Riksrevisjonens undersegkelse viser at malet om en
okning av antallet nye omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser vil bli nadd pa nasjonalt niva.

Riksrevisjonen viser til at dekningsgraden for syke-
hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
ser ut til & oke i samsvar med maélet. Det er ogsa en
okning i eneromsdekningen i sykehjem, og prognosene
anslar en dekningsgrad pa om lag 95 pst. i 2005. Antal-
let arsverk i pleie- og omsorgstjenestene har okt.

Forskjellene mellom kommunene i andelen syke-
hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
synes 4 bli noe redusert i perioden 2001-2005.

Riksrevisjonens undersekelse viser at handlingspla-
nen har medfert en bedre kvalitet i boligtilbudet.

Lavere krav til bemanning og gunstigere finan-
sieringsordninger kan ha medvirket til at kommunene
har bygd omsorgsboliger framfor sykehjemsplasser.

Riksrevisjonen mener at det var Sosialdepartemen-
tets ansvar 4 gi nedvendige instrukser slik at handlings-
planen kunne bli forvaltet i trdd med intensjonene.
Riksrevisjonen har merket seg at det i 2001 ble gitt
narmere regler for prioritering i et nytt punkt i Husban-
kens retningslinjer.

1.5 Sosialdepartementets svar

"(..))

Gjennom sin undersegkelse og behandling av Hand-
lingsplan for eldreomsorgen bekrefter Riksrevisjonen
at hovedmalene i planen er nadd. (...)

Handlingsplan for eldreomsorgen har gitt resultater i
trdd med forutsetningene bdde fra Storting og regje-
ring.

Riksrevisjonen peker likevel péd at kapasiteten av
sykehjemsplasser og omsorgsboliger samlet ikke oker
mer enn veksten i tallet pé eldre skulle tilsi(...). Det gir
grunn til 4 minne om at handlingsplanens hovedmal var

"4 sette kommunenes hef(gse— og sosialtjeneste i
stand til & mete veksten i behovet for pleie- og
omsorgstjenester, som folge av at det er Elitt flere

eldre " (St.meld. nr. 34 (1999-2000)).

]()et)blir (...) ikke riktig nér Riksrevisjonen konklu-
derer med at 12 000 nye personelldrsverk og mer enn
25 000 nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger bare
har medfert en standardheving og ikke innebaerer en
betydelig kapasitetsvekst. (...)

Handlingsplan for eldreomsorgen ble (...) gjennom-
fort innenfor de rammebetingelsene Stortinget satte og
i trdd med klare Stortingsvedtak. (...) Riksrevisjonen
peker pa Sosialdepartementets ansvar for & gi nadven-
dige instrukser og tydelige signaler i en slik situasjon,
og jeg har derfor merket meg at styringssignalene over-
for enkelte fylkesmannsembeter kanskje burde veert
enda tydeligere.

Riksrevisjonen har i sin undersgkelse kommet til at
ulikheter i finansieringsordninger og brukerbetaling
kan ha gitt utilsiktede vridningseffekter som har favo-
risert utbygging av omsorgsboliger fremfor sykehIiem.
Regjeringen arbeider for tiden med disse sporsmélene,
og tar sikte pa 4 legge frem et haringsnotat med alter-
native forslag til harmonisering av regelverket for
finansiering og brukerbetaling 1 sykehjem. Jeg deler
ellers Riksrevisjonens oppfatning om at det er nedven-
dig 4 ha spesiefl oppmeﬂ}zsomhet mot tjenestetilbudet
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til beboere i omsorgsboliger med omfattende behov for
pleie og omsorg. (...)

Pa denne bakgrunn har jeg bedt landets fylkesmenn
overvéke den videre gjennomferingen av handlingspla-
nen, og avgi halvarlige rapporter til departementet om
utviklingen bade i forhold til personellsituasjonen og
gjenstaende byggeprosjekter."

1.6 Riksrevisjonens uttalelse

Riksrevisjonens undersgkelse viser at malet om en
okning av antallet nye omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser vil bli nddd. Handlingsplanen har ogsa
medfort en bedre kvalitet i boligtilbudet.

Riksrevisjonens undersgkelse viser videre at det de
tre forste arene i handlingsplanperioden var liten eller
ingen prioritering i forhold til at kommuner med et
omfattende pleiebehov ferst skulle fa bygd ut et tilbud.
Riksrevisjonen vil ogsa peke pa at forskjellene mellom
kommunene i andelen sykehjemsplasser, alders-
hjemsplasser og omsorgsboliger til omfordeling i for-
hold til personer 80 ar og eldre har vert noksa stabile i
perioden. Sosialdepartementet opplyser i sitt svar til
Riksrevisjonen at styringssignalene overfor enkelte
fylkesmannsembeter kanskje burde vert enda tydeli-
gere. Etter Riksrevisjonens vurdering kan utydelige
styringssignaler ha forsterket behovet for de senere
utvidelsene.

Riksrevisjonen har merket seg at Sosialdepartemen-
tet vil ha nedvendig oppmerksomhet mot tjenestetilbu-
det til beboere i omsorgsboliger med omfattende behov
for pleie og omsorg, og ser positivt pa at departementet
har bedt landets fylkesmenn overvake den videre gjen-
nomferingen av handlingsplanen. Riksrevisjonen har
ogsa merket seg at Regjeringen arbeider med & harmo-
nisere regelverket for finansiering og brukerbetaling i
sykehjem, omsorgsboliger og hjemmetjenester, for &
unnga utilsiktede vridningseffekter i valget mellom &
bygge ut enten omsorgsboliger eller sykehjem.

2. BEHANDLING I KOMITEEN

Som ledd i komiteens behandling av saken ble det
14. oktober 2004 avholdt &pen kontrollhering i saken.
Tema for heringen var de forhold som fremkom i Riks-
revisjonens dokument.

Folgende deltok péd den dpne kontrollheringen:

— statsrdd Ansgar Gabrielsen.

— Kommunenes Sentralforbund.

— Fagforbundet.

— Legeforeningen.

— Norsk Sykepleierforbund.

— Nasjonalforeningen for folkehelsen.

Referat fra haringen folger som trykt vedlegg til inn-
stillingen.

3. MERKNADER FRA KOMITEEN

Komiteen, medlemene fra Arbeidarpar-
tiet, Berit Brorby, Kjell Engebretsen og
Jorgen Kosmo, frd Hegre, André Oktay

Dahl og Martin Engeset, fr& Fremstegs-
partiet, Carl I. Hagen og Henrik Red, fré
Sosialistisk  Venstreparti, Siri Hall
Arngy og leiaren Agot Valle, og fri Kris-
teleg Folkeparti, Modulf Aukan, viser til at
etter Riksrevisjonen vil dei mala som vart sett for
Handlingsplanen for eldreomsorgen 1998-2005 bli
nadd pa nasjonalt nivd. Komiteen har merka seg at
Riksrevisjonen konkluderer med at dekningsgraden for
sjukeheimsplassar, aldersheimsplassar og omsorgsbu-
stader sett i hove til talet pa eldre 80 ar og over, ser ut
til & auke i samsvar med maélet. Prognosen for samla
dekningsgrad av institusjonsplassar og omsorgsbusta-
der er 32,5 pr. 100 innbyggjar over 80 ar i 2005, mot
26,4 som var utgangspunktet i 1997. Kapasiteten er
ogsd auka gjennom at pleie- og omsorgstenestene i
perioden er tilfort over 12 000 nye arsverk. Delen av
eineromsplassar vil vere 95 pst. i 2005, mot 83,1 pst. i
1997. Det inneber at eineromsreforma blir gjennomfort
slik at alle som ynskjer einerom, kan fa tilbod om det
slik handlingsplanen la opp til. Eit viktig mal var ogsé
4 fa4 opprusta og modernisert gamal og ikkje
foremaélstenleg bygningsmasse. Komiteen merkar
seg at halvparten av alle sjukeheimane er nybygd eller
fullrenovert i handlingsplanperioden.

Komiteen viser til at det har vorte gjennomfort ei
forskingsbasert evaluering av eldreplanen. Forskar Tor
Inge Romearen, som har koordinert Norges forsknings-
rads evaluering av handlingsplana, skriv i sin rapport:

"Handlingsplanen for eldreomsorgen hadde som maél
a styrke hjemmetjenestene, bygge ut omsorgsboligsek-
toren, oke sykehjemskapasiteten og legge til rette for
enerom i sykehjem for alle som ensker det. Alle disse
malene ble nddd pé nasjonalt niva. Det er stelden a se
en sd stor grad av médloppndelse i offentlig forvalt-
ning."

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Hogre, Sosialistisk
Venstreparti og Kristeleg Folkeparti, erpa
bakgrunn av dette hovudsakleg negd med gjennomfo-
ringa av Handlingsplan for eldreomsorgen.

Eit anna fleirtal, medlemene fra Arbei-
darpartiet, Hogre og Kristeleg Folke-
parti, legg til grunn at 14g dekningsgrad og eventuell
mangel pa planar for utbygging av einerom i enkelte
kommunar, vil fylgjast opp etter 2005, jf. varsla stor-
tingsmelding om pleie- og omsorgstenester for fram-
tida som kjem til Stortinget hausten 2005.

Komiteen meiner det er positivt at fleire andre
grupper innanfor pleie- og omsorgssektoren har nytt
godt av satsinga innanfor Handlingsplanen for eldre-
omsorgen. Komiteen ser det som ei styrke at ein kan
sja fleire handlingsplanar i ein heilskap og ein saman-
heng og saleis kan la dei samla ressursane vere til beste
for alle brukargrupper.

Komiteen meiner at all pleie- og omsorgsteneste
ma ta utgangspunkt i behovet til den enkelte brukar.
Dette var ogsé utgangspunktet for utbygginga av plas-



sar innanfor Handlingsplanen for eldreomsorgen.
Komiteen er likevel usikker pa om dette kriteriet har
vore det utslagsgjevande nar kommunane skulle ta stil-
ling til kva buform dei ville prioritere & byggje.
Komiteen har merka seg at i berekninga av dek-
ningsgraden for tilbod tilrettelagt for heildegns omsorg
og pleie, inngar omsorgsbustader pa lik line med sjuke-
heimsplassar.

Fleirtalet 1 komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Hogre, Sosialistisk
Venstreparti og Kristeleg Folkepart, viser
til at handlingsplanen i stor grad overlet til kommunane
a velje om dei ville satse pa omsorgsbustadar eller sju-
keheim, og at kommunane i stor grad har valt ulikt.

Komiteen ser at tilskotsordninga i handlingspla-
nen saman med vridingseffektar knytt til ulikt regel-
verk for brukarbetaling, bustette og finansiering av
legemidlar og hjelpemiddel i dei to buformene, kan ha
paverka omfanget av utbygginga av omsorgsbustader.
Komiteen meiner at det pa bakgrunn av dette kan
vere grunn til 4 stille spersmal ved om alle brukarar i
omsorgsbustad far tilstrekkeleg pleie og omsorg.

Fleirtalet 1 komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, vil streke under at ein relativt lite konkret defi-
nisjon av kva som er heildegns pleie og omsorg, gjer
det vanskeleg & sla fast om malsettinga om deknings-
graden er nadd.

Eit anna fleirtal, medlemene fra Arbei-
darpartiet, Hogre, Sosialistisk Venstre-
parti og Kristeleg Folkeparti, meiner at eldre
og andre pleietrengande kan fa god heildegns pleie og
omsorg bade pa sjukeheim og i omsorgsbustad. Det
avgjerande er at dei som bur der far eit pleietilbod som
er av stort nok omfang og av heg kvalitet.

Det er derfor, etter komiteen si meining, tryg-
gjande & lese i rapporten at berre eit fatal av dei kom-
munane som Riksrevisjonen intervjua, nytta omsorgs-
bustader til eldre som tidlegare ville vore
sjukeheimspasientar. Komiteen har likevel merka
seg at Helsetilsynet, etter tilbakemelding fra fylkesle-
gane, har registrert at det ikkje har vore gjeve tilstrek-
keleg hjelp i enkelte bustadtilbod, t.d. i omsorgsbusta-
der, og at dette er tatt opp med departementet.
Komiteen vil vise til at uavhengig av om brukaren
bur i omsorgsbustad eller pé sjukeheim, sé vil kvalite-
ten pa pleietilbodet og heve til & yte heildegns pleie og
omsorg avhengig av tilstrekkeleg og kvalifisert beman-
ning.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, viser til at mange kommunar har store vanskar
med & klare & ha ei grunnbemanning i pleie- og
omsorgstenestene sine som sikrar kvalitativt gode
tenester til alle som treng det. Dette skuldast bade dar-
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leg kommunegkonomi og vanskar med & rekruttere og
halde pa godt kvalifiserte medarbeidarar. Det er ogsa
eit stort problem, slik fleirtalet ser det, at den lave
bemanninga forer til eit relativt stort sjukefraveer i
pleie- og omsorgssektoren. Dette er med pa ytterlegare
a svekke kommunane sine foresetnader for & yte gode
nok tenester.

Medlemene i komiteen frd Hegre og
Kristeleg Folkeparti viser til Regjeringa sin
rekrutteringsplan for helse- og sosialpersonell som
gjeld for perioden 2003-2006. Malsetjinga for planen
er betre kvalitet i pleie- og omsorgstenestene gjen-
nom auka rekruttering av stabil arbeidskraft med
nedvendig kompetanse. Det vert tatt sikte pd & auke
bruttotilgangen pé hjelpepleiarar og omsorgsarbeida-
rar til eit niva pa om lag 4 500 pr. ar i planperioden,
noko som inneber ein auke pa 1 500 kandidatar i aret.
Vidare papeiker desse medlemene at Regjeringa
har iverksett leiartreningsprogrammet "Flink med
folk" for & auke kompetansen hja leiarar i pleie- og
omsorgssektoren.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til den lave bemanningsfaktoren som i
mange norske sykehjem forer til uverdige forhold for
pasientene og uholdbare arbeidsforhold for de tilsatte.
Disse medlemmer vil ogsd peke pd Dokument
8:92 (2002-2003) der forslagsstillerne peker pa de uut-
nyttede ressurser som finnes blant landets omsorgsar-
beidere og de rapporter fra badde Norsk Sykepleierfor-
bund og Statens helsetilsyn som har vist at forholdene
i omsorgssektoren ikke er tilfredsstillende.

Komiteen viser til Romeren (2003) som signalise-
rer at presset pd sjukeheimsplassar vil fortsetje.
Komiteen viser og til at kommunane i sterre grad
enn tidlegare er utsett for eit press fra helseforetaka om
a ta imot sakalla "utskrivingsklare" pasientar. Dette
gjer behovet for omfattande pleie- og omsorgstenester
ytterlegare nedvendig i tida framover. Komiteen er,
gjennom arbeidet med St.meld. nr. 45 (2002-2003)
Betre kvalitet i dei kommunale pleie- og omsorgstenes-
tene (Innst. S. nr. 163 (2003-2004)), kjent med at
departementet har sett ned eit utval (Wisleff-utvalet)
som skal foresl4 tiltak som skal sikre betre samhand-
ling mellom helseforetaka og kommunehelsetenesta.

Medlemene i komiteen frda Sosialistisk
Venstreparti vil peike pa at finansieringsordninga
for spesialisthelsetenesta gjennom det sakalla ISF-sys-
temet som igjen er basert pA DRG-poeng, stimulerer til
rask utskriving av pasientar frd sjukehus.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, vil peike pé at rask utskriving av pasientar fra
sjukehus bade kan vere uheldig for pasientane, skape
sakalla "svingderspasientar” og leggje eit sterkt press
pa kommunane for 4 ta imot pasientar som berre for fa
ar sidan ville bli definerte som sjukehuspasientar.



Innst. S. nr. 22 —2004-2005

Fleirtalet viser til at sveert mange kommunar ver-
ken har bemanning eller kompetanse til & gje desse
pasientane det som er naudsynt av behandling, pleie og
omsorg. Det er difor all grunn til 4 sja neerare pd om det
ber gjerast endringar i regelverket for utskriving av
pasientar og finansieringssystemet som kan motvirke
denne utviklinga. Det er i sarleg grad naudsynt, slik
fleirtalet ser det, & styrke legedekninga i kommune-
helsetenesta og i dei ulike institusjonane i kommunane
der dei utskrivingsklare pasientane skal ha plass.

Komiteen viser til at fastlegeavtalane gjev kom-
munane heimel til & setje vilkar om at fastlegane skal
delta i offentleg allmennmedisinsk arbeid, eksempelvis
ved ein sjukeheim. Komiteen har merka seg at kom-
munane i liten grad har inngétt avtalar om slikt offent-
leg legearbeid. Etter komiteen si vurdering ber
kommunane i langt sterre grad nytte dei hova som ligg
i fastlegeavtalane til 4 auke legedekninga ved sjukehei-
mar og omsorgsbustader.

Komiteen meiner at Handlingsplan for eldreom-
sorgen 1998-2005 inneber eit omfattande loft for auka
kapasitet og betre bygningsmessig standard i eldreom-
sorga. Komiteen meiner det er positivt at departe-
mentet har tatt fatt i mange av dei svake punkta som er
blitt papeika undervegs.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Hogre, Sosialistisk
Venstreparti og Kristeleg Folkeparti, viser
til mellom anna at departementet vil ha nedvendig
merksemd mot tenestetilbodet til bebuarar i omsorgs-
bustader med omfattande behov for pleie og omsorg,
og at det har bedt fylkesmennene om & overvake den
vidare gjennomforinga av handlingsplanen.

Komiteen viser og til St.meld. nr. 45 (2002-2003)
Betre kvalitet i dei kommunale pleie og omsorgstenes-
tene (Innst. S. nr. 163 (2003-2004)) som i sterre grad
tek fore seg innhaldet i pleie- og omsorgstenestene.
Komiteen har merka seg at fylgjande hovudpunkt
skal danne grunnlag for forbetring av kvaliteten:

— Samarbeid med kommunane.

—  Styrkt leiing og betre organisering.

— Tilfredsstillande rekruttering og betre kompetanse.
— Sterre valfridom og styrkt rettstryggleik.

— Betre tilsyn og kontroll.

— Eit enklare og betre regelverk.

Fleirtalet 1 komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Hogre, Sosialistisk
Venstreparti og Kristeleg Folkeparti, stil-
ler seg positive til dei hovudpunkta som skal danne
grunnlaget for forbetringa av kvaliteten i St.meld. nr.
45 (2002-2003) Betre kvalitet i dei kommunale pleie-
0g omsorgstenestene.

Eit anna fleirtal, medlemene fra Arbei-
darpartiet og Sosialistisk Venstreparti, vil
likevel peike pa ein grunnleggjande mangel i Regje-

ringa si strategi slik den kjem til uttrykk i meldinga.
Det handlar om den manglande viljen til & erkjenne at
dersom ein skal nd malsettingane, m& kommunane sin
gkonomi betrast monaleg i ara som kjem.

Komiteen viser elles til sine respektive partiers
framlegg og merknader i Innst. S. nr. 163 (2003-2004).

Komiteen har dg merka seg at Regjeringa arbeider
vidare med & harmonisere regelverket for finansiering
og brukarbetaling i sjukeheim, omsorgsbustader og
heimetenester, for 4 unngé utilsikta vridingseffektar i
valet mellom & byggje ut anten omsorgsbustader eller
sjukeheim. Som varsla av statsriden pa heyringa
14. oktober 2004 vil dette takast opp i ei stortingsmel-
ding hausten 2005 om pleie- og omsorgstenester for
framtida. Eit hovudmél med denne er & mete dei lang-
siktige utfordringane, knytt til at det blir fleire eldre, pa
ein mate som gjer at vi kan sikre eit godt pleie- og
omsorgstilbod ogsd i framtida. Komiteen finn og
grunn til & nemne at Sosial- og helsedirektoratet, i sam-
arbeid med Statens helsetilsyn, har fatt i oppdrag &
utarbeide ein ny samla kvalitetsstrategi for sosial- og
helsetenestene for tidrsperioden fram til 2013.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til kontrollheringen i denne sak hvor det
fremkom mange pastander om at handlingsplanens
gjennomfering egentlig ble en boligreform mer enn en
eldreomsorgsreform. Arsaken til en slik pastand er at
det i hovedsak har veart en vekst i antallet omsorgsbo-
liger og liten gkning i antall sykehjemsplasser. Dette
skyldes at det ikke har vert eller er noen entydig og
klar definisjon for hva som er "tilbud tilrettelagt for
heldagns pleie og omsorg" idet rene omsorgsboliger av
mange kommuner har veert tatt med i begrepet. Situa-
sjonen for sykehjemsdekning er saledes na langt fra til-
fredsstillende etter planens gjennomfering.

Disse medlemmer vil padpeke at under heringen
slo bade Legeforeningens president Hans Kristian
Bakke, Norsk Sykepleierforbunds leder Bente G. H.
Slaatten og Nasjonalforeningen for folkehelsens over-
lege Sigurd Sparr, alarm over manglene i eldreomsor-
gen for de over 80&r i &rene fremover. Hvis
malsetningen om sykehjemsplasser for 25 pst. av de
over 80 ar skal nas, ma det minst etableres 14 480 flere
plasser innen 2005, 26 480 flere plasser innen 2030, og
41 730 innen 2050. Som folge av det gkte antallet av
eldre som rammes av demens og andre sykdommer, er
situasjonen for de darligste eldre i dag ikke serlig
bedre enn for planen ble vedtatt. En viktig arsak er nett-
opp at det ble serlig bygget omsorgsboliger og ikke
sykehjemsplasser som folge av en uklar definisjon av
hva som skal til for & omfattes av begrepet "tilretteleg-
ging for heldegns pleie og omsorg".

Disse medlemmer mener at denne situasjonen,
som kontrollhegringen avdekket, ikke kan forties og
aksepteres.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti frem-
mer folgende forslag:



"Stortinget ber Regjeringen raskt serge for at det
etableres en entydig og klar definisjon pa hva som skal
til for at et tilbud kan regnes som heldegns pleie- og
omsorgstilbud."

"Stortinget ber Regjeringen legge frem en melding
for Stortinget om hvorledes mélet om at det skal vere
et tilbud tilrettelagt for heldegns pleie og omsorg for 25
pst. av befolkningen over 80 &r i tiden frem til 2030,
kan nas."

Medlemene i komiteen frd Hegre og
Kristeleg Folkeparti peikar pd at Handlings-
plana for eldreomsorga sette som mal at kommunar
som sekte skulle gjevast have til & byggje ut plassar pa
sjukeheimar, aldersheimar og omsorgsbustader for inn-
til 25 pst. av kommunen sine 80-aringar og eldre og at
dette mélet ser ut til & vere nadd:

"Det er de naermeste arene lagt til grunn et behov for
plasser med heldegns pleie og omsorg i egnet bolig til-
svarende om lag 25 pst. av befolkningen 80 ar og eldre.
Tallet pa eldre over 80 ar kan forventes 4 oke fra
176 000 i 1996 til over 200 000 i 2001. (...) Dette vil
medfore okt behov for plasser med heldegns pleie og
omsorg i egnet bolig. Det vil vare ol%p til den enkelte
kommune a velge utformingen av tilbudet, som enten
kan gis i lovregulert bolig etter kommunehelsetjenste-
loven (sykehjem e.l.) eller i form av omsorgsbolig til-
knyttet heldegns tjeneste fra hjemmetjenesten." (Hand-
lingsplan for eldreomsorgen, St.meld. nr. 50 (1996-97),
kapittel 6.2.)

Innst. S. nr. 22 — 2004-2005

Desse medlemene viser til at dei framtidige
utfordringane for pleie- og omsorgstenester i ei stadig
meir aldrande befolkning vert tatt opp i den varsla stor-
tingsmeldinga hausten 2005.

4. FORSLAG FRA MINDRETALET

Forslag fra Framstegspartiet og Sosialistisk
Venstreparti
Forslag 1

Stortinget ber Regjeringen raskt segrge for at det etab-
leres en entydig og klar definisjon pd hva som skal til
for at et tilbud kan regnes som heldegns pleie- og
omsorgstilbud.

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen legge frem en melding for
Stortinget om hvorledes malet om at det skal vere et
tilbud tilrettelagt for heldegns pleie og omsorg for 25
pst. av befolkningen over 80 &r i tiden frem til 2030,
kan nés.

5. TILRADING FRA KOMITEEN
Komiteen har elles ingen merknader, viser til
dokumentet og rar Stortinget til & gjere folgjande

vedtak

Dokument nr. 3:9 (2003-2004) - Riksrevisjonens
undersekelse av Handlingsplanen for eldreomsorgen -
vert lagt ved protokollen.

Oslo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 9. november 2004

Agot Valle
leiar

Modulf Aukan
ordferar
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Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen
torsdag den 14. oktober 2004 kl. 10

Moteleder: Agot Valle (SV)
(komiteens leder)

Sak:

Riksrevisjonens undersgkelse av handlingsplanen for
eldreomsorgen (Dokument nr. 3:9 (2003-2004))

Motelederen: Jeg vil pa vegne av kontroll- og konsti-
tusjonskomiteen enske velkommen til denne heringa.
Bakgrunnen er Riksrevisjonens undersokelse av et tema
som fenger veldig mange, nemlig gjennomferinga av eld-
reomsorgsplanen, som i utgangspunktet skulle gjennom-
fores over fire ar, men som vi vet ble utvidet bade nar det
gjelder tidsbruk og ressursbruk. Malet for planen var &
oke tjenestens kapasitet, bedre kvaliteten og sikre brukerne
et mest mulig likeverdig tilbud pé landsbasis og bedre de
statlige styringsvirkemidlene.

Til denne kontrollheringa folger vi denne prosedyren:
Statsrdden far 10 minutter til en innledning, de evrige
innbudte fir 5 minutter hver. Saksordfereren, som er
Modulf Aukan fra Kristelig Folkeparti, far 10 minutter til
a sporre, og sd far vi andre som er her, ogsd muligheten
til 4 hive oss pa og sperre. Vi venter flere av komiteens
medlemmer, men jeg kan garantere at de av oss som er
her, er veldig opptatt av denne planen og ser fram til &
hore hvilke budskap dere vil bringe for & utdype Riksre-
visjonens rapport.

Vi kommer til & ha referat fra denne heringa, og etter
at saksordfereren har brukt sin tilmalte tid, ber jeg om
— det er det kanskje unedvendig & si — at den som vil
sperre, gir et vink.

Jeg vil da gi ordet til statsrdden. Hans bisittere er Stei-
nar Barstad, som er prosjektleder for Handlingsplan for
eldreomsorgen, og Jan Otto Risebrobakken, som er stats-
sekreteer i Helsedepartementet.

Ver sé god, statsrad Ansgar Gabrielsen!

Horing med statsrdd Ansgar Gabrielsen

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Takk for det, leder. La
oss begynne med begynnelsen, nemlig St. meld. nr. 50 for
1996-1997, som sosialkomiteen behandlet varen 1997.
Da satt jeg faktisk i sosialkomiteen og var blant dem som
héndterte den fra vér side. Det var davarende sosialminis-
ter i Jagland-regjeringen som la frem meldingen, og det
ble etablert en handlingsplan som den gangen, slik jeg
oppfattet det, hadde en bred politisk forankring.

Det jeg skal preve a si litt om, er hva det var vi ville
den gangen, og hvorfor denne handlingsplanen kom.

Det som var en konstatering i den stortingsmeldingen,
og det som handlingsplanen munnet ut i, var at de kom-
munale helse- og sosialtjenestene ikke hadde holdt tritt
med utviklingen nér det gjaldt antall eldre og dermed ka-
pasitet. Det var rett og slett et etterslep i kommunene, og
det var en av hovedarsakene til at man matte sette inn eks-
traordinzere tiltak. Vi matte sette kommunene i stand til &

mete de gkte behovene bade kvantitativt og kvalitativt.
Det ble gjort ved at man erkjente at man maétte ta i bruk
ekstraordinare statlige virkemidler. Det ble gjort tospo-
ret. Det ene var kapasiteten, som matte utvides, og det
andre var standarden. Vi var da i den situasjon at vi had-
de mange, hva skal vi si, utdaterte aldershjem som var
bygd opp i de ferste arene etter krigen. De var kanskje
rene brannfellene og utilgjengelige for folk som hadde
problemer i forhold til bevegelse. Det var ogsd masse
dobbeltrom, og enda verre enn det: Det var deling av toa-
lett og bad osv. Det var altsé et kapasitetsproblem, men
det var ogsa en kvalitativ og standardmessig utfordring.

N& er vi i ferd med & gé inn i det siste aret etter at
Stortinget har utvidet planperioden for a realisere dette
til & gjelde ogsa ut 2005. Det har vert en del underse-
kelser knyttet til dette, og sa sitter vi altsd med denne
saken fra Riksrevisjonen. Da er spersmalet om vi har
lyktes med denne handlingsplanen. Og nir man skal se
om man har lyktes, er det to spersmal det er viktig & se
pa. Det forste er om vi har lyktes med gjennomferingen
av handlingsplanen, og om vi har greid 4 gjennomfere
det Stortinget sa at vi skulle gjore i 1997, med senere
modifikasjoner. Det andre er selvfelgelig kanskje et
enda viktigere spersmal, kanskje det viktigste, sett fra
kontrollkomiteens side. Det er selvfolgelig viktig & se
om det som 14 i handlingsplanen, var nok for a rette opp
skjevhetene, og om det var nok for & mete de utfordrin-
gene som ligger foran oss. Begge deler er selvfolgelig
meget viktige.

Nar det gjelder hvorvidt vi har lyktes med handlings-
planen, er det absolutt min oppfatning at kommunene har
fulgt opp, og at de resultatene som vi nd kan avlese ogsa i
denne rapporten, er godt i samsvar med det som var in-
tensjonen med og rammene for dette. Det skyldes flere
forhold, og det skal jeg komme inn pa. Jeg tror det kan-
skje likevel er pa sin plass & sitere hva vedkommende
forsker i Norges forskningsrad som har jobbet med eva-
lueringsprogrammet, sier:

«Handlingsplan for eldreomsorgen hadde som mal
a styrke hjemmetjenestene, bygge ut omsorgsboligsek-
toren, oke sykehjemskapasiteten og legge til rette for
enerom i sykehjem for alle som ensker det. Alle disse
malene ble nddd pé nasjonalt niva. Det er sjelden & se
en sa stor grad av maloppnéelse i1 offentlig forvalt-
ning.»

Det som ogsa sies i denne rapporten, er at kommune-
ne var dyktige til 4 tilpasse seg dette lokalt. Nar man sier
at man oppnadde dette «péd nasjonalt niva», betyr det at
det er en gjennomsnittsbetraktning og en summering. Det
kan selvfolgelig variere i kommunene, men det er ogsé
slik at det i rapporten fremstar som — som Riksrevisjonen
sier — at graden av likeverdighet er blitt sterre, ikke minst
mot slutten av planperioden. Riksrevisjonen sier om det-
te konkret:

«Riksrevisjonens undersokelse viser at det konkrete
maélet om en ekning av antallet nye omsorgsboliger og
sykehjemsplasser i handlingsplanperioden 1998-2005
etter foreliggende prognoser vil bli nddd pa nasjonalt
niva.»
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De maélene man har nadd, gar ferst og fremst pd dek-
ningsgraden for sykehjem og omsorgsboliger. Den er okt
i samsvar med det som var mélsettingen. En annen meget
viktig ting: Da vi diskuterte dette i Stortinget varen 1997,
var vel dekningsgraden for enerom den gangen ned mot
80 pst.. Vi hadde en ambisjon om & na 95 pst. Alle indi-
kasjoner viser at vi vil nd ambisjonen om 95 pst.

De andre utfordringene vi hadde, var knyttet til antall
arsverk i denne sektoren. Man hadde frem til da ikke
greid a ta veksten og skulle ta igjen de — jeg holdt pa a si —
imperfeksjonene som da var. I tillegg hadde vi et sti-
gende behov. Det man kan si nar det gjelder arsvekst, er
at den for sa vidt har ekt som forutsatt, men at det har
veert varierende grad av maloppnaelse. Noen kommuner
har definitivt hatt, og har, et problem knyttet til rekrutte-
ring av enkelte av de personellgruppene som er ngdven-
dige. Men som sagt: Forskjellene mellom kommunene
fremstar som mindre i siste del av handlingsperioden.
Dette ma man kunne glede seg over i forhold til det ut-
gangspunktet vi hadde 1 1997.

I forhold til det utgangspunktet vi hadde i 1997, méa
man konstatere at Stortinget har funnet det nedvendig og
betimelig & utvide bade investeringsrammen og perioden
for nar man skal greie & implementere dette. Derfor vil
man nd rundt i kommunene se bade gravemaskiner og
annet i sving for & gjennomfere handlingsplanen. Det er
fremdeles nesten 12 000 omsorgsboliger og sykehjems-
plasser under bygging. I lepet av 2005 vil ogséd disse
vaere bygd, med noen fa unntak. Noen kommuner har fatt
utsettelse basert pa en konkret vurdering, og basert pa en
konkret sgknad.

Det var selve handlingsplanen og méloppnéaelsen, som
man jo ma kunne si seg relativt forneyd med i forhold til
det som var Stortingets vedtak, og slik det fremstar i kon-
klusjonene fra Riksrevisjonen.

Sé gjelder det det retoriske spersmél nr. 2, nemlig:
Var dette en sa vellykket handlingsplan, og var lesningen
sa vellykket, at vi kan si at de viktigste problemene og
utfordringene i1 norsk eldreomsorg er lgst? Det tror jeg
ikke man kan si er tilfellet. Det vil jeg absolutt understre-
ke. Denne rapporten fra Riksrevisjonen er forst og fremst
en rapport om at man har gjennomfert den handlingspla-
nen som Stortinget har vedtatt, med de endringene som
er gjort. Jeg vil si at en gjennomfering av handlingspla-
nen egentlig bare er et forste skritt pa veien, for nd har vi
fokusert veldig pa utbygging av plasser i sykehjemmene.
Vi har fokusert pa antall boligenheter. Vi har fokusert pa
arsverk. Na er det de kvalitative utfordringene som star
for tur. Der har vi etter mitt skjonn innledet et bade for-
nuftig og meget godt samarbeid med Kommunenes Sen-
tralforbund om & ga lgs pa innholdet i de tjenestene som
vi skal ha i alle disse bygningene — for & si det slik. Det
gér pé flere forhold, bl.a. det rettssikkerhetsmessige as-
pektet knyttet til tilsyn og saksbehandling i kommunene,
med pasienten, klienten, den eldre, eller hva man vil kalle
det, 1 sentrum. Sa er det selvfoelgelig knyttet til kompe-
tanse og det & ha rekruttering som skal tilfredsstille det
okte behov som vi ser fremover. Det vil vaere vekst i an-
tall eldre som vil trenge pleie og omsorg i flere tidr frem-

over. Da er det selvfolgelig viktig & fokusere ikke minst
pa utdanning av det personellet som skal gjare den job-
ben. Jeg tror nok bade kommende regjeringer og storting
gjor klokt 1 & anta at denne sektoren vil kreve en storre
andel av BNP enn hva som er tilfellet pr. i dag.

Vi har hatt St.meld. nr. 45 for 2002-2003, Betre kvali-
tet i dei kommunale pleie- og omsorgstenestene. Den fol-
ger vi opp langs flere linjer. Sist mandag mottok jeg
Bernt-utvalgets innstilling, som er et av de viktige grunn-
lagsdokumentene for det arbeidet vi na setter i gang
knyttet til det som gér pé a forenkle og harmonisere hel-
se- og sosiallovgivningen, og ogsd knyttet til det per-
spektivet som jeg nevnte, rettssikkerhet, enkeltvedtak,
saksbehandling i kommunene. Vi har meddelt at vi job-
ber med en stortingsmelding om alt som gér pa det kvali-
tative innholdet i eldreomsorgen, og mange andre aspekt
knyttet til det, ikke minst finansiering og brukerbetaling,
som er en gmtalig, men allikevel viktig, sak a legge pa
bordet. Det er store forskjeller i hvordan beboerne ma be-
tale sine egenandeler i sykehjem kontra omsorgsboliger,
ikke bare hva de facto gjelder husleie, det & bo der og den
servicen man far, men ogsd med hensyn til en del refu-
sjonsordninger knyttet til folketrygden som gjelder medi-
sin og andre ting. Det er noe vi ma se pa, og som det ikke
pa noen mate skal dras konklusjoner pa her. Men med er-
faring fra 12—-15 ar i kommunesektoren, og nar man har
sett pa de forskjellene som er der, er det en del av varia-
sjonene som ikke fremstar som godt logisk begrunnede,
men som litt tilfeldige. Vi skal ikke se bort fra at en del
av utbyggingen for eldre i kommunene ogsa avspeiler de
okonomiske incentivene som staten etablerer. Vi skal
ikke undervurdere virkningene av det i forhold til hva
som skjer i kommunene. Derfor er det meget viktig at en
tenker seg ngye om for & se om det har incentivvirknin-
ger slik at det er noe annet enn de objektive ting i forhold
til pasientene og de eldre som er avgjorende, eller om det
er hvilket system vi lager. Vi kommer til & lage en stor-
tingsmelding om dette, men den kommer forst til hasten.
Takk leder.

Moetelederen: Da gir jeg ordet til Modulf Aukan, som
er saksordferer.

Modulf Aukan (KrF): Takk, leiar. I forhold til dei
maéla ein sette seg i 1997, er det slik & forsta at statsraden
faktisk er fornegd med dei mala ein har nadd?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Ja, de rapportene, bade
evalueringsrapporten og det som er kommet fra Riksrevi-
sjonen, er entydige i forhold til at man pa nasjonalt niva
har nddd de malsettingene man hadde om antall plasser
vi skulle ha, ogsé i forhold til de tallene som Stortinget
justerte underveis. Sa langt jeg kan se, er konklusjonen
bade hva gjelder sykehjemsplasser, omsorgsboliger, dek-
ningsgrad og eneromsdekningsgrad, at dette er pa plass,
etter at man har brukt 32 milliarder kr i investeringstil-
skudd og ekt driftsrammen med 3,5 milliarder kr, som
ble innlemmet i 2002. Pa bakgrunn av de etablerte malt-
all er alle indikasjoner at man har nddd det. Men som jeg



Apen hering i kontroll- og konstitusjonskomiteen torsdag den 14. oktober *5
Horing med statsrdd Ansgar Gabrielsen

sa i forbindelse med spersmél 2, er det en annen sak
hvorvidt det er tilstrekkelig for & mete fremtidige behov.

Modulf Aukan (KrF): Handlingsplanen har fort til at
aldersheimar har vorte lagde ned og erstatta av omsorgs-
bustader. Omsorgsbustader i enkelte kommunar ser ogsa
ut til 4 erstatta sjukeheimar. Kva meiner statsraden om ei
slik utvikling?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Det var jo en villet ut-
vikling. Det var en viss politisk dragning da vi holdt pa
med dette i 1997 pé bakgrunn av stortingsmeldingen. Det
var vekting av sykehjem fremfor omsorgsboliger. N& kan
man si at det var en diskusjon vi hadde ikke bare i Norge;
hva man skulle satse pa, er en diskusjon som har gatt
over hele den vestlige verden. Det var jo definitivt en
viss politisk uenighet om dette. Jeg husker veldig godt at
jeg varen 1997 — nd har jeg ikke bladd i referatene fra
Stortinget — refererte til ordferererfaring. Etter & ha veert
pa besok pa en del sykehjem béade for og etter har jeg
selv stilt spersmal ved om man har vektet omsorgsboli-
ger for tungt fremfor sykehjem. Jeg sa at man heller ikke
skal se bort fra at de incentivstrukturene vi etablerer, pa-
virker hva kommunepolitikerne i neste omgang mener er
behovet. Jeg skal ikke beskylde noen for det, men man
skal ikke se bort fra at slikt har betydning.

Jeg tror imidlertid man ma sla fast at det viktigste er
kanskje ikke hva man kaller dette, men hvilket innhold
man gir dette rundt i kommunene, for her er det mye kre-
ativt som skjer. En skal vaere forsiktig med & dra for mye
erfaring fra egen kommune. Nar jeg ser hva de har gjort
der, ser jeg vel at den nybyggingen som er basert pa
handlingsplanen, og som har vart basert pd omsorgsboli-
ger, har et slikt innhold at det for enkelte av dem som er
der, er noe midt imellom, det er en gradvishet over det.
Det er klart at det for veldig mange vil vere en gradvis
overgang fra det ene behovet til det andre. Det kan na
handteres pa ett sted, og det tror jeg er klokt.

Modulf Aukan (KrF): Ein forvaltingsrapport er sett i
verk for at ein skal kunna l®ra av ei slik gjennomforing.
Kan du seia oss kva noverande statsrad no larer av denne
rapporten?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Man lerer noe hver
dag i denne bransjen, uansett hvilken side av bordet man
sitter pa. Jeg leerer ikke minst noe hver dag na, med et re-
lativt nytt departement med et bredt omrade. Jeg foler at
denne reformen og denne handlingsplanen, den maten
den er blitt gjennomfert pa, og den graden av frihet lokalt
til & tilpasse det sammen med stram oppfelging fra de-
partementet gjennom direktoratet og fylkesmenn i for-
hold til & fa til maloppnéelse har vert meget god.

Vi ma erkjenne at behovene er svert forskjellige lan-
det rundt i mange hensyn i forhold til utgangspunkt og i
forhold til alderssammensetning. Det er jo faktisk ogsa
slik at selv om det er en gjennomsnittlig levealder i dette
landet, er det ganske store variasjoner mellom vére kom-
muner. Nar vi snakker om 25 pst. dekningsgrad for alle

over 80 ar, er det stor forskjell pad om de som blir 80 ar, i
gjennomsnitt blir 90 &r, eller om de blir 83 ar. Det er
mange slike lokale ting som vi ikke kan greie & se her fra
Oslo, men som man makter & gjore i kommunene. Jeg fo-
ler veldig sterkt at kommunene har maktet & implemente-
re noe som har vert sentralt styrt og finansiert, og hvor
incentivene er lagt, men allikevel tilpasset det.

Man ma heller ikke nar regjering og storting etablerer
handlingsplaner, undervurdere hvilken betydning det har
for den @vrige prioriteringen i en kommune. For mange
handlingsplaner reduserer det lokale handlingsrommet
veldig, og det blir en veldig «drive» for & folge det opp,
med de konsekvensene det kan ha for andre omréader. Det
skal man ogsa ha som en bakenforliggende tanke, i hvert
fall nar man etablerer nye handlingsplaner.

Modulf Aukan (KrF): Departementet sende ut ei
rettleiing i saksbehandling. I kor stor grad har du inn-
trykk av at kommunane har folgt den rettleiinga?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Bakgrunnen for at den
ble etablert og lagd og distribuert og fulgt opp gjennom
kursing — jeg holdt péd & si av mange tusen ansatte, men
jeg skal si: av saksbehandlerleddet — hadde jo med retts-
sikkerheten for det enkelte individ & gjere. Det forutset-
tes gjennom lovgivning og forskrifter at man har en fel-
les form for saksbehandling knyttet til enkeltvedtak osv.
Men det er en kjent sak at selv om ting er vedtatt bade i
lovs form og i forskrifts form og felges opp, sa varierer
jo graden av etterlevelse. Dette var et forsek pa & fa en
storre grad av etterlevelse av ganske grunnleggende ver-
dier knyttet til likebehandling av eldre som er i en situa-
sjon der de skal seke om plass, for at rettssikkerhetsas-
pektet skal vere ivaretatt. Det er viktig, og den var et bi-
drag i s& mate, mener jeg definitivt.

Modulf Aukan (KrF): Ja, for rapporten viser ogsa at
i enkelte kommunar felgde ein ikkje vanleg saksbehand-
ling, det stod ein del igjen & enskja pa det omradet, og eg
ville tru at det var derfor den rettleiinga vart utsend. Foler
ein at det har skjedd ei betring under prosessen?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Alt tyder pd at det er
blitt bedre. Om det bare skyldes den folderen om oppfel-
ging, det skal jeg vel ikke kunne si med hundre prosent
sikkerhet, men i lgpet av sdpass mange ar som vi har hatt
denne handlingsplanen, med den oppmerksomhet den
har hatt, med den nitide oppfelging det har vert ogsa fra
fylkesmennene og fylkeslegene, sa er det klart at det er
blitt en forbedring. Men de av oss som kjenner kommu-
nesektorens 434 kommuner, er fullstendig klar over at
det ikke bare er solskinnshistorier pa ethvert skrivebord.

Mpgtelederen: Takk skal du ha.
Ver sa god, Kjell Engebretsen!

Kjell Engebretsen (A): To spersmaél, leder.
I Riksrevisjonens rapport kan man lese:
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«Undersekelsen viser at det ikke foreligger en en-
hetlig oppfatning av hva som menes med heldegns
pleie og omsorg.»

Og videre sier de her:

«Dekningsgraden for heldegns pleie og omsorg har
vert et sentralt mal for behovsdekningen. Undersokel-
sen viser at det har vaert uklarhet om hvordan denne
dekningsgraden beregnes.»

Har vi hatt slike metodiske problemer nar man tilneer-
mer seg dette?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: La meg si det slik — jeg
ber om en viss forstéelse for at jeg sender kanskje noen
av spersmalene til han som har vert prosjektleder i alle
disse arene, og som har fulgt dette. Jeg kan i farten ikke
huske om det med heldegns pleie er noe entydig begrep,
om Stortinget, eller for den saks skyld departementet, har
foretatt en definisjon av hva som menes med det. Det har
derfor veert litt fleksibilitet knyttet til det. Og innvirknin-
gen det har hatt metodisk — jeg vet ikke om du, Steinar
Barstad, kan forseke & svare pa det?

Steinar Barstad: Dette er jo ikke noe juridisk be-
grep, det er ikke nedfelt i lovgivning. Men det har veert
brukt i en slags beregning av det totale behovet, om du
ser pa landsgjennomsnittet. Det 18 ogsé til grunn for be-
regningen av kostnadene slik de ble i stortingsmelding
nr. 50. Det var ikke ment som noen norm. Det var ikke
ment som noe en skulle tre nedover alle norske kom-
muner som en norm, men en brukte det som en gjen-
nomsnittsbetraktning pé behovet i alle norske kommu-
ner. Og som sddan fungerte det. Men nar da denne nor-
men begynte & leve sitt eget liv bade her og der, sé er
det klart at det ble nedvendig & forseke & operasjonali-
sere dette underveis. Det skjedde vel veldig tydelig ved
behandlingen i St.meld. nr. 31 om avslutning av hand-
lingsplanen, hvor en sa at det var et mal for handlings-
planen at alle kommuner som hadde sekt om det, gjen-
nom handlingsplanen skulle fA mulighet til & bygge opp
et tilbud om heldegns pleie og omsorg svarende til 25
pst. av befolkningen over 80 ar, enten dette ble gitt i sy-
kehjem, aldershjem eller omsorgsbolig. Og da var det &
legge til rette for at det kunne skje i alle norske kommu-
ner. Men det var altsa ikke noen juridisk stringent defi-
nisjon av dette begrepet. Vi jobbet mye med det under-
veis, jeg kan bekrefte det.

Kjell Engebretsen (A): Greit nok, det. Da forstér jeg
at det begrepet levde litt sitt eget liv, og det kan jo fa litt
konsekvenser.

Et annet spersmal, bare for ettertiden, det er et spors-
mal som vi kanskje kommer til & stille til samtlige av
dem som har veert villige til & stille opp her i dag: Kunne
denne handlingsplanen eller de feringene som ble gitt,
med fordel ha vaert smidigere, mindre stringente? Kunne
vi ha overlatt mer til kommunene? Ville det ha vert hen-
siktsmessig med tanke pa framtidige sterre prosjekter av
dette slag som settes i gang?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Det er jo en smakssak.
Her kan man ha faglige synspunkter, sa kan man i hayes-
te grad ha politiske, og det er jo etablert ganske sterke
politiske synspunkter pd hvilken handlingsfrihet man
skal gi kommunene. Hvis man er opptatt av at det skal bli
veldig likt i hele landet, betyr det mindre handlingsrom
for kommunene. En del vil hevde at ved & gi kommunene
handlingsfrihet, blir det mer optimal utnyttelse av ressur-
sene, ved at vi ikke treer nedover alle landets kommuner
et sant A4-ark som skal vere helt likt, uavhengig av det
som matte vere behovet. Hvorom allting er, jeg har ikke
noe grunnlag for 4 si at vi burde ha gjort veldig mye vel-
dig annerledes i forhold til det handlingsrommet som er
etablert. For nar jeg har lest det, tyder det pa at det vi eta-
blerte av rammeverk, det vi etablerte av incentiver, det
som er etablert av kontrollrutiner, har veert tilstrekkelig
til at kommunene har oppfattet & ha et handlingsrom, og
de har greid & tilpasse dette. Derfor er det svert forskjel-
lig nar man reiser rundt i kommunene og ser. Selv om det
er fra samme handlingsplanen, som bestar av relativt fa
ordninger — for & si det sdnn — to—tre—fire ordninger, har
man greid & flekse dette til i tilknytning til etablerte sen-
tre man har hatt, og ogsa hvis man har bygd nye, helt for-
skjellige bade i kvalitet, omfang, innhold og ordninger.

Jeg foler i forhold til balanse: Skulle man gjort dette
pa nytt: ikke noe vesentlig annerledes.

Carl 1. Hagen (FrP): Statsrdden sa i begynnelsen av
sitt innlegg litt om historikken bak handlingsplanen. Men
jeg ma ha den kommentar at han kunne gatt enda litt len-
ger tilbake. Som det star i rapporten:

«Begrepet heldogns pleie og omsorg ble innfort i
handlingsplanen for eldreomsorgen blandt annet som
en folge av vedtaket i Stortinget i forbindelse med
trontaledebatten i 1996, hvor Stortinget bad om & fa
lagt fram en plan for full sykehjemsdekning med ene-
rom for dem som ensket det.»

Med andre ord: Bakgrunnen for handlingsplanen var
et vedtak i Stortinget. Hvorfor jeg selvsagt synes at stats-
raden ber huske det, er fordi det var jeg som fremmet for-
slaget, som ble enstemmig vedtatt til slutt! Det er den
forste kommentaren.

Sé til forste spersmal: Det stir i Dokument nr. 3:9:

«Prognoser tyder pa at dekningsgraden for det sam-
lede antall plasser og boliger heller ikke eker i perio-
den 2001-2005. Dette tilsier at handlingsplanen for eld-
reomsorgen har medfert en standardheving, men i
mindre grad en ekning av kapasiteten, malt i forhold til
dekningsgraden for det samlede antall plasser og boli-
ger til pleie- og omsorgsformal i denne perioden.»
Kan man da egentlig si at handlingsplanen vedrerende

kapasiteten er oppnadd?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: For a4 ta det forste
forst: Det er ingen tvil om at bade Carl I. Hagen og Alv-
heim og Fremskrittspartiet midt pd 1990-tallet var svert
opptatt av sykehjemsdekning. Det husker jeg godt — jeg
satt 1 sosialkomiteen. Alvheim var, sa vidt jeg husker, en
meget sterk forsvarer av et litt annet balansepunkt, kan-
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skje, nar det gjaldt forholdet mellom omsorgsboliger og
sykehjem. Det er det ingen tvil om. Slik var det.

Nar det gjelder dekningsgraden og utviklingen av den,
var det slik da vi debatterte den varen 1997, at vi hadde
en dekningsgrad i sum pé antall plasser pa 26,4 pst. I lo-
pet av denne perioden, hvor vi har gjennomfert hand-
lingsplanen med 32,5 milliarder kr i investeringer, har
den okt til ca. 32,5 pst. Sa det har jo vaert en ekning av
dekningsgraden. Den hadde selvfolgelig vert enda sterre
hvis det hadde vart motvirket at vi hadde etablert en
storre grad av enerom. Det ser jeg i en del kommuner og
i mitt eget naromrade: Man har gjort store investeringer,
men det har ikke blitt s& mye mer plasser. Kvalitativt er
det blitt bedre, men ogsa antallet er blitt heyere. Nar det
gjelder sykehjemsplasser, har ikke ekningen vert veldig
stor, den vil dreie seg om i overkant av 5 000 plasser. Det
er forst og fremst antallet omsorgsboliger som egker dra-
matisk, med ca. 22 000 plasser.

Carl L. Hagen (FrP): Det stir ogsd i den siste uttalel-
sen fra Riksrevisjonen:

«Riksrevisjonen vil ogsd peke péd at forskjellene
mellom kommunene i andelen sykehjemsplasser, al-
dershjemsplasser og omsorgsboliger til omfordeling i
forhold til personer 80 &r og eldre har vart noksé sta-
bile i perioden.»

Ett av malene i handlingsplanen, storre grad av like-
verdige tilbud til landets innbyggere, ser altsé ikke ut til &
vaere oppnddd. Er dette en problemstilling som statsraden
vil veere opptatt av & gjere noe med ogsa for fremtiden?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Ja, de forutsetninger
og premisser som 14 der, gjelder fortsatt. Det samme som
representanten Hagen na leste, leste jeg i morges. Og sa
star det i etterkant av det, s& vidt jeg husker, ogsé at det
synes allikevel & ha blitt noe redusert i perioden 2001—
2005. Men det er ingen tvil om at mange av de etablerte
forskjellene pa en méte er viderefort, og at graden av ut-
jevning i likhet ikke har vart overveldende. Det ma man
kunne si — det er jeg enig i.

Carl 1. Hagen (FrP): Statsraden nevnte at han hadde
besokt en del sykehjem — det har de fleste av oss gjort. I
hvert fall min subjektive oppfatning er at i en del distrik-
ter hvor jeg har vaert og besgkt sykehjem, er det mennes-
ker som ikke ville hatt en sjanse til & fa en sykehjems-
plass i de sterre byene. Med andre ord: Man mé vare
mye, mye darligere for & f4 sykehjemsplass i de sterre
byene enn i mange distrikter, hvor man far det veldig tid-
lig.

Sa vil jeg folge opp det som Kjell Engebretsen tok
opp, for her synes jeg ikke det var tilfredsstillende svar.
Na snakker jeg som vanlig slik at folk skjenner hva jeg
snakker om, det far man bare tilgi, men man har beskre-
vet et system hvor det er full apenhet for juks og fanteri
—det ble i realiteten bekreftet. Man bygger omsorgsboliger
som kanskje koster 50 000-80 000 kr i &ret, og sé kaller
man det heldegns pleie, noe som ville kostet narmere
300 000 kr for en sykehjemsplass. Vil statsrdden serge

for at vi far en helt klar, entydig, ensartet definisjon pé
hvilke tjenester og krav som skal vere til stede for at
man kan si at det er heldegns pleie? Man har omsorgsbo-
liger uten fhugg av heldegns pleie, mens sykehjem har
degnbemanning, og sa kaller man det altsd det samme.
Med andre ord: Det er fullt mulig for de kommunene
som ensker & late som om de har en god dekningsgrad, a
bruke dette flytende, fleksible begrepet. Her ma vi fa
slutt pa jukset og fanteriet og fa en ensartet definisjon,
slik at vi vet hva vi snakker om, og at det ikke er mulig &
jukse. Kan statsraden gi et klart lofte om at han vil serge
for dette? Og jeg er helt enig i at det ma tres nedover lan-
dets kommuner, slik at vi vet situasjonen. Det ma i hvert
fall vaere et fornuftig krav.

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Det jeg i hvert fall de-
finitivt er enig med representanten Hagen i, er at nr man
skal sammenligne noe, mad man sammenligne epler og
epler og ikke epler og perer, for ellers blir tallene helt
uinteressante — og det er verre enn som sé, de blir ville-
dende.

Jeg tror det er god grunn til & si at kommunene i stor
grad har fulgt opp intensjonene i gjennomferingen av
handlingsplanen. P& den annen side er jo graden av krea-
tivitet forskjellig mellom kommunene for & fa disse tin-
gene til. S er spersmélet: Hvorfor gjor de det? Jo, det er
to arsaker til det, antakeligvis. Den ene, og den viktigste,
er knyttet til finansiering, for det er bare i det oyeblikket
det har gkonomisk interesse for kommunene, at man er
opptatt av a kalle ting det ene og det andre. Det er klart at
det har & gjore med bade betalingen for dem skal bo der,
og hva det er staten betaler. Hvis alt det hadde vaert nay-
tralt, hadde ikke kreativiteten behovd a vare sa stor som
den har veert. Den andre er at man blir kreativ i forhold til
maloppnéelse knyttet til dekningsgrad. I den stortings-
meldingen vi nd holder pd med, vil disse tingene vare
meget sentrale, for det henger ngye sammen med de be-
talingsordningene som skal vere. For da ma vi ha noen
relativt entydige begrep med et gitt materielt innhold, for
pasienten skal da betale, i dag er det 85 pst., i stedet for
husleie osv., og da kan man ikke forlange det ene fremfor
det andre pa noe som ikke har et klart definert juridisk
innhold. Det er viktig for pasienten, og det har de retts-
sikkerhetsmessig krav pa, og det ma vi serge for kommer
i denne meldingen, som Stortinget da kan fa til behand-
ling.

Carl I. Hagen (FrP): Sa statsrdden er enig i at det er
slik det egentlig er i dag? Nér vi snakker om kreativitet,
snakker vi i andre sammenhenger om «kreativ bokfe-
ring», og det pleier ikke & vaere noe serlig hyggelig be-
grep, det kan faktisk veere straffbart. Det er klart at nr
mange kommuner har dérlig ekonomi, kan vi ikke lenger
akseptere at de definerer et tilbud til en bruker som syke-
hjemsplass hvis de ikke fyller et minimumskriterium for
betalingen. Kan vi da forvente at vi i den stortingsmel-
dingen som jeg forstar forst kommer om et &r — det var
vel ikke i hest statsrdden mente, jeg hapet det var i host,
men det er kanskje neste host — far et ensartet begrep, slik
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at man far slutt péd det jukset som det dessverre er mange
eksempler pa foregar rundt omkring i norske kommuner,
béade for & f4 mye penger av staten og for & fd mye penger
av pasientene, uten & levere det som det egentlig er forut-
satt at man skal levere?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Jeg kan definitivt sva-
re ja pa at det vil bli en betydelig avklaring pa den uklar-
het som har vaert. Nar det gjelder kreativitet, er det ikke
straffbart & vaere kreativ. Men hvis man blir for kreativ,
kan det ga over i noe som kan vere straffbart. Jeg tror
nok det aller meste av det som kommunene har gjort her,
definitivt er innenfor hva som er lovlig. Men det skyldes
for sa vidt litt det som var Engebretsens utgangspunkt i
stad, nemlig at dette er ikke noe som har en entydig ram-
me, det er litt sdnn pa den ene side og pa den annen side,
og det har i betydelig grad veert benyttet av kommunene.
Men stortingsmeldingen kommer ogsa til & gi avklaring
pa disse punkter.

Mpgtelederen: Takk skal du ha! Da har jeg tegnet
meg sjol.

Agot Valle (SV): Jeg er jo enig i at det er gledelig at
en har hatt sd god maloppnéelse ved en plan. Men hvis
en leser rapporten litt neye, viser det seg at det samlet
sett er feerre institusjonsplasser i forhold til befolkningen
pa 80 ar og over nd enn det var tidligere. Det er jo et fak-
tum at jo eldre vi blir — dessverre er det slik — jo sterre
sjanse er det for a bli bade sjuk og pleietrengende. Jeg
synes dette er ganske alarmerende, og jeg vil gjerne hore
statsradens kommentar pa det.

Statsrad Ansgar Gabrielsen: La meg si det slik: Jeg
er veldig enig med komiteens leder nar man leser hele
rapporten og ikke bare riksrevisorenes ca. ti sider som en
summering for 4 f4 det nasjonale inntrykket. Lenger bak
reflekteres jo forskjellene og de individuelle avdekninge-
ne og oppdagelsene bedre. Ett av punktene er knyttet til
kapasitet, som det pekes pa. Men altsa, hvis man ser sy-
kehjemsplasser og aldershjemsplasser i sammenheng, er
det faerre plasser enn da vi begynte. Men det var jo be-
visst, for & si det slik. Det er 5 200 flere sykehjemsplas-
ser, og sé er det 6 800 faerre aldershjemsplasser nér dette
er ferdig. Men, sé er det 22 650 flere omsorgsboligplas-
ser, som jo var pa en mate hovedsatsingen i hele planen,
og sum dekningsgrad er altsd en ekning pé 6,1 pst., slik
at tilbudet totalt er bedre. Jeg tror nok vi ma erkjenne, det
er i hvert fall min erfaring fra kommunesektoren, at det
er slik at det er noen i sykehjem som aldri kunne ha veert
i en omsorgsbolig, som representanten Hagen sa, men sa
er det ogsd slik at det er en del mennesker med syke-
hjemsplass, som jo koster veldig mye, som med fordel
kunne hatt tilbud i en omsorgsbolig. Konklusjonen er jo
definitivt — og det skulle da bare mangle etter over
10 000 nye arsverk og alle de investeringer vi har gjort —
at det er blitt et bedre tilbud. Men det er to ting: oppfyl-
lelse av planen, og det er det nok. Da er svaret mitt som
jeg sa, jeg vurderer det ikke som & veere nok overhodet,

og jeg tror bare man mé forberede seg pd at man bruker
en relativt sterre andel av det totale budsjett pa dette, for
dette er, holdt jeg pé 4 si, en bransje i vekst.

Agot Valle (SV): Riksrevisjonens rapport omtaler
ogsa hjemmebaserte tjenester, og det ma vi ha med i bil-
det her hvis vi skal snakke om en helhetlig satsing. De
rapportene som jeg far, er jo at skal du fa tilfredsstillende
hjemmebaserte tjenester som gjor folk i stand til & bo
hjemme lenger, og det er jo et mal, m& du nesten vinne
det store loddet. Samtidig viser rapporten at det er vans-
kelig & fa kvalifisert personell, og hvis en ser pé antall al-
dersdemente som bor hjemme, som da trenger en tett og
kvalifisert oppfelging, er jo dette ogsa ganske alarmeren-
de. Kan statsrdden kommentere det? Du var jo inne pa re-
krutteringsplaner osv, men kan du utdype det litt mer pa
1 minutt?

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Hvis man vil, kan man
si mye pa ett minutt!

Hjemmebaserte tjenester er i dag en meget viktig del
av den totale omsorgstjenesten for aldersdemente, men
ogsa 1 forhold til alle typer mennesker som trenger en
eller annen form for omsorg fra det offentlige. Vi ma
ikke glemme at ogsa der har vi hatt en betydelig vekst.

Det er klart at bade i media, i rapporter og i alt mulig
pekes det naturlig nok pa de stedene hvor vi ikke har et
godt nok tilbud, og det ma vi forfolge videre. Men i over-
ordnet sammenheng ma vi ogsa ha et perspektiv i forhold
til makro. Hva er det egentlig man bruker pa dette? Har
vi god ressursutnyttelse? Og da vil jeg si: Vi har en al-
dersomsorg og en omsorg for dem som trenger det som
er i ferd med & realisere dette, som narmer seg det vi kan
si fortjener godkjentstempelet. Men man har lokale vari-
asjoner, som gjor at pa de stedene hvor det er darligst, er
det ikke en tjeneste som fortjener godkjentstempelet. Det
betyr at vi har en veg & gé videre. Det erkjenner jeg fullt
ut.

Agot Valle (SV): Da far vi vel ga den vegen videre
sammen, da, tenker jeg!

Statsrad Ansgar Gabrielsen: Det var hyggelig!

Motelederen: Da sier vi tusen takk til dere.

Horing med Kommunenes Sentralforbund ved direktor
Bjorn Gudbjorgsrud, sentralstyremedlem Lars Lauvhjell
og rddgiver Magne Hustad

Motelederen: Da onsker jeg Kommunenes Sentral-
forbund velkommen og gir ordet til Lars Lauvhjell.
Veer sa god!

Lars Lauvhjell: Eg skal forst fa framfore ei lita inn-
leiing.
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Dei kommunale pleie- og omsorgstenestene, som vi
kjenner dei i dag, har i all hovudsak blitt bygde ut dei sis-
te 30-40 ara. Eldrebefolkninga, dvs. dei som er over 80
ar gamle, er nesten tredobla etter 1960. Det same er an-
delen einebuande eldre. S& behovet for kommunale
pleie- og omsorgstenester har auka formidabelt.

Biletet i dag er at vi til kvar tid har om lag 210 000
menneske som har plass i kommunale eldreinstitusjonar
eller i omsorgsbustader, eller som tek imot heimetenes-
ter. Til det brukar kommunane ca. 100 000 arsverk og ca.
45 milliardar kr pr. ar til drift. I tidsrommet 1989-2002,
etter at kommunane overtok sjukeheimane og dei blei eit
kommunalt ansvar, har talet pd arsverk i dei kommunale
pleie- og omsorgstenestene auka med 80 pst., eller
42 000 menneske. Sa ressursinnsatsen har vore jamt au-
kande ogsa i dra for handlingsplanen tredde i kraft. Og eg
vil nok meine, pé vegner av kommunane i alle fall, at vi
har vist evne og vilje til & mate eldrebelgja. Det er mykje
bra pleie og omsorg i Kommune-Noreg.

Det som kjenneteiknar kommunane sitt forbetringsar-
beid dei siste ti dra — for vi har alltid moglegheit til & for-
betre oss — er auka ressursinnsats, ikkje minst knytt til
personale, og omstilling og omstrukturering av teneste-
ne. Sa har ein teke i bruk alternative buformer, og ein har
ikkje minst hatt ein meir mélretta bruk av heimetenester.
Det er eit veldig viktig element i eldreplanen, for & fa det
til & funke saman.

Dette er gjort mogleg gjennom det samarbeidet som
ein har hatt med staten, gjennom statlege overforingar i
form av rammer og eyremerkte tilskot. Men ressursinn-
satsen kunne heller ikkje vore sa pass stor om ikkje kom-
munane sjelve hadde vist vilje til & prioritere eldretenes-
tene og ta slike loft. For handlingsplanen for eldreomsorg
har gitt eit enormt loft kapasitetsmessig rundt i kommu-
nane. Det er det ingen tvil om. Det har gitt ei kvalitets-
betring. Det er det heller ingen tvil om. Ein tenkjer pa
bygningsmessig standard, men ein tenkjer ogsa pa kvali-
teten i tenestene, for ein kan utfore tenestene mykje en-
klare og betre nér ein har tilpassa moglegheitene i lokala.

Sa er det slik at nar folk trivst, blir dei friskare. Det er
faktisk eit element som ein merkar rundt i kommunane,
at dei som bur pa institusjonar no, med nye, trivelege rom
og moglegheit til sosial omgang, held seg lenger friske.
Det er i alle fall glade eldre, dei som far det tilbodet som
dei ber ha.

No kan det synast som om riksrevisjonskollegiet i det-
te dokumentet framforer vurderingar som er noko meir
balanserte enn det ein finn i rapporten. Kollegiet sine
vurderingar har eit breiare grunnlag. Delar av rapporten
kunne hatt ein meir systematisk dokumentasjon. I nokre
samanhengar er det berre referert til utsegner fra to—tre
fylkesmannsembete eller eit fatal kommunar — dette litt i
forhold til det som har kome fram av kritiske merknader.

Riksrevisjonsrapporten viser at dei samla investe-
ringskostnadene 1 handlingsplanen — der renteutgiftene er
rekna med — vil utgjere totalt 83 milliardar kr. Det er eit
formidabelt belop. Av desse investeringskostnadene vil
kommunane kome til & matte bere 35 milliardar kr, eller
42,5 pst. av kostnadene. For oppstart av handlingsplanen

var det fleire 1 det sentrale politiske miljeet som kom
med utsegner som kunne gje grunn til & tru at staten skul-
le fullfinansiere handlingsplanen. Det har ikkje skjedd,
og det er faktisk ei ganske stor medverkande érsak til den
sterke ubalansen som vi har i kommunegkonomien i dag.

Sé& var det noko anna. Det som skjedde, var at hand-
lingsplanen utlgyste naermast eit slags kapplep om a fa
godkjenning av planar, finansieringstilsegn og bygging.
Nér mange skal byggje samtidig, og byggje mykje, ver-
kar det inn pa marknaden. Det forte til ein kraftig pris-
auke. Dei statlege investeringstilskota hadde sitt utgangs-
punkt i kostnader for 1996. Nar ein veit at dette trekte
over tid, og kostnadene auka, blei det ein «mismatch»
der. Tilskota vart da ikkje prisjusterte for oppstartingstil-
skotet delvis vart prisjustert i 2002.

Ikkje minst i lys av den sterke ubalansen som vi no
har i kommuneokonomien, deler KS den bekymringa
som vert uttrykt i Riksrevisjonens rapporten pa side 58,
der det heiter:

«Riksrevisjonen stiller derfor spersmél ved om
kommunene pé sikt vil klare & opprettholde et tilfreds-
stillende driftsniva innenfor pleie- og omsorgssektoren
som er i samsvar med malet for handlingsplanen, og de
investeringene 1 boliger til heldegns pleie og omsorg
som er gjort i perioden.»

Etter KS sitt syn er det eit felles statleg og kommunalt
ansvar & halde ved lag eit tilfredsstillande eller — ein kan
seie — eit godt driftsniva pa sentrale kommunale velferds-
tilbod. Det er iallfall mélet. KS har derfor bedt Regjerin-
ga om 4 fa til ein avtale over tre ar for & rette opp ubalan-
sen 1 kommunegkonomien og berge velferda til innbyg-
gjarane. Vi snakkar jo her om lokal velferd. Det er den
andre sida av kommunegkonomien. S& langt har vi ikkje
lukkast med det. Vi har ikkje fatt gjennomslag for det pa
regjeringshald.

Revisjonsrapporten dreftar om handlingsplanen har
redusert ulikskapen mellom kommunane. Det er ogsa
drefta i St.meld. nr. 50 for 1996-97 ved oppstart av hand-
lingsplanen. Der heiter det:

«Mellom kommunene er det til dels store forskjel-
ler, bade i1 hvor store ressurser de anvender pa eldre-
omsorgen, og i utbyggingen av de ulike delene av el-
dreomsorgen.»

Mogtelederen: Kan du runde av na, tror du?

Lars Lauvhjell: Eg skal runde av.

Det star vidare:

«Den variabel som i sterst grad bidrar til & forklare
ulikhetene er kommunenes inntekter.»

Eg vil berre heilt til slutt peike pd at Kommune-No-
reg, KS i samarbeid med kommunane, har teke dette med
kvalitetsutvikling pa alvor. Det er sett i gang prosjekt og
store tiltak pad dette omradet gjennom effektiviserings-
nettverk, gjennom forskjellige prosjekt som har fatt stor
oppslutning. Vi tek det pa stort alvor for 4 betre kvalite-
ten pa tenestene og pé drift.

Moteleder: Takk skal du ha.
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Saksordferer Modulf Aukan — veer s& god!

Modulf Aukan (KrF): Sosialdepartementet skriv i
rapporten at det ikkje var noka endelig totalramme for
gjennomfoeringa av handlingsplanen, men at det vart fast-
sett gjennom dei arlege budsjetta. Hadde det vore ein for-
del om ein fra starten av hadde totalramma klar? Ville
det ha endra gjennomforinga av prosessen?

Lars Lauvhjell: Noko av problemet var m.a. at ein
hadde for lite klarheit i kor mykje ein kunne bruke, og
nar ein ville formidle, osv. Denne planen kom pa bordet
veldig kjapt. Det blei laga planar veldig kjapt, og sa sette
ein 1 gang. Og plutseleg fekk ein signal om at no maétte
ein runde av, no var pengane brukte opp. Sa ei sikkerheit
pa ferehand for at dei planane som var godkjende innan-
for rammene, ville kunne fullferast som dei var godkjen-
de, hadde vore ein stor fordel.

Modulf Aukan (KrF): Som eg ogsd spurde statsra-
den om, vart det laga ein rettleiar for kommunane. Har
denne vore bruka?

Lars Lauvhjell: Eg overlét til Bjorn Gudbjergsrud &
svare.

Bjern Gudbjergsrud: Det er jo vart inntrykk at den
har veert brukt. Sa ser vi samtidig at Riksrevisjonen frem-
forer litt kritikk i forhold til den kommunale saksbehand-
lingen. Vi har ikke noe problem med & se at det kan vere
grunnlag for kritikk omkring saksbehandlingen i kom-
munene. Det er ikke slik at alle kommunene er like flinke
pa alle omrader. Det gjelder ogsa her. Men det betyr ogsa
at vi har gjort noe med det. Vi har satt i gang tre eller fire
prosjekter for a styrke nettopp saksbehandlingen ute i
kommunene. Det far du da ikke med i dette dokumentet,
men forhapentligvis vil de tiltakene etter hvert bidra til at
saksbehandlingen kommer pé et bedre og mer tilfreds-
stillende nivéa enn den kritikken som det i og for seg er
grunnlag for, slik Riksrevisjonen har sagt.

Modulf Aukan (KrF): Ein mé da understreke at rap-
porten faktisk viser at forvaltningslova i mange tilfelle
ikkje har vore folgd. Eg forstar det slik at pa den sida har
ein teke det innover seg og retta opp saksbehandlinga.

Bjorn Gudbjergsrud: Ja, det kan jeg bekrefte. Det &
ha sikkerhet for at en folger forvaltningsloven, og at de
krav og rettigheter som innbyggerne har i tjenestesam-
menheng, blir fulgt, ma vi ta pa alvor. S& her mé vi bli
bedre, helt klart.

Magne Hustad: Regjeringen og KS har jo en samar-
beidsavtale om kvalitetsutvikling i pleie- og omsorgstje-
nesten, og bedring av saksbehandlingen er et viktig ele-
ment i denne avtalen. Det pagar kursing og opplering
rettet mot kommunene pé det omréadet. Sa er det jo slik at
det er mange i kommunene som ma ta imot dette. Det er

jo ikke et arbeid som er gjort raskt. Det vil ta tid & forbed-
re bevisstheten rundt det.

Modulf Aukan (KrF): Eit forhold som ein peikar pa,
er kommunane si evne til 4 ta imot ferdigbehandla pasi-
entar fra sjukehus. Kva slags oppfatning sit ein med ?
Har den evna vorte betre i denne perioden, sidan 1997,
eller korleis er stoda i dag?

Bjoern Gudbjergsrud: Var oppfatning av det spors-
maélet er at ja, det er et bedre mottaksapparat. Samtidig er
det en annen problemstilling som er relevant i forhold til
det spersmalet vi stiller, fordi man har en betydelig grad
av grasoner i oppgavefordeling mellom sykehusnivaet og
det kommunale nivéet. Det gér delvis pa ansvar, men det
gdr ogsa pa kostnadsbiten. Vi har gjennom to ar bedt om
et samarbeid med departementet i forhold til & kartlegge
de oppgaveoverforingene som ligger mellom sykehusni-
vaet og den kommunale primerhelsetjenesten. Det har
departementet na sagt at de vil ga inn i, og det er omtalt i
budsjettet for 2005 at de vil ta initiativet til et slikt samar-
beid. Jeg tror det er utrolig viktig i forhold til & fa klare
ansvarslinjer og klar fordeling av hvem som har ansvaret
for kostnadene. Tidvis kan det nok ogsd vaere en viss
frustrasjon ute i kommunene i forhold til utskrivnings-
praksisen ved sykehusene. Det er viktig & fa den doku-
mentasjonen pé bordet, slik at man eventuelt kan gjore
noe med problemstillingen.

Modulf Aukan (KrF): Eg har vel eit inntrykk av at
akkurat pd dette omradet er det veldig stor variasjon
mellom kommunane. Det syner denne rapporten kanskje
ikkje sé tydeleg, men vi kjenner til fra andre rapportar
som har vore utarbeidde i dei enkelte fylka, at det er vel-
dig stor variasjon mellom kommunane. Det vert jo sett
fram péstandar om at enkelte kommunar spekulerer i
evna til & ta imot ferdigbehandla pasientar. Etter som eg
forstar dei kommentarane som kjem no, er ho «pa bedrin-
gens vegy, for 4 seia det slik.

Bjorn Gudbjoergsrud: Ja, delvis. Samtidig ser vi at
etter at spesialisthelsetjenesten ble overfort, har det fort
til en del nye problemstillinger som man ber kartlegge
bedre. Det er ikke gode nok data og god nok dokumenta-
sjon pa det omradet pr. i dag, og derfor har vi tatt initiati-
vet til et sdnt samarbeid, som det ser ut til at vi far til na.

Magne Hustad: Det er vel ogsd sann at mulighetene
for & spekulere i det fra kommunenes side er noe begren-
set, 1 og med at departementet har utstyrt seg med en for-
skrift som gir mulighet til & gi dagsbeter pa 1 500—
1 600 kr, tror jeg, til kommuner som ikke tar imot.

Modulf Aukan (KrF): Da forlét vi det sporet.

Sé til det forholdet at det vart innfert fylkesvise ram-
mer for fordeling av investeringstilskottet, som s& vart
stoppa i Stortinget i 2000. Kva for verknad meiner KS at
det har hatt for gjennomfering av reforma? Har det fort
til pulverisering av ansvar?
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Lars Lauvhjell: Nei, vi hadde jamleg dialog med
fylkesmennene i heile perioden, for dei var inne i biletet,
og fylkeslegen var inne i biletet for godkjenning av plan-
ane. Da kvotane kom, skaffa det kommunane ei utford-
ring, for plutseleg fekk ein vite at no var det ikkje meir
pengar, og sa var ein kanskje halvferdig med utbygginga.
Sa det var stor frustrasjon i kommunane her. At det blei
loyst opp igjen, gjorde at vi pd ein mate kunne bli fer-
dige. Sa den kvoten som i utgangspunktet blei innfert,
var ikkje veldig god for oss — i den perioden han varte, i
alle fall.

Modulf Aukan (KrF): Riksrevisjonen peikar pa at
forskjellige finansieringsordningar og brukarbetaling kan
gje utilsikta vridingseffektar etter kva slags type tilbod
kommunane har valt & satse pa. Ein kommentar til det.

Lars Lauvhjell: All utbygging i heve til eldreplanen
blei gjort etter ein plan som var svert gjennomarbeidd pa
forehand, vi sjonglerte altsa ikkje med plassar undervegs.
Ein sig pé behov, ein sdg pa dei krava ein skulle opp-
fylle, og pa kva mate ein enskte & mete dei utfordringane.
Og da fann ein ei avveging mellom sjukeheimsplassar
og omsorgsbustader. S er det viktig & hugse pa heime-
tenesta, heimesjukepleia, oppe i dette, for utan den — og
eg vil ikkje kalle ho ein salderingspost — til & gjennom-
fore det pa ein fleksibel mate ville det ikkje gatt. Det er
jo ein enorm auke i heimesjukepleia i dei fleste kommu-
nar som gjer at det 4 telje plassar, anten det er omsorgs-
bustader eller sjukeheimsplassar, for sa vidt ikkje blir
noko relevant mal pa kvalitet.

Magne Hustad: Min opplevelse av det er at de valge-
ne kommunene har truffet pad dette omradet, forst og
fremst er ut fra brukerbehov og ut fra ideologi, og at eko-
nomi i den forbindelse har vart underordnet.

Modulf Aukan (KrF): Takk til dere.
Motelederen: Kjell Engebretsen, ver sa god!

Kjell Engebretsen (A): Ja takk, leder.

Stortinget hadde en slags idé, kanskje til og med for-
ventning, om at man skulle ha en type prioritering
mellom kommunene da dette startet opp — en slags idé
om at de kommuner hvor omsorgsbehovet var storst,
skulle pd en méte komme forst i keen. Skjedde det? Og
var KS inne i bildet for & bidra til metoder og sént for & fa
til det, eller var det slik at de kommunene som var ras-
kest, hadde sine finansieringsplaner klare, osv., kom
forst i keen?

Bjorn Gudbjergsrud: S& vidt jeg kjenner til —det
var for min tid — tror jeg ikke KS var spesielt inne i et
sant arbeid. Man kan gjere seg mange refleksjoner rundt
dette med eremerkede bevilgninger generelt, men det
som er en kjensgjerning, i tillegg til det som Magne Hu-
stad sa i stad, er at kommunene driver sin virksomhet pa
en mate som gjor at de tilpasser seg ekonomiske incenti-

ver fra staten. Det er klart at en satsingsplan av denne
storrelsen vil kommunene sann sett vere opptatt av & fa
en del av. Det gjor jo noe med prioriteringseffektiviteten.
Men det er et litt storre spersmal, som ogsa dreier seg om
hele finansieringssystemet for kommunal sektor, frie
midler kontra eremerkede bevilgninger, osv. Jeg vet ikke
om jeg vil ga noe dypere inn i det akkurat na, for da ser
jeg at vi sprekker litt pa tiden her.

Motelederen: Da gir jeg ordet til Carl I. Hagen.

Carl I. Hagen (FrP): Takk, leder.

N4 er ikke Kommunenes Sentralforbund en organisa-
sjon som har noen makt over kommunene. Det er en
medlemsorganisasjon, hvor det er kommunene som er
medlemmer, s& det er klart det er lite KS egentlig kan
gjore hvis det er et flertall i en kommune som onsker &
gjore noe annet enn hva byrakratene i KS ensker — bare
sa vi er klar over det. Av og til er det mange som tror at
KS er noe helt annet enn det det er.

Til forholdet stat—-kommune: Pasienter er pa sykehus;
eldre mennesker er jo ofte ogsa péa sykehus, de er syke
mennesker, sa de gar litt frem og tilbake mellom de to
leddene — i gamle dager var det tre ledd, na er det bare to,
heldigvis. Finnes det noen lesning etter KS’ syn — hvis
KS har noe syn pé det — annet enn at det métte vere det
samme budsjettet, den samme kontoen, som betalte utgif-
tene, enten man hadde hjemmesykepleier, hjemmehjelp,
omsorgsbolig, sykehjemsplass, spesialisthelsetjeneste
eller sykehusplass? Sé lenge det blir betalt av to ulike in-
stanser, vil man alltid ha kranglingen om hvem som skal
dekke kostnader.

Bjoern Gudbjorgsrud: Jeg tror jeg vil svare pa det
slik: Vi hadde bedre data og bedre dokumentasjon den
gangen fylkeskommunen var sykehuseier. Det var en for-
del for kommunene. Vi har i dag darligere data og darli-
gere dokumentasjon i forhold til grasoneproblematikken
mellom stat og kommune. Det er en ulempe for begge
parter.

Nér det gjelder finansieringssystemer og den type
ting, er var oppfatning som medlemsorganisasjon for
norske kommuner at kommunene drives mest effektivt
gjennom et rammefinansieringssystem. Det er den opp-
fatningen vi har omkring dette spersmélet. Men jeg tror
at det nermeste jeg kommer & antyde et svar pa dette, er
a si at vi ma ha dokumentasjon. Det krever en effektiv
dialog mellom stat og kommune, og der tror jeg ikke vi
har kommet langt nok.

Carl I. Hagen (FrP): Har KS foretatt noen underse-
kelse om — la oss si — sykehjems- og omsorgsboligdek-
ningen i kommunene sett i forhold til andre utgiftsposter
i den enkelte kommune som kan vise ulike prioriterin-
ger? Vi er jo alle enige om at det skal vare forskjell fra
kommune til kommune, fordi det kan vaere ulike politis-
ke flertall, og det ber vel vaere litt forskjell alt etter hvem
som styrer. Har KS gjort noen undersgkelser for & kunne
svare pa et spersmal som er meget betent, nemlig: Kan
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man se om det er noen trend som viser at det er bedre sy-
kehjems- og omsorgsboligdekning/eldreomsorg i kom-
muner alt etter hvilken politisk styring kommunene har
eller har hatt over lang tid?

Bjern Gudbjergsrud: Svaret pa spersmalet er nei.
Vi har sett pa en del slike forhold. Vi har bl.a. sett pa an-
delen kommuner i det sdkalte ROBEK-registeret i for-
hold til politisk tilknytning. Det er jo noe helt annet, men
vi finner ingen klar sammenheng mellom politisk styring
og tilbpyelighet til & havne i det registeret. Ellers finnes
det veldig gode data i KOSTRA i forhold til det spersmé-
let du stiller. De viser jo hvordan kommunene prioriterer
dette, og hvor mye de far ut av sine ressurser.

I tillegg har vi et eget prosjekt som dreier seg om ef-
fektiviseringsnettverk. Poenget der er at kommunene
skal jobbe med & sammenligne seg selv med seg selv
over tid, og sammenligne seg selv med andre over tid, for
4 f4 mest mulig ut av ressursene. Vi ser at det virker. Det
er ikke noe mal at man skal bruke mest mulig penger pa
et omrade. Det er jo tvert imot et mél at man skal bruke
minst mulig og fa mest mulig ut av ressursene. Slik sett
har det prosjektet vist veldig gode resultater. Det er ogsa
vart syn at det ikke nedvendigvis er slik at de som bruker
mest penger pa et omride, har den beste tjenesten. Tvert
imot kan man ofte kunne dokumentere at man kan fa like
mye gjennom & bruke mindre, dersom man driver effek-
tivt.

Lars Lauvhjell: Eg har berre lyst til & leggje til at mi
oppleving pa politisk side rundt om i Noregs land er at
eldresatsinga og eldreplanen har vore noko av det minst
kontroversielle temaet vi har hatt. Det har stort sett vore
full einigheit om desse planane i alle kommunestyre som
eg kjenner til. Det kan vere detaljar og slike ting ein kan
vere ueinige om, men det er ein svert stor grad av vilje
til 4 ta eit felles loft mellom stat og kommune her.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg har et siste sparsmal. Jeg er
helt enig i det som ble sagt om effektivitet, at det ikke er
antall kroner man kan méle det pa. Men en annen mate
man kunne se det pa, var ved & gé igjennom og se pa
hvordan det er med radhus, kontorbygninger, idrettsan-
legg og kulturhus kontra sykehjemsdekning — om du der
har sett noen forskjeller. Er det der noen trend at det er en
del kommuner som er veldig godt utbygd nér det gjelder
nytt radhus, nytt kulturhus, nytt idrettsanlegg, men darlig
pa eldreomsorg? Da er jo det i tilfelle en trend som har en
forklaring.

Bjern Gudbjergsrud: Jeg har ikke dokumentasjon
som gjor at jeg kan svare ja pa det spersmélet. Jeg har vel
heller ikke dokumentasjon som gjer at jeg kan svare et
klart nei pa det spersmalet. Men det man kan si generelt,
er at inntektssystemet i kommunene er bygd opp pa en
spesiell mate i forhold til kriterier og kostnadsnekler og i
forhold til inntektsfordeling. Det er jo noe som vedtas av
Stortinget, og slik sett ligger det en politisk prioritering
bak det i forhold til hvilke inntektsrammer de ulike kom-

muner skal ha, basert pa litt ulike behov. Det er ikke slik
at de er helt naytrale. Det ligger jo noen politiske vurde-
ringer bak det. Og det er klart at det vil kunne gjenspeiles
pa f.eks. tjenestetilbudsomradet.

Motelederen: Da gir jeg ordet til meg selv og legger
fra meg klubben.

Agot Valle (SV): Jeg er helt enig i Lauvhjells beskri-
velse, at man ser mange flere glade eldre rundt omkring
pa institusjonene, at det er mye triveligere rundt om pa
institusjonene. Slik sett har det blitt et kvalitetslaft. Men
ndr jeg leser rapporten, mé jeg si at det er et nagende
sparsmal som dukker opp: Er det lettere & fa nedvendig
hjelp, en institusjonsplass dersom du trenger det, na enn
det det var for 19977 Jeg satt sjol og behandlet seknader
om institusjonsplass da, og jeg vet hvor vanskelig det var
da. Er det blitt noe lettere na?

Lars Lauvhjell: Mitt inntrykk er at det er blitt det,
gjennomgdaande. Det kan sikkert vere store forskjellar pa
det omradet, som elles i Kommune-Noreg, men gjen-
nomgdande — utan at eg kan beleggje det, det kan sikkert
Bjorn Gudbjergsrud gjere betre — er eg noksa sikker pa at
det er blitt enklare.

Bjern Gudbjergsrud: Det nermeste vi kommer et
svar pa det spersmalet, er & se pa dekningsgradene. De
har okt. Statsrdden redegjorde for det i sted. Det er en ok-
ning fra 26,4 i 1997 til 32,5 i den perioden man har full
utbygging her. Det i seg selv tyder pa at svaret pa spors-
malet er ja. I tillegg er det interessant & se hvor vi stér i
en mer internasjonal sammenheng. Hvis vi f.eks. sam-
menligner oss med Sverige og Danmark, gar deknings-
gradene der ned. Sa slik sett kan man si at satsingen har
gitt effekt, slik vi ser det.

Agot Valle (SV): Men si viser ogsi rapporten at det
er vanskeligheter — varierende, sjolsagt — med & fa fatt i
kvalifiserte fagfolk. Jeg sitter med medisinalmeldinga fra
Hordaland, hvor det klart gér fram at det er vanskelighe-
ter med & fi sykepleiere og hjelpepleiere bade i hjemme-
baserte tjenester og pa institusjonene. Har KS noen slags
formening om hva det skyldes, om det har noe med
grunnbemanningen 4 gjore, om det har noe med deltids-
problematikken eller lenn & gjore — eller hva skyldes det?

Lars Lauvhjell: Eg veit ikkje kva undersekingar det
finst som kan gjere greie for det, men det er nok arsaker
som du har vore inne pa — og det er geografi. Det sparst
fort kva stader og kommunar det er stressande & jobbe i,
ikkje sant? Sa det er nok ei samansett arsak til det. Men
det kan kanskje Bjorn Gudbjergsrud seie litt meir om.

Bjern Gudbjergsrud: Kommunene stir jo i dag
overfor en situasjon hvor de skal bade nedbemanne og
oppbemanne. Egentlig er vel vart inntrykk nd at etter-
sparselen etter tjenester fra oss til kommunene nar det
gjelder den type virksomhet, er i forhold til nedbeman-
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ningsprosesser og omstruktureringsprosesser. Og det er
et paradoks. Ellers er det et faktum at ser du pa det nasjo-
nale behovet, sd er det en betydelig knapphet, kanskje
forst og fremst i forhold til gruppen hjelpepleiere — det er
betydelig bedre hvis du ser prognosene litt framover
f.eks. for leger og sykepleiere, men i den gruppen har vi
en rekrutteringsutfordring. Ogsa det har vi egne prosjek-
ter pd som vi jobber med, men det er klart at det er en
sammensatt og komplisert problemstilling. Det har kan-
skje litt med lenn & gjere, men sa vidt vi klarer & doku-
mentere, er det ikke det som er det avgjerende, det har
kanskje ogsd med en samfunnsutvikling & gjere, graden
av heyere utdanning og en hel rekke sénne forhold. Sa
det er ikke sénn at en bare kan knipse i fingrene og gi
10 000 eller 20 000 kr mer i lonn, sa har du lest proble-
met. Du ma nok ha et langt mer sammensatt virkemiddel-
apparat enn som sd. Det som har gitt gode effekter en god
del steder, er bl.a. omskolering av voksne og den type
ordninger. Men generelt sett er det altsd sénn, sett fra et
kommunalt stasted, at den gkonomiske situasjonen i dag
er slik at veldig mange kommuner stér overfor en nedbe-
manning mer enn en oppbemanning.

Motelederen: Da er det Carl 1. Hagen, til et kort opp-
folgingsspersmal.

Carl I. Hagen (FrP): Dere var jo til stede og herte
spersmaélsstillingen til statsrdden. Er KS enig i at det vil
vaere meget formalstjenlig & fa en ensartet og klar, enty-
dig definisjon pa hva som kan katalogiseres som plasser
med heldegnspleie?

Lars Lauvhjell: Personleg — eg har ikkje drofta det
med nokon — er eg noksé usikker pa det. Eg trur faktisk
det kan vere veldig vanskeleg & fa ein einskapleg defini-
sjon som passar alle og alle stader. For det er ulike gradar
av heildegnspleie og ulike gradar av behov for heil-
degnspleie. Somme har behov for at det er tilgjengeleg
heile degnet, for andre er det godt nok at det er heimesju-
kepleie tilgjengeleg som kan rykkje ut om natta, osv. Sa
her trur eg det er viktig & ha ei lokal tilpassing, ha ein
liten fleksibilitet, men samtidig vere merksam pé den ut-
fordringa som ligg i at det er eit krav om det, og at det
skal vere ein tryggleik for brukarane.

Carl 1. Hagen (FrP): Det er ikke dreftet i KS?

Bjern Gudbjergsrud: Vi har ikke noe politisk ved-
tak som ligger til grunn for det som ble sagt, nei.

Motelederen: Da takker jeg dere for at dere kom og
var med pé & belyse dette temaet for oss. Takk skal dere
ha!

Horing med Fagforbundet
ved John Egeli og Signe Hananger

Mpgtelederen: Velkommen til John Egeli og Signe
Hananger fra Fagforbundet.

Dere har nd fem minutter til en innledning, og sa slip-
per vi til saksordfereren etterpa. — Veer sa god!

John Egeli: Takk!

Fagforbundet vil né i begynnelsen peke pa at vi er vel-
dig glade for den oppmerksomheten som denne hand-
lingsplanen har medfert om eldreomsorgen. Det er satt
fokus pé en veldig viktig del, det har skapt et politisk en-
gasjement, kanskje mest lokalt, og det er viktig, og det
har vert en diskusjon om kvalitet og innhold. Det har
ogsa vert positivt at det har vart evaluert undervegs, og
at vi i dag sitter her og evaluerer — ikke til slutt, vi er fort-
satt underveis — synes vi er veldig bra.

Nar det gjelder om malet er nadd, er vi litt mer speor-
rende til det. Malet var & oke tjenestens kapasitet, bedre
kvaliteten og sikre brukerne et mest mulig likeverdig til-
bud. Bak tallene kan det se ut som malet er nadd. Ut fra
vért syn snakker vi vel mer om en standardheving av bo-
ligene. Det er forst og fremst kanskje en boligreform og i
langt mindre grad en kvalitetsreform.

Det er en forskjell pa sykehjem og omsorgsboliger.
Det er ogsa forskjell pd omsorgsboliger fra kommune til
kommune. I noen kommuner er det nesten et sykehjem, i
andre kommuner er det kun en bolig. Vi mener jo at kva-
litet er litt mer enn bare bolig og standard pa bolig. Vi vet
selvfolgelig at det er ikke alle som ma ha sykehjem, men
rett til heldegns omsorg og pleie for dem som har behov
for det, det er et ufravikelig krav.

Vi er litt usikre pa om tilgangen til tjenestene er blitt
bedre. Hvis vi ser pa sykehjem, er det klart at det er fak-
tisk litt vanskeligere i dag & fa en sykehjemsplass enn det
var da handlingsplanen startet. Det er lettere 4 fa en om-
sorgsbolig, men, som vi sier, kvaliteten pa og innholdet i
tjenestene i en omsorgsbolig er veldig forskjellig.

Som ogsa statsrdden har sagt, skulle omsorgsboliger
kompensere for nedbyggingen innenfor andre omrader.
Jeg er fortsatt usikker pa om dette har gitt en bedre til-
gang. Tilgang er selvfolgelig et av de viktigste kriteriene
for kvalitet. A kunne f3 tjenesten er det viktigste.

Vi er veldig glade for at statsraden sier at dette kun er
forste steg, for vi ser eksempler — senest i Dagsrevyen i
gar — pa at boliger eller sykehjem er bygd, men man har
ikke penger til drift. S4 vi er glade for at det tenkes fram-
over.

Signe, kan du fortsette?

Signe Hananger: Jeg skal fortsette med 4 si litt om at
kvalitet er mer enn kapasitet og mer enn standard.

Det Fagforbundet har vert opptatt av i lang, lang tid,
er det som gar pa kvalitet i betydningen tjenestetilbudets
kvalitet, altsd tjenestens innhold. Og de som er ekspo-
nenter for & levere tjenesten — faktisk sett og nermest pa-
sienten — er de ansatte. Vi organiserer tjenesteutgvere av
ulike yrkeskategorier, men hovedtyngden av vare med-
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lemmer er de som kanskje star aller nermest pasienten
— hjelpepleiere, omsorgsarbeidere, pleiemedhjelpere,
assistenter. Men vi har ogsé andre yrkesgrupper, pa hay-
skoleniva.

Det som har vert en viktig sammenfallende begiven-
het i planperioden, er at vi har hatt en rekrutteringsplan
for helse- og sosialpersonell som har virket i samme peri-
oden. Det har vaert en positiv faktor. Men vi ser jo at selv
om vi har hatt en rekrutteringsplan, er det i dag proble-
mer med a rekruttere personell. Vi herte jo KS serlig
nevne hjelpepleiergruppen som en av de gruppene som
det fremdeles er vanskeligst & fa tak i.

Nér det gjelder maloppnéelsen i planperioden — tek-
nisk sett — viser tallene at det i forhold til kapasitet ikke
ser sa verst ut. Men vi savner at maldefinisjonen i plan-
dokumentet er tydeligere pé at kvalitet er mer enn kapa-
sitet og mer enn standardhevning, det er ogsé det som gér
pa innhold i tjenesten, og det som handler om personell-
situasjonen og forhold for de ansatte. S pa den ene siden
ligger det en del utfordringer der ni. Vi er glade for at
statsrdden tar til orde for at tiden nd er moden for & ta
noen grep i forhold til det. Det handler pa den ene siden
om rekruttering, men ogsa om det a sorge for a beholde
de folkene som vi rekrutterer inn i sektoren.

Forst et par ting i forhold til rekruttering som allerede
har vart nevnt. Det er klart at ndr man skal rekruttere
ungdom til en sektor, s& sper de: Hvilke arbeidsforhold
er det der, da? Og det er ikke til & stikke under stol at
mange ting — som stress, kanskje tunge arbeidsvilkar i
form av belastninger i det fysiske arbeidsmiljoet, deltids-
stillinger, hayt sykefravaer, kanskje — ofte kan bli en dar-
lig sirkel. Det er ikke akkurat det som virker mest rekrut-
teringsfremmende.

Og da er det slik at vi prever a ta til orde for at vi ogsa
ma ha en stimulans for & serge for en stabil grunnmur av
tilstrekkelig antall ansatte, i tillegg til 4 ivareta dem som
nd er der, og sa legge til rette for at den enkelte arbeidsta-
ker kan uteve yrket sitt i samsvar med de krav som fak-
tisk ligger i lovverket. Helsepersonelloven sier bl.a. at
alle helsearbeidere skal utfare jobben sin i samsvar med
kravet til forsvarlig virksomhet og en god og omsorgsfull
helsehjelp. Og hvis de pa jobben opplever at det ikke fin-
nes rammebetingelser som setter dem i stand til eller lar
dem fé lov til & utfore arbeidet sitt i samsvar med det, gér
de frustrert hjem. Det far konsekvenser for arbeidsmiljo-
et og arbeidstrivselen, og folk seker seg etter hvert bort
fra sektoren.

Motelederen: Takk skal du ha.
Da gir jeg ordet til Modulf Aukan.

Modulf Aukan (KrF): Takk.

Da er vi over pa den gruppa som skal utfora oppgave-
ne i institusjonane.

Ut fra eit fagleg hald: I kva grad meiner Fagforbundet
at kriteria for utbygging har fort til eit misforhold
mellom omsorgsbustader og sjukeheimsplassar?

John Egeli: Kan du gjenta spersmalet?

Modulf Aukan (KrF): Innhaldet er at det har skjedd
ei forskyving nar det gjeld omsorgsbustader i forhold til
sjukeheimsplassar. Kan ein fra eit fagleg hald seia kva
som er arsaka til at det vart slik?

John Egeli: Ut fra det som star i Riksrevisjonens rap-
port, og ogsa ut fra det som statsrdden sa, har jo dette
veert styrt, dvs. dette var en villet politikk.

Men ut fra et faglig synspunkt er jeg litt usikker pa
hva jeg skal svare. Jeg kan ikke svare noe annet.

Jeg vet ikke om du har noe & tilfoye, Signe.

Signe Hananger: Det som var bekymringen var fra
starten av, gikk pa dette som har vert diskutert her, be-
grepet heldegns omsorg og pleie. Det var et kriterium
som 14 til sykehjemsdrift, men som i utgangspunktet var
uavklart da handlingsplanen ble satt i gang i forhold til
omsorgsboliger. Det kom etter hvert til en tettere kob-
ling, hvor bl.a. kriteriene for & fa stette fra Husbanken
var at det skulle ligge i tilknytning til en base med hel-
degns omsorg og pleie. Men fremdeles er jo vi der at vi
ser at dette tolkes ulikt av kommunene, og det bekymrer
oss sterkt.

Modulf Aukan (KrF): Over til eit punkt som eg har
spurt andre om ogsa. Det gjeld ferdigbehandla pasientar
som skal fra sjukehus og over til kommunen. Er spranget
for stort fra sjukehusseng til omsorgsbolig, nar vi ser at
det her er ein overgang som ikkje alltid fungerer like
godt?

Signe Hananger: Det avhenger jo av i hvilken grad
kommunen har et apparat 4 stille opp med. Vi ser at lig-
getiden i sykehus stadig har en kurve som gér ned. Det
betyr at de som sendes ut, antakeligvis har et pleie- og
omsorgsbehov som ligger over det de fleste omsorgsboli-
ger kan stille opp med. Da er det i utgangspunktet ikke
noe tilbud. Da stir man i den samme keen som hjemme-
boende nar man skal ha hjemmetjenester. Derfor mener
vi at dette kanskje er en pendel som svinger litt. N& har
det vert incentiver som har medvirket til at pendelen
svinger, at vi gar bort fra heldegns omsorg og pleie i
sykehjem i retning av flere og flere omsorgsboliger.

Vi tror at hvis vi ikke far den avklaringen som har
veert diskutert her i dag, med en enhetlig forstaelse av
hva heldegns omsorg og pleie faktisk betyr, vil det kan-
skje tvinge seg fram en tilbakesvingning igjen pa den
pendelen, fordi behovet, serlig blant de eldste eldre, som
ogsd er storforbrukere av sykehustjenester, vil tvinge
fram en storre grad av heldegns omsorg og pleie.

Modulf Aukan (KrF): Kan du hjelpa oss med defini-
sjonen av heildegns omsorg og pleie, for han heng ei-
gentleg over vatna her no i dag? Er det nok a stikka inn-
om ein tur i lepet av dagen?

Signe Hananger: Nei, selvfolgelig ikke. Dette hand-
ler om trygghet for den enkelte bruker som skal bo der.
Jeg skal ikke vage meg pa noen definisjon av innholdet i
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det. Det er omtrent like enkelt som & svare pa hva begre-
pet «nedvendig helsehjelp» i kommunehelsetjenestelo-
ven er for noe. Det har Hoyesterett strevd fzlt med. Og
nér ikke de har klart det, tror jeg ikke Fagforbundet skal
prove pa det heller.

Modulf Aukan (KrF): Men du forstar vart behov for
a fa det omgrepet fylt med innhald? Det er ikkje s heilt
enkelt for oss pa denne sida av bordet heller.

Talet pa hjelpepleiarar har stagnert eller faktisk gétt
litt ned til fordel for sjukepleiarar, viser denne rapporten.
Kva kjem det av?

John Egeli: Det er sannsynligvis flere arsaker til det.
Men noe skyldes endringene i strukturen i de kommunale
sykehjemmene, der det er blitt flere sykepleierstillinger.
Vi har opplevd at det er omgjort hjelpepleierstillinger til
sykepleierstillinger. Men akkurat det kjenner Signe Han-
anger litt bedre til enn meg.

Signe Hananger: Ja, det stemmer, det, og det er ett av
elementene. S& ter vi vage & pasta at kommunene ogsa i
sin rekrutteringspolitikk tenker fleksibilitet og brede inn-
fallsvinkler nar det gjelder & besette stillinger. Det koster
penger & ansette fagfolk. Vi oppfatter at kommunene er
mer tilbakeholdne med & ansette fagfolk né enn tidligere.
Det har antakelig sin drsak i kommunegkonomien, som
vi har hert mye om. Vi beklager det, selvfolgelig.

Vi ser en tendens til at man gjerne vil bruke folk mer
fleksibelt innenfor omréadet — i institusjon, i &pen omsorg,
innenfor det ene og det andre feltet — og bruke folk mest
mulig bredt, s& nd er man mer pa jakt etter generalister
enn spesialister.

Modulf Aukan (KrF): Vil du seia at det er derfor ein
ofte sekjer etter sjukepleiarar i staden for hjelpepleiarar?

Signe Hananger: Det er vanskelig a spa eller tolke
dette. Det kan tyde pa at kommunene tenker slik. Det
som har vaert vart argument, har vert at her er det faktisk
et okende behov for alle gruppene, fordi behovet i be-
folkningen er slik at det stadig er behov for mer pleie og
omsorg. Da trenger man alle krefter som kan bidra, bade
hjelpepleiere og sykepleiere.

Men la meg ikke glemme det med heltid/deltid-pro-
blematikken. Det er veldig mange sma stillingsbreker,
for det er selvfolgelig ogsa fleksibelt for kommunene a
ha sma stillingsbreker og for folk som ma ta ekstravakter
for & kunne leve av jobben sin. Da kan man brukes veldig
fleksibelt.

Modulf Aukan (KrF): Takk!

Motelederen: Kjell Engebretsen, veer sa god!

Kjell Engebretsen (A): Et par korte sparsmal, leder.
Det ene er dette som jeg forsekte meg pa i forhold til

Kommunenes Sentralforbund, ikke fordi jeg trodde at de
kunne bestemme over kommunene, men om det hadde

veert en debatt, og om det kunne ha bidratt til & oppfylle
Stortingets intensjon om at de mest pleietrengende skulle
prioriteres. S& sier Riksrevisjonen her at det skjedde
ikke, og at dette hadde sammenheng med at retningslin-
jene for tildeling av investeringstilskuddene ikke gav
grunnlag for dette mellom kommunene.

Mitt korte spersmal til dere er: Var dette en problem-
stilling som Fagforbundet var inne i — ble det gitt noen
signaler om dette fra dere?

Signe Hananger: Fagforbundet hadde den gang selv-
folgelig et engasjement i forhold til generelle ulikheter.
Vimener at du skal fa dekket ditt behov for pleie og om-
sorg uavhengig av hvor i landet du bor, og uavhengig av
din privatekonomi. Det mente vi den gang, og det mener
vi nd.

I den ferste fasen av planperioden hadde vel vi hoved-
fokus pa et litt annet omrade — det vi var inne pa i sted —
nettopp det med omsorgsboliger, som vi i den fasen men-
te egentlig var et lurebegrep, fordi det var et tilbud om
bolig, men ikke nedvendigvis om omsorg.

Kjell Engebretsen (A): Takk skal du ha!

Egeli sa, om jeg forstod ham riktig, at det er vanskeli-
gere & fa tilgjengelighet, 4 f plass, i dag enn det var tidli-
gere. Da er mitt sparsmal: Nar vi ser, iallfall pa statistik-
ken og de faktiske tall, at kapasiteten har okt, hvilke
mekanismer er det som gjor at tilgjengeligheten er blitt
dérligere?

John Egeli: Det var tilgjengelighet til sykehjemsplass
generelt.

Kjell Engebretsen (A): Ja, men ogséd nar det gjelder
sykehjemsplasser, har kapasiteten gkt. Er dette en folelse
dere har, eller er det noe som er underbygd, som viser at
det faktisk er vanskeligere & f& en sykehjemsplass i dag
enn tidligere?

John Egeli: Det star noen tall i Riksrevisjonens rap-
port — jeg har det ikke akkurat her. Det er ikke bare en fo-
lelse. Dette er ogsa basert pa tilbakemeldinger som vi har
fatt fra uteapparatet. Noe av det skyldes selvfolgelig at
pleietyngden hos dem som er i sykehjem, er atskillig
storre 1 dag. Pleiebehovet har altsa utviklet seg ganske ra-
dikalt de siste drene. Det er selvfolgelig ogsd noe av arsa-
ken. Vi kan ikke dokumentere det med noen tall eller
noen undersgkelser, men det er en klar tilbakemelding
fra vart tillitsvalgtapparat at det er vanskeligere & komme
inn pé sykehjem i dag. Tallene viser at det er en bitte li-
ten forskjell, men den faktiske opplevelsen ute er at det
er ikke lett enkelte steder.

Kjell Engebretsen (A): Til slutt, leder: Det er jo slik
at vi nd skal forseke & gjore erfaringer og slikt av dette
prosjektet, hvordan det ble drevet fram, osv. Men det ma
jo veere slik, sé langt jeg kan forstd, at nar kapasiteten er
okt, nar standarden er hevet, s ma grunnlaget for & bedre
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kvaliteten vaere atskillig bedre til stede nd enn da dette
prosjektet ble satt i gang. Har jeg rett i det?

John Egeli: Ja, det provde jeg a si i min innledning, at
selvfolgelig er det positivt — hun snakket om en grunn-
mur som ma legges. Det er klart at dette har vert en posi-
tiv utvikling. Det har skjedd mye her. Men det som sam-
tidig har skjedd, er at vi ogsa har fétt flere eldre, og vi har
fatt eldre med sterre pleiebehov. De far kortere liggetid
pa sykehus, slik at vi har flere faktorer som pa en mate
virker imot. Men det er klart at det her er lagt et grunnlag
som gjor at vi kan tenke pa kvalitet og kompetanseutvik-
ling, som vi har satt opp som det viktigste, og at vi heller
kan prioritere dem i framtiden.

Kjell Engebretsen (A): Takk!
Mpgtelederen: Carl 1. Hagen!

Carl I. Hagen (FrP): Takk, leder!

Det ble vist til at det var en stressende arbeidssitua-
sjon og ofte vanskelig for de ansatte. Har dere foretatt
noen undersgkelser basert pa rapporter? Er det betydelig
forskjell mellom de ulike arbeidsgivere — det er jo ulike
kommuner som er arbeidsgivere, men det er ogsd noen
private? Er det noe menster her?

Signe Hananger: Vi har gjort undersekelser. Vi har
mange, vi kan gjerne sende dem. Det som er fellesnevne-
ren for dem, er at ndr man har en bemanning som opple-
ves som rimelig grei i utgangspunktet, er det ofte slik at
det som gjer utslaget pa en hayere kvalitet pa tjenestetil-
budet og en ekt trivsel blant de ansatte, ikke nedvendig-
vis er a fa forferdelig mange flere ansatte, men da er det
andre ting som kommer inn i bildet — godt arbeidsmiljg,
kompetanseutvikling satt i system, altsd en kontinuerlig
kompetanseutvikling, lavt sykefraveer, god sykefravers-
handtering, dvs. kyndig, god ledelse. Slike forhold er fel-
lesnevnere som det pekes pa. Og nar det gjelder akkurat
det siste — god og kyndig ledelse — virker det som om det
er et stikkord, og gode og kyndige ledere finnes det bade
i det offentlige og i det private.

Carl I. Hagen (FrP): Formidler dere til arbeidsgive-
re — gér jeg ut fra — kontinuerlig der hvor det er proble-
mer, og formidler dere erfaringer fra andre arbeidsgivere
som er flinkere til — la oss si — & ha en fast og god ledelse,
hvilke kriterier som kommer inn under fast og god ledel-
se, og foler dere at arbeidsgiverne er mottakelige for det-
te? Det burde de jo veere, for det er klart at hvis en har en
darlig arbeidsplass med heyt sykefraveer, sa er det kost-
bart ogsa for arbeidsgiveren. Er dere der aktive med hen-
syn til & formidle og lere opp arbeidsgiverne til hva de
skal gjore for at en far den trivselsarbeidsplassen som er
bra for brukerne, for de ansatte og ogsé for kostnadene?

Signe Hananger: Svart litt flasete er det slik at ar-
beidstakerorganisasjonene ofte foler at de ma bidra mye i
forhold til arbeidsgiver bade pé sentralt og lokalt plan i

forhold til mangt og meget, og serlig med hensyn til det-
te med & vise fram de gode eksemplene. Det prover vi &
fokusere pa, for vi tror mer pé det og pé smitteeffekten av
de gode eksemplene enn pé & bidra til & vise de litt darli-
gere sidene, som vi ikke er si glade for.

Det handler ogsa om rekruttering, selvfelgelig. Vi er
interessert i & rekruttere flere til disse yrkene og til denne
sektoren, og da er det bedre 4 vise fram de gode eksem-
plene enn de darlige, serlig nar det gjelder dette med
kompetanseutvikling. Vi ser at det er et stort behov for
véare medlemmer. Og de roper mye hgyere om det nd enn
de gjorde for bare ti ar siden.

Carl 1. Hagen (FrP): Du snakket i sted om dette med
hjelpepleiere som det var et problem & rekruttere, at det
kanskje var flere som ikke ville begynne der. Du snakket
om sykepleiere — det forstdr jeg — men har det ogsa veert
noen tendens fra arbeidsgiverne til & gjore det motsatte,
altsa prove & fa ufaglarte, som da vil vare billigere enn
hjelpepleiere?

Signe Hananger: Ja, det har vi sett. Men vi ser ogsé
at det er en betydelig vilje hos arbeidsgiverne til & opp-
gradere dem som allerede er i systemet, og som kanskje
er uten formell kompetanse, og gi dem en formell kom-
petanse. Sa vi ser begge deler.

Carl I. Hagen (FrP): Da har jeg to spersmal til slutt.
Nér det gjelder deltidsstillinger: Mener dere i Fagforbun-
det at det ber vaere en nedre grense for stillingsbroker? Er
det en for stor grad av frihet i dag, nar man altsa har vel-
dig sma stillingsbreker, som dere har snakket om, slik at
en person kanskje mé ha fire forskjellige arbeidsgivere
for & fa en 3/4 stilling? Hva mener dere er lgsningen pa
deltidsstillingsproblematikken? Og: Er det riktig fortol-
ket at dere er tilhengere, i motsetning til i alle fall ordfe-
reren i Riser, i KS, nér det gjelder & prove, i hvert fall, &
fa til ensartede definisjoner pa hva som er heldogns om-
sorg og pleie?

John Egeli: Forst og fremst har vi et slagord nér det
gjelder deltid — holdt jeg pa & si. Vi sier at en ber ha rett
til heltid og mulighet til deltid. Vi har ikke satt noen
grense, noen definisjon pa 35 pst., pa 30 pst. Det ma bli
som en del av det lokale arbeidet & finne fram til det.
Men vi mener at det ber vaere en rett til heltid og en mu-
lighet til deltid.

Det er selvfolgelig flere arsaker til dette. Og vi har
ikke noe fasitsvar pa dette. Vi jobber kontinuerlig med
dette. Vi er med i det prosjektet som né pagar, sammen
med KS, og héper & finne svar gjennom det. Vi underse-
ker, og vi er med i forsek, slik at fasitsvar har vi ikke,
men vi er med péd & skape svarene sammen med andre
parter.

Nar det gjelder & fa avklaring av disse begrepene — jeg
gér ut fra at du mener heldegns pleie — er det klart at det
mener vi er veldig viktig. Det som ble noe av problemet
her, er at det er satt opp som ett av malene, og nar en da
har en uklar definisjon av hva maélet er, er det selvfolge-
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lig ogsa veldig vanskelig & méle. Derfor far vi en disku-
sjon om et begrep istedenfor & diskutere om vi har nadd
maélet. Og det blir litt haplest.

Motelederen: Da gir jeg ordet til meg selv.

Agot Valle (SV): Dere snakket om & vise fram de
gode eksemplene. Jeg har vert og besekt et sykehjem i
modellbydelsforseket Asane, der hjelpepleiere har fatt
andre oppgaver enn tidligere, oppgaver de sjol sa var
mye mer meningsfulle. Bade hjelpe- og sjukepleiere var
veldig godt forneyde med den delinga som var gjort der,
og ikke minst var det veldig, veldig forneyde beboere,
som det virkelig var gjort stas pa.

Har dere noen andre gode eksempler? Hvis dere har
gode eksempler — hva ligger bak dem — hvilke initiativ?

Signe Hananger: Generelt handler dette om at mange
grupper med utdanning pa videregdende skoles niva sli-
ter med noen fordommer i arbeidslivet som gar pa at har
du en grunnutdanning pa videregéende skoles niva, er det
det nivaet du ligger pa, og det er vanskelig & utvikle seg
til & fa storre ansvar eller storre fagfelt. Det oppfattes for
vare grupper pa videregdende skoles nivéa — hjelpepleiere,
omsorgsarbeidere, aktiviterer, fotpleiere etc. — mye van-
skeligere & fa kompetanseutvikling enn for dem som har
en grunnutdanning pé heyskoleniva. Det er en del av vér
utfordring.

Det du sier, stemmer veldig godt med vére erfaringer.
Vi har et helt dagsaktuelt eksempel, som foregér akkurat
nd, eller kanskje det er ferdig. I Folkets Hus har Lands-
foreningen for hjerte- og lungesyke en utdeling av en
@respris som de i ar hadde bestemt skulle gé til en ar-
beidstaker «pa gulvet» som hadde jobbet pa et sted der
de hadde gjort noe spesielt. De har i samarbeid med Fag-
forbundet funnet fram til et sted pA Hedmarken som heter
Klukstuen, hvor de har et sykehjem der de har gjort noe
spesielt. De har forneyde brukere og svert forneyde an-
satte, og har satt dette med kompetanseutvikling i sys-
tem. De tenker fleksibelt og de tenker nytt i forhold til
innholdet i tjenestetilbudet, og de har tiltak pa sykehjem-
met som de fleste sykehjem ikke har. Men det er ikke
noe i veien for at man kan tenke nytt og alternativt, og ha
sosiale begivenheter, utflukter eller en kompetanseutvik-
ling bade for brukere og for ansatte — slik de har veldig
gode erfaringer med der. Det skjer altsa i dag — utdelin-
gen av en slik pris, som vi synes det er veldig moro at et
av vare medlemmer og hele arbeidskollegiet der har fatt
glede av 4 fa.

John Egeli: Jeg onsker a si noe omkring dette med
kompetanseutvikling, som vi ser pa som en av de viktigs-
te faktorene for 4 fa trivsel og for & rekruttere.

Selvfolgelig er det viktig med utdanning nar du gér
inn, men det som er det viktigste, er hvordan utdannin-
gen blir brukt nar du kommer inn, den kompetansen som
alle sitter med i et kollegium, og hvordan de sammen kan
utvikle den videre, at man da far en kultur som gjor det
helt fra bunn til topp, at man utvikler hverandre til & fa

gjort en skikkelig jobb. Det er en av de tingene som vi
framover, sammen med arbeidsgiverne, ensker & ... Der
tror vi det viktigste svaret ligger pa det du spurte om.
Greier vi 4 fa til det, tror jeg vi fér til en god kvalitet for
alle som er innenfor dette omradet.

Agot Valle (SV): Tilbake til dette med deltidsproble-
matikken. Dere var klinkende klare pa dette med heltids-
jobb som utgangspunkt og mulighet til deltid. Men har
dere noen oversikt over hvor mange som jobber tvungen
deltid, men som kunne enske seg heltid?

Det var nok et vanskelig spersmal.

Signe Hananger: Det er et veldig vanskelig spors-
mal, fordi det har to sider.

Den ene siden er at vi har ca. 70 pst. av vare medlemmer
i denne sektoren som jobber deltid. Det spenner fra bitte
smé stillingsbraker til 80-95 pst.-stillinger. Vi har noen
som faktisk ikke ensker & jobbe 100, men kanskje 80 pst.
Det handler litt om hvilken generasjon du sper etter. Vi har
hatt en lang tradisjon for at serlig rekruttering til hjelpe-
pleieryrket, og ogsd omsorgsarbeiderfaget, har vert fra
gruppen voksne damer — det er de som kanskje har veert
den storste rekrutteringskilden til disse yrkene lenge.

NA& har vi kanskje utdannet de fleste voksne som ikke
hadde noen utdanning fra fer, og na er det ungdomskulle-
ne som egentlig er de mest aktuelle & rekruttere fra. De
tenker annerledes, de skal ha en heltidsstilling som de
skal leve av, ikke en inntektskilde nummer to i en fami-
lie. Da er heltidsspersmalet mye mer aktuelt og mye mer
presserende enn det har vert tidligere.

Hadde vi gjort en underseokelse na, hadde det sikkert
vert mange av vire medlemmer som faktisk ensker &
jobbe deltid, men sper du om fem éar, vil du fa en heyere
prosentandel av dem som foler seg tvunget og som ikke
far tilbud om heltid, bare deltid, og som kanskje ville hatt
et onske om & fylle pa. Vi ser at ungdommen er storst re-
presentert i den gruppa som e@nsker en hoyere brok.

Agot Valle (SV): Her trengs det ogsa et politisk grep
for & fa tatt tak i dette?

Signe Hananger: Ja.

John Egeli: Men det er samtidig klart at ensket om
deltid ogsé henger sammen med hvordan arbeidssituasjo-
nen er. Har du en stressende og hard arbeidssituasjon, er
det klart at du har et storre enske om deltid. Her er det
noen sammenhenger.

Mpgtelederen: Takk skal dere ha.
Da har vi en pause, vi har satt av et kvarter, men jeg
tror vi begynner igjen kl. 12.10, slik vi hadde tenkt.

Horingen ble avbrutt k1. 11.50.
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Heringen ble gjenopptatt kl. 12.10

Horing med Legeforeningen ved Legeforeningens presi-
dent, Hans Kristian Bakke, Trond Egil Hansen, APLF
(Allmennpraktiserende legers forening) og avdelings-

direktor Jorunn Fryjordet

Mpgtelederen: Velkommen til Legeforeningen for &
fortsette heringen vér.

Der meter selveste presidenten, Hans Kristian Bakke,
Trond Egil Hansen og Jorunn Fryjordet.

Ver si god, alle sammen. Dere har 5 minutter til en
innledning.

Hans Kristian Bakke: Takk for det. Vi takker for
denne anledningen til & fA mete kontroll- og konstitu-
sjonskomiteen for a fremlegge vért syn pa en sak som
Legeforeningen har vert meget sterkt opptatt av i lengre
tid. Jeg har lyst til & gi hovedkonklusjonen med en gang i
forhold til det sparsmalet som stilles gjentatte ganger her
i dag: Vi mener at det helt &penbart er behov for & define-
re hva som menes med heldegns pleie og omsorg, og hva
som ma folge av at enkeltbrukere har den type behov.

Legeforeningen har i flere ar vert bekymret for situa-
sjonen i eldreomsorgen. Vi utarbeidet i 2001 denne rap-
porten som fikk navnet «Nér du blir gammel og ingen vil
ha deg». Vi har tatt med noen eksemplarer til dere her i
dag.

Legeforeningen har ogsa i det bakgrunnsnotatet som
vi har tatt med, tatt opp fire tema, alle med relevans til
Riksrevisjonens rapport og Handlingsplan for eldreom-
sorgen. I den sammenheng vil vi ferst og fremst ta opp
hvordan det né stér til med tilbudet til de sykeste og sva-
keste eldre i kommunene, de med behov for heldegns
pleie og omsorg.

Vi har i flere ar overfor sd vel Sosialdepartementet
som Stortingets sosialkomite uttrykt bekymring for at
man gjennom Handlingsplan for eldreomsorgen ikke har
prioritert & oke tilbudet til de sykeste og svakeste eldre,
de som trenger heldegns pleie og omsorg, i tilstrekkelig
grad.

Sentralt i dette star ogsa Riksrevisjonens drefting av
begrepet heldegns pleie og omsorg. Vi deler oppfatnin-
gen om at det ikke foreligger en tilstrekkelig enhetlig
oppfattelse av hva som skal forstds med begrepet hel-
degns pleie og omsorg, og vi vil legge til at dette ogsa er
foranlediget av at Sosialdepartementet selv har justert
begrepet i lopet av planperioden, uten & stille klare inn-
holdskrav.

Malet 1 Handlingsplan for eldreomsorgen var at kapa-
siteten nar det gjelder tjenester pd sykehjemsniva, skulle
utformes slik at av 1 000 personer over 80 ar skulle 250
personer kunne fa tilbud om heldegns pleie- og omsorgs-
tjenester pa sykehjemsniva. Etter vart syn omdefinerte og
justerte imidlertid Sosialdepartementet ambisjonsnivéet
for dekningsgraden i St.meld. nr. 31 for 2001-2002, Av-
slutning av handlingsplan for eldreomsorgen, da de sa at
kommunene stod fritt i forhold til hvor dette tilbudet

skulle kunne gis, «enten dette gis i sykehjem, aldershjem
eller omsorgsbolig», som man sa.

I St.prp. nr. 1 for 2004-2005, statsbudsjettet, frem-
kommer det at samlet dekningsgrad for sykehjem, alders-
hjem og omsorgsboliger i 2003 ligger pd 30,5 pst., dvs.
godt over malsettingen om 25 pst. dekningsgrad. Riksre-
visjonen drafter imidlertid ogsé begrepet og sier at for &
se pa den samlede kapasiteten av boliger og plasser vil
det ogsé veare relevant & inkludere andre boliger, trygde-
boliger osv., i beregningen av dekningsgraden. Om man
gjor det, fremkommer det at dekningsgraden har vert
stabil i perioden 1997-2001. Riksrevisjonen viser med
andre ord at handlingsplanen har fort til en standardhe-
ving, men i mindre grad til en gkning av kapasiteten.

Selv om Legeforeningen har forstaelse for at Riksre-
visjonens utvidelse er en naturlig fortsettelse, vil vi adva-
re mot denne, men fremfor alt mot Helse- og omsorgsde-
partementets mate a beregne dekningsgraden pa. Vi me-
ner at det er viktig & opprettholde mélet om 25 pst. dek-
ningsgrad som et maltall for & se hvor mange
sykehjemsplasser, eller andre plasser pa sykehjemsniva,
vi har i pleie- og omsorgssektoren sett i forhold til antall
eldre over 80 &r.

Vi vil spesielt fremheve at i forhold til dekningsgrad
for sykehjem har utviklingen vert negativ i lepet av
handlingsperioden. 1 1996 var det 191 plasser pr. 1 000
eldre over 80 ar, mens dette i 2003 var sunket til 178
plasser. Vi har en egen tabell i bakgrunnsnotatet som vi
har tatt med i dag, som viser den negative trenden i ut-
viklingen av dekningsgrad.

Videre viste St.meld. nr. 45 for 2002-2003, kvalitets-
meldingen, at om lag 200 av kommunene i landet har re-
dusert sykehjemsdekningen i forhold til nivaet i 1997, og
at vel 50 kommuner bygger ned sykehjemstilbudet med
mer enn 20 pst.

Na er vi i Legeforeningen selvfolgelig klar over at
ogsa noen av de nybygde omsorgsboligene gir tilbud om
heldegns pleie og omsorg. Vart poeng er imidlertid at
ikke alle gjor det. Mens sykehjem er institusjoner for hel-
degns pleie og omsorg, spenner dagens omsorgsboliger
sveert bredt. Noen er boliger hvor beboerne ma vere
selvhjulpne. Noen er tilrettelagt for livslepsstandard.
Andre omsorgsboliger har en viss grunnbemanning,
mens atter andre kan ses pd som en moderne variant av
sykehjem og er tilrettelagt for at beboerne kan fa like
mye hjelp som det de fir pa et sykehjem. Den sistnevnte
gruppen av omsorgsboliger kan selvfolgelig inkluderes i
utregningen av det man kaller en samlet dekningsgrad,
men ikke de forstnevnte.

Dette syn stottes etter var mening av Statens helsetil-
syn, som hevder at det oppstar en mulighet for at bolige-
ne i realiteten fungerer som institusjoner uten at de retts-
lige rammene som regulerer institusjonene slik vi kjen-
ner det fra tidligere, er til stede. Dette er ogsa i trdd med
Riksrevisjonens undersgkelse, som viser at bare i under-
kant av 1/3 av omsorgsboligkompleksene har fast be-
manning hele degnet, mens over 50 pst. ikke har fast be-
manning. Riksrevisjonen skriver at det for enkelte av
kommunene har fremstitt som mer attraktivt & bygge ut
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omsorgsboliger enn sykehjemsplasser, siden omsorgsbo-
ligene har fremstétt som mindre kostnadskrevende & drif-
te. Det er en beskrivelse vi kjenner oss igjen i.

Legeforeningen deler Riksrevisjonens syn og mener
det ma foretas en begrepsavklaring og differensiering av
omsorgsboligene for & kunne vite hvor stor kapasitet det
er i tilbudet til de sykeste og svakeste eldre, de som tren-
ger heldegns pleie og omsorg. Etter vart syn er det man-
ge feilplasserte eldre i dagens omsorgsboliger, pasienter
som trenger heldegns pleie og omsorg, men som er plas-
sert i omsorgsboliger for de selvhjulpne eldre. La det
veaere helt klart uttalt: Mange eldre vil ha glede av & vaere
i tilrettelagte omsorgsboliger for de selvhjulpne i noen ar,
men mange vil etter hvert trenge heldegns pleie og om-
sorg, og da er det sykehjem, ulike bokollektiver eller om-
sorgsboliger med heldegnsbemanning som er det faglig
riktige tilbudet. Vi gnsker derfor at det skal stilles klare
kvalitetskrav til de omsorgsboligene som skal gi tilbud
om heldegns pleie og omsorg. Etter vart syn er viktige
stikkord her — dere etterlyste en definisjon i stad — at det
skal veere tilstrekkelig og kompetent personale til stede i
egne bemannede vaktrom, at det er tilgang til fellesarea-
ler for beboerne, samt at de arealmessig gir mulighet for
bruk av egnet hjelpeutstyr. Vi deler Helsetilsynets syn, at
omsorgsboliger som gir heldegns pleie og omsorg, ber
ses pa som sykehjemsinstitusjoner.

Maetelederen: Takk skal du ha.
Da gir jeg ordet til Modulf Aukan.

Modulf Aukan (KrF): Takk, leiar.

Det vert hevda i riksrevisjonsrapporten at fordelinga
av investeringstilskottet skjedde ut frd fagleg gjennom-
gang og vurdering, fordi kravet om tilrettelegging for
heildegns omsorgstilbod var vareteke i Husbanken sine
retningslinjer. Korleis kan det da ha seg at det har vorte
s& mange fleire omsorgsbustader i forhold til sjuke-
heimsplassar, og at det vert sett pa som eit mishave i for-
hold til dei retningslinjene som Husbanken har?

Hans Kristian Bakke: Det ligger i det vi sier, og det
du sier nd, at det er et misforhold mellom det som har
vert grunnlaget for & gi investeringene, og det vi som
personell ute i sektoren opplever er blitt resultatet. Hvor-
dan det kunne skje, finner jeg det litt krevende & svare pa,
men det er apenbart sett fra vart stisted at det har skjedd.
Jeg vet ikke om det er noen som kan feye til noe?

Jorunn Fryjordet: Jeg tror at man finner svaret ogsé
i Riksrevisjonens undersegkelser, nemlig kostnadene. Det
var mer attraktivt for kommunene a satse pa omsorgsbo-
liger fordi det stilles andre kvalitetskrav til sykehjem.

Modulf Aukan (KrF): No er det slik at vi m4 stilla
spersmal for & belysa om denne planen har gatt slik som
det var tenkt, og det er jo derfor ein har slike revisjons-
rapportar. Derfor mé vi stilla slike kontrollspersmal.

Nar det gjeld renovering av eldre bygningsmasse og
kravet om einerom, har det fort til at det totale tilbodet i

den bygningsmassen har vorte mindre. Kan ein seia noko
om gjennomferinga av den delen av ombygginga i for-
hold til eit fagleg kriterium?

Jorunn Fryjordet: Der tror jeg man entydig kan si at
ombygging av sykehjem til boliger som er bedre tilrette-
lagt, har fort til en kvalitetsheving. Vi har gjort en under-
sokelse, som ikke er publisert ennd, som ogsé dokumen-
terer det.

Spersmalet om hvorvidt enerom er et entydig kvali-
tetskrav, er vanskelig. Britt Slagsvold gjorde en doktor-
gradsundersgkelse en gang som viste at veldig mange
gamle faktisk hadde ensket & bo pa dobbeltrom, pa grunn
av tryggheten med & ha en annen gammel til stede, slik at
man kunne fa tak i1 personalet hvis man trengte det. Men
det er jo utenfor denne diskusjonen.

Trond Egil Hansen: Kravet har vel vert at de som
onsker det, skal kunne tilbys enkeltrom. Min erfaring
med sykehjemsbeboere som plasseres pad dobbeltrom
uten & onske det, er at de far et darlig tilbud, seerlig hvis
de er demente og ikke engang forstar hvorfor det hele ti-
den er en fremmed pa rommet deres.

Modulf Aukan (KrF): Ut frd det som vert sagt no,
burde ein ha justert reforma undervegs?

Hans Kristian Bakke: Det ligger nok i det vi sa inn-
ledningsvis, at svaret fra var side er ja i forhold til & gjere
veldig tydelig hva som skulle vere tilbudet eller ikke for
heldegns pleie og omsorg.

Jorunn Fryjordet: Dette er ikke bare noe vi mener i
ettertid. Dette har vi sagt kontinuerlig underveis til Sosial-
departementet og til sosialkomiteen i Stortinget.

Modulf Aukan (KrF): Ja vel. De var i innleinga inne
pa definisjonen av heildegns pleie, og no har vi spurt alle
som har vore her i dag, om akkurat det. Men det er ikkje
heilt lett for oss a fa tak i1 kva ein meiner med det, altsa a
klara & fa tak i definisjonen.

Hans Kristian Bakke: Nei, det kan jeg godt forsta
ikke er helt enkelt, og det er ikke helt enkelt for dem som
jobber i sektoren heller. Men vi er nok veldig klare pé at
det er et apenbart behov for & forseke, og jeg tror absolutt
at det er mulig 4 lage en definisjon som er sapass god at
den kan skape et grunnlag for oss som arbeider i sekto-
ren, og for at dere som skal vurdere hvordan sektoren
fungerer, kan ha et langt bedre grunnlag for a4 vurdere om
dere oppnér de malene dere setter, eller ikke.

Modulf Aukan (KrF): Det vart sagt i innleiinga her
at det nok var ein del som var feilplasserte. Har ein gjort
nokon undersegkingar pé det, eller ligg det noko i det ma-
terialet som vi no fekk?

Jorunn Fryjordet: Na finner jeg det ikke akkurat,
men i bakgrunnsmaterialet refererer vi til en veldig viktig
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undersokelse som Statens helsetilsyn har gjort, og som
viser at like syke gamle far ulikt tilbud avhengig av hvor
de bor, eller for & si det pa en annen mate: Bor du hjem-
me, sd ligger du darligst an. Bor du i omsorgsbolig, har
du det litt bedre, og bor du pa sykehjem, sé far du best til-
bud. Da ma man huske: Hva snakker vi om her? Vi snak-
ker om syke gamle mennesker. Hvis du ser pa dagens sy-
kehjemsboere, er det folk som i snitt er 84 ar. Mange av
dem er demente. De har tre til fire aktive sykdommer
selv. De kan ikke ga selv, de kan ikke spise selv, veldig
mange av dem er inkontinente. Det er dagens sykehjems-
boere. Men mange pasienter som er like syke, befinner
seg i omsorgsboliger og i egne hjem. Grunnen til at de
greier seg, er en enorm innsats fra parerende som ikke
har annet valg enn & stille opp som heldegnspleiere for
sine kjere.

Trond Egil Hansen: Kan jeg fa tilfoye at i dette be-
grepet «heldagns pleie og omsorg» ligger det jo at det er
et degnkontinuerlig behov. Det kan pa en méte ikke deles
opp 1 besek to ganger i dognet eller fire ganger i degnet
eller seks eller atte ganger i degnet og ellers etter tilkal-
ling, men det er et degnkontinuerlig behov. De ma ha
personale tilgjengelig hele tiden. Det er ett sentralt ele-
ment i hvert fall. Til dette med feilplassering: Det er en
del mennesker der ute som har behov for heldegns pleie
og omsorg, men som er pa arenaer hvor de ikke kan fa
det. De er feilplassert og lider under feilplassering.

Modulf Aukan (KrF): Meiner du da at feilplassering
stort sett skjer i omsorgsbustader?

Trond Egil Hansen: Nei, det er pa veldig mange for-
skjellige arenaer. En del blir boende i sitt opprinnelige
hjem, og er feilplassert der. Noen blir feilplassert pa trygde-
bolig/omsorgsbolig, altsd disse kommunale tilbudene
som egentlig er uten definert innhold, og de konkurrerer
egentlig om hjemmetjenestene pa linje med alle andre
hjemmeboende. En del av dem er feilplassert pa sykehus,
ikke som «ferdigbehandlet», det begrepet bruker vi ikke,
men utskrivningsklare. En del er feilplassert pa syke-
hjemmenes korttidsavdelinger og blir langtidsliggere der,
noe som gjor at sykehjemmene ikke er i stand til & opp-
rettholde korttidstilbudet sitt pd det nivaet de burde hatt.

Modulf Aukan (KrF): Ja takk.
Mpgtelederen: Kjell Engebretsen — vaer sé god!

Kjell Engebretsen (A): Ja takk, leder. Jeg ser at Lege-
foreningen har tall her som viser at kapasiteten har gétt ned.
Det vi har hert tidligere i dag, er at kapasiteten de facto
har gétt opp. Sé enten har vi pd en mate misforstatt hver-
andre her eller sd opererer man med ulike tall. Jeg vet
ikke hva som har skjedd. Men dere viser en kapasitets-
nedgang fra 19,1 til 17,8 pst. i perioden 1996-2003, litt
bedre i 2005, forstér jeg, og sa har dere framskrevet talle-
ne helt fram til ... Og det forbauser oss ikke at vi star
overfor voldsomme ting framover. Men disse tallene

fram til 2003, og ogsd 2005 — hva er det jeg har misfor-
statt i lopet av dagen her?

Jorunn Fryjordet: Det er veldig enkelt. Antall plas-
ser har gkt, men antall eldre har gkt mer.

Kjell Engebretsen (A): Jo, men man kommer ikke
hit og forteller oss at kapasiteten er gkt fordi man har
bygd flere plasser, nr man vet at ...

Jorunn Fryjordet: Jo, hvis du ser bare pa antall plas-
ser, s sier man jo at kapasiteten har ekt, fordi vi har
5000 flere sykehjemsplasser i dag enn vi hadde ved inn-
gangen. Da er kapasiteten i antall sykehjemsplasser sagt.
Vi sier at du ikke kan se pé kapasitet pd den méten, fordi
kapasitet ma ses i forhold til hvor mange eldre man har.

Kjell Engebretsen (A): Ja, jeg har ogsa sett det sann i
lopet av denne formiddagen ...

Jorunn Fryjordet: Og da er tallene entydige. De har
gatt ned nar det gjelder antall sykehjemsplasser.

Kjell Engebretsen (A): OK, greit. Ja jeg har et spors-
mal til. Det er for s& vidt ikke noe spersmél, men Stortin-
get hadde den intensjon og den mening at de kommuner
der det var flest og tyngst pleietrengende mennesker,
skulle prioriteres i dette arbeidet. Det var, som sagt, Stor-
tingets intensjon og Stortingets mening. Men pé en eller
annen mate har dette glippet underveis. Hadde det veert
fornuftig av Stortinget for sin del a legge sterkere forin-
ger pd hvordan man skulle fordele pengene fra starten
av? Hadde det vert nedvendig?

Hans Kristian Bakke: Det er jo alltid mye lettere &
se i speilet enn & se fremover ...

Kjell Engebretsen (A): Jo, men det er det vi gjor na
for & gjore de erfaringene.

Hans Kristian Bakke: Ja, vi er nok av den oppfat-
ning at dersom man i sterkere grad hadde klart & malrette
mot de sykeste eldre i kommunene, hadde planen kunnet
skilte med sterre grad av suksess enn det som har blitt til-
fellet.

Kjell Engebretsen (A): Takk.

Jorunn Fryjordet: Du spurte tidligere hva man kan
leere. Jeg tror nok at hvis vi skal gi et lite rad, sa er det:
Still kvalitetskrav i forbindelse med handlingsplaner.

Motelederen: Carl I. Hagen — veer sa god!

Carl 1. Hagen (FrP): Takk skal du ha, leder.

Bakgrunnen for det bildet dere tegner, er det gkonomi
eller er det andre faktorer? Altsé, jeg tenker i kommuner.
Er det ekonomi og ekonomiske systemer som gjor at
man har bygd veldig mange omsorgsboliger med delvis
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lav bemanning for & fa opp dette tallet, dekningsgrad av
boliger med heldegns omsorg — og sd har man definert
det som en omsorgsbolig med veldig lav bemanning eller
nesten ingenting? Man har altsa greid & blase opp tallene,
fordi man har hatt en ullen definisjon?

Er det de skonomiske systemene som er arsaken, eller
er det andre arsaker til dette resultatet?

Hans Kristian Bakke: Det er nok tilnermet umulig
for oss a4 hevde at det er en konkret vurdering og priorite-
ring av behovet for de sykeste eldre i kommunene som
ligger til grunn for den utbyggingen man har gjort av om-
sorgsboliger med lav bemanning pa bekostning av andre
tilbud, som det antakelig etter var mening her har veert
sterre behov for.

Carl I. Hagen (FrP): Ville dere ha sett det onskelig
med en sterre grad av det vi med et generelt ord kaller
«oremerking»? Hvis Stortinget har et enske om & fa bygd
flere sykehjemsplasser og bedre dekningen for dem som
er de darligste pasientene, kommer man da — sa lenge det-
te dessverre er et kommunalt ansvar — utenom en eller an-
nen form for eremerking, hvis det er Stortingets enske?

Hans Kristian Bakke: Ja, man kan jo bruke forskjel-
lige teknikker pa & oppné det man ensker i kommunene,
men kvalitetskrav er ett element som vi har fremfert her.
En rent gkonomisk modell som sier at du far bruke pen-
gene bare til dem som tilfredsstiller enkelte krav, kan
vere en annen modell. Men vi har ikke lyst til & ha veldig
sterke meninger om det. Det vi ensker & ha sterke menin-
ger om, er at det er behov for & sikre akkurat det som jeg
oppfatter som et felles mal. Men jeg registrerer at man
ikke har lyktes gjennom de tiltak man har brukt i denne
sammenheng.

Carl 1. Hagen (FrP): Det er riktig oppfattet av meg
nér dere snakker om at det er to tabeller i dette? Den ene
er den tabellen som viser, skal vi si, selve sykehjem, hvor
det har vert en nedgang i dekningsgraden fra 19.1 til
17.8, og det er fordi den viser bare sykehjem og ikke om-
sorgsboliger og alle de andre tingene, mens alt det vi tid-
ligere har hert i dag, har gatt pa det store begrepet, fordi
det er kommet mange flere omsorgsboliger som de putter
inn i dette. Er det riktig oppfattet?

Jorunn Fryjordet: Ja, det er riktig oppfattet. Og har
man fatt flere plasser for heldegns pleie og omsorg? Vel,
det er det faktisk ingen som kan svare p4, for vi har ingen
definisjon og ingen tall for det.

Trond Egil Hansen: Og omsorgsbolig er et begrep
som ikke er definert i noe regelverk. Det er en bygning,
det er en bolig. De har rett til nodvendig helsehjelp etter
kommunehelsetjenesteloven, og det har alle kommunens
innbyggere. Det er ikke noe mer ...

Carl I. Hagen (FrP): Sa hvis en kommune lager et
bosystem og sier at dette regner vi som heldegn fordi de

har den samme retten som dérlig stilte hjemmeboende til
hjemmesykepleie og hjemmehjelp, og man har et eller
annet kommunikasjonssystem, da regner vi det som en
heldegns pleie — altsd far man blést opp antallet, men
slipper de kostnadene man har pa et sykehjem.

Har Legeforeningen vurdert selve ekonomisysteme-
ne? Her er det sa vidt jeg vet, for en bruker som er pa sy-
kehjem, 85 pst. — altsd en bra inntekt, men allikevel en
stor utgift for kommunen fordi kostnadene er sa store.
Har dere diskutert a lage flere posisjoner eller flere kate-
gorier, altsd ikke enten sykehjem eller ikke, hvor det er
stor forskjell pa hva man selv betaler — og det samme nar
det gjelder kostnader — altsd ha flere grader bide av
egenbetaling og flere grader av kostnader for en kommu-
ne, eller ogsa overforinger fra staten? Altsa, enten er man
pa det ene ytterliggdende punktet eller det andre. Hvis
man hadde flere kategorier, ville jo det ta hensyn til det-
te.

Jorunn Fryjordet: Vi har droftet dette i forbindelse
med de siste utspillene om brukerbetaling. Det er klart at
for vanlige, friske eldre, altsa friske eller funksjonsdykti-
ge — for det er ingen eldre over 80 &r som er bare friske,
de fleste har jo noen problemer — er det slik at det er et
poeng a kunne differensiere tjenestene. Men nér vi kom-
mer og snakker om sé alvorlig syke mennesker som de
som trenger heldegns pleie og omsorg, er dette at de selv
kan velge tjeneste, bare en illusjon. Da tror jeg man ma si
at her trenger man en pakkelosning for helheten i tjenes-
tetilbudet, for den er det noen andre enn de eldre selv
som faktisk ma ivareta, nar de trenger heldegns tilsyn og
pleie.

Carl I. Hagen (FrP): Har dere hert noe om RUG
— altsé ikke DRG — men pa dette omradet, RUG, Resource
Utilisation Group, forskning i utlandet og utenlandske
systemer. Er det noe vi kan se pa?

Hans Kristian Bakke: Vi kan nok se pa det, men vi
har ikke vurdert det konkret, slik som jeg opplever at du
sper om. Vi har vel en viss skepsis til & stykke opp tje-
nestene 1 enkelttjenester som du betaler for, litt i lys av
det som nettopp ble sagt. Dette er en gruppe som har et
stort og omfattende behov, og som ikke kan anses som
forbrukere i et system som vi som sitter i dette rom. Og i
varierende grad har de parerende som kan hjelpe seg.
Samfunnet ma stille opp med dette tilbudet pa en egal og
god maéte.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg vil bare oppklare misforsta-
elsen, leder. Jeg hadde ikke tenkt at de skulle betale for
det selv. Det var selve betalingen til det systemet som
ivaretar deres interesser, som skal vere slik at alle kate-
gorier av brukere er, la oss si, like lennsomme eller
ulennsomme for dem som leverer tjenestene.

Hans Kristian Bakke: Det blir et annet perspektiv.

Motelederen: Da gir jeg ordet til meg selv.
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Agot Valle (SV): Jeg har lyst til 4 fortsette pa det
— nemlig det & ikke dele opp mennesket i enkeltdeler,
men & ha helhetlige tilbud og en helhetlig eldreomsorg,
som jo ogsa planen skulle ta vare pa.

Da kommer jeg over til begrepet rehabilitering. Jeg
husker jo fra min tid i Bergen kommune at rehabilitering
var meget diskutert, og at vi hadde et stort fokus pa det.
Jeg ser at dere skriver noe om behov for korttidsavdelin-
ger for rehabilitering, at det kan lose ogsd det som har
veert oppe i dag, eller at det har vert et tilbud i grasonen
mellom forste- og andrelinjetjenesten. Kan dere si noe
om hvor gjennomferingen av denne planen er blitt av?

Jorunn Fryjordet: Jeg vet ikke om jeg har veldig
lyst til & si det, men jeg synes det er ganske fravarende.

Som vi viser i pkt. 3 her, har Statens helsetilsyns un-
dersgkelse sett pd hvordan kommunene bruker korttids-
plassene, og hvor mange plasser som faktisk er korttids-
plasser pa norske sykehjem i dag. Det er 8 pst. av plasse-
ne. Og da ma man huske pé at mange av de plassene er
for eldre parerende, altsé for parerende som pa en méte
far avlastning. Hvor mange av de plassene som da gar til
rehabilitering, kan man jo lure pa, fordi — som sagt i sted
ogsd — det er mange av dem som beligges av pasienter
som egentlig er langtidspasienter.

Man vet at rask rehabilitering etter sykehusopphold er
helt avgjerende for & beholde funksjonsnivaet. Skal de
gamle kunne greie seg selv hjemme, med litt hjelp, mé
rehabiliteringen starte raskt og umiddelbart. De kan ikke
bli sendt hjem og sé vente i to uker for & fa begynt med
rehabiliteringen. Rehabiliteringen ber begynne pé syke-
hus!

Det manglende fokuset pd helseperspektivet i hele
denne handlingsplanen er veldig bekymringsfullt, og det-
te er et viktig perspektiv.

Trond Egil Hansen: Alle kommuner som jeg kjenner
til, har en ambisjon om & gke andelen korttidsopphold,
men de far det ikke til! En hovedarsak til det er vel nett-
opp at man har en underdekning pé varige plasser. Kort-
tidsavdelingene er en av de arenaene hvor pasienter blir
feilplassert, til ugunst for seg selv, og det gir et kapasi-
tetsproblem 1 korttidstilbudet.

Agot Valle (SV): Noe av det som det ogsi har vart
oppmerksomhet rundt, og som jeg kan lese noe om i me-
disinalmeldingen fra Hordaland, som jo ogsé tar utgangs-
punkt i rapportene fra Statens helsetilsyn, er legedeknin-
gen.

Det er viktig at legene er i denne tiltakskjeden og sam-
arbeider med andre, men at man da ogsé har forsvarlig
legedekning pa sjukeheimene — det var et utsagn fra min
side.

Kan dere si noe om jobben som er gjort for &4 fa god
nok tilsynslegedekning pa sjukeheimene og leger som er
interessert i samhandling med heimesjukepleien?

Hans Kristian Bakke: Ja, gjerne det.

Forst en liten kommentar til den gangen vi satt i hver
vér bydel i Bergen: Det er nok veldig mye de samme pro-
blemene na. Vi satt og slet med ensket om rehabilitering,
men maétte ivareta de store og akutte problemene. Det er
nok fortsatt for mye av det.

Nar det gjelder legedekning, forst i forhold til hjem-
mesykepleien, har vi fatt en fastlegeordning som pa man-
ge omrader fungerer veldig godt, og som pé enkelte om-
rader kan bli bedre. Den gjor i hvert fall at hjemmesyke-
pleien har en klar adresse for hvilken lege som er ansvar-
lig for & folge opp den enkelte hjemmeboende pasient.
Det er bra, for det var et savn tidligere.

Men sé er det selvfolgelig en utfordring at hjemmeba-
serte tjenester er organisert etter geografi, mens fastlege-
ordningen er organisert etter pasientenes valg. Det er en
utfordring i forhold til samhandlingen, hvor den geogra-
fiske avstanden noen ganger kan bli stor. I de mindre
kommunene tror jeg dette géar veldig greit; i de sterre
kommunene tror jeg ogsa det stort sett fungerer. Men
igjen, det kan ogsa bli bedre.

Naér det gjelder sykehjemmene, mener vel Legeforen-
ingen at vi har den sterste utfordringen der. Dessverre
skjedde det at kommunene etterspurte legetjenester i syke-
hjemmene i altfor liten grad ved innferingen av fastlege-
ordningen. Gjennomsnittlig ber norske kommuner om at
fastlegene tar fire timer pr. uke i kommunale bistillinger,
og sykehjemmene er en del av det, mens de hadde mulig-
het — og har for s& vidt mulighet — til & be om en hel dag i
uken.

Vi har na noen nye data, som for s vidt ble fremlagt
ogsa for Stortinget for sommeren, som viser at kvaliteten
pa de medisinske tjenestene i sykehjem bl.a. er veldig av-
hengig av hvor mye legetjenester du har i sykehjemme-
ne. Vi syntes det var trist at ikke Stortinget i tilstrekkelig
grad tok dette innover seg for sommeren og pala syke-
hjemmene & ha en bemanningsnorm nar det gjelder lege-
tjenester i sykehjemmene, da man hadde muligheten til
det. Men den muligheten kan Stortinget selvfolgelig vel-
ge 4 ta opp igjen. Vi mener at dataene er veldig klare pa
at det ber man faktisk gjore.

Vi ensker & sende fastlegene i sterre grad inn i syke-
hjem, for & styrke denne tjenesten. Det er det ingen tvil
om.

Moetelederen: Takk skal dere ha.
Er det andre som har noen spersmal?

Modulf Aukan (KrF): Eg har eit lite oppfelgings-
sporsmél som kjem naturleg i samband med det Bakke
seier.

Korleis er evna og viljen til samhandling med sjuke-
pleiaretaten, for & seia det slik? Er den god nok fra tilsyns-
legen si side?

Hans Kristian Bakke: Tenker du i sykehjem, eller
tenker du 4pen omsorg?

Modulf Aukan (KrF): Eg tenkjer spesielt pa sjuke-
heimar.
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Hans Kristian Bakke: Vi har alle typer medlemmer,
for all del, som i forskjellig grad er dedikert sine oppga-
ver, men mitt inntrykk generelt er at legene tar pa alvor
jobben med & vere tilsynslege for sykehjemmene.

Men det er sveert uheldig, nar en lege har en avtale om
a vaere fem eller syv timer en dag i uken pa et sykehjem,
at ikke kommunen samtidig inngér en avtale med den
doktoren om at sykehjemmet skal fa kunne bruke ved-
kommende ogsé de andre fire dagene i uken, at man kan-
skje til og med kan fa lov til & ringe vedkommende frem
til klokken atte pa lerdag kveld og sendag kveld, og hele
dagen, for & kunne avklare de problemstillingene som
oppstar ellers i uken med de pasientene som er pa avde-
lingen for inneliggende pasienter, og som denne legen
— som den eneste legen — kjenner, og som er den legen
som personalet som jobber pad denne avdelingen, har et
neert og kontrollerende forhold til.

Det er mulig 4 lage bedre systemer for dette. Vi har
beskrevet modeller for det, og vi har til dels klart & selge
det, men i altfor liten grad. Ostfold er et av de stedene
hvor man faktisk har fatt dette til & fungere veldig godt.

Trond Egil Hansen: Det alle kartlegginger viser, er
at legedekningen ikke bare i gjennomsnitt er for lav, men
at den er ogsé ekstremt ujevn. Det er klart at de legene
som har arbeid i sykehjem med de mest umulige arbeids-
forholdene, ikke kan lykkes med & gjore en god jobb i
den funksjonen. Det har ogsa noe & gjore med lysten til &
ta pa seg den typen arbeid. Leger, som de fleste andre,
skyr umulige arbeidsforhold, s& det er klart at det & gi
noen rammer for & kunne gjore en bedre jobb som syke-
hjemslege, ogsa vil virke rekrutterende og fa de legene
som pétar seg det arbeidet, til & gjore en bedre jobb, fordi
de far muligheten for det.

Modulf Aukan (KrF): Korfor eg sper om det, er er-
faringa fra ein liten kommune p& Nordvestlandet, der eg
vel mé seia at det ikkje alltid har vore optimalt samarbeid
mellom lege og sjukepleiarar.

Maotelederen: Takk skal dere ha!

De opplysningene dere kommer med, er veldig verdi-
fulle, slik at vi kan fa belyst rapporten og planen pé en
skikkelig mate.

Horing med Norsk Sykepleierforbund
ved Bente G. H. Slaatten, Anne Marie Flovik
og Ingvild Dahl Dornes

Motelederen: Jeg har gleden av & enske Sykepleier-
forbundet — Bente G. H. Slaatten, Anne Marie Flovik og
Ingvild Dahl Dernes — velkommen til denne heringen.

Bente G. H. Slaatten: Takk for det! Takk ogs& for
muligheten til & f4 komme til kontroll- og konstitusjons-
komiteen og gi innspill om et tema og pa et omrade som

Norsk Sykepleierforbund har et stort engasjement i og et
stort hjerte for. Det setter vi pris pa.

Na er det slik at Legeforeningen var her pa forhand.
Vi jobber tett ssmmen nér det gjelder helsetjenesten, sar-
lig til de sykeste eldre, som vi er veldig opptatt av, og vi
kunne pa en mate holdt den samme innledningen som
Legeforeningen gjorde, sa jeg far preve a begynne pa en
litt annen mate.

Vi har levert et lite notat til dere med noen vedlegg.
Jeg kunne tenke meg & kommentere noen fa punkter som
dreier seg om maloppndelsen, hvordan vi ser pa Riksre-
visjonens vurderinger og hvordan situasjonen i eldreom-
sorgen er, og selvfolgelig ma vi innom omsorgsboliger
og heldegns pleie og omsorg og kompetanse og beman-
ning.

Innledningsvis veldig kort til maloppnéelsen: Vi re-
gistrerer med litt undring, p& en mate, at departementet
utelukkende legger seg pa Romerens rapporter, som jo
gar veldig kvantitativt pa & telle antall omsorgsboliger,
antall enerom, antall hoder i bemanningen, hvis vi skal si
det sdnn. For det er ikke de overordnede mélene for hele
planen, det er mer tiltak eller konkretiserte delmal, eller
hva vi skal kalle det. Hvis vi rapporterer pa det, kan vi
fort rapportere at man har nddd maltallene. Men derfra til
a koble det til at man har n&dd de rette pasientene og bru-
kerne og fatt til en kvalitetshevning, gar ikke.

Sa vi er litt skeptiske til méten det her faktisk er malt
pa. Vi har jevnlig papekt — og det ligger i noen av ved-
leggene — i hvert fall kontinuerlig fra hgsten 2000, at det
var behov for en endring og en vridning av hele satsingen
og handlingsplanen i forhold til at nd ble det mye mer en
boligreform enn en kvalitets- og innholdsreform. Det ble
et mye storre fokus p4, skal vi si, det sosiale aspektet, alt-
sa pa servicetjenester og den biten, og de som pa en mate
falt mellom to stoler, var de sykeste eldre. Det har veert
vart fokus hele tiden, som vi har tatt opp en rekke ganger,
bade med departementer, statsrdder og sosialkomiteen.
Det ligger ogsa dokumentert.

Det leder meg til at vi nok oppfatter at Riksrevisjon-
ens funn gir en god beskrivelse av situasjonen og utford-
ringene i eldreomsorgen. Vi deler vurderingen og kon-
klusjonene, og vi har fokusert mange av de samme for-
holdene selv, senest i et notat som vi overleverte sosial-
ministeren i desember for et &r siden — det ligger vedlagt —
hvor vi bruker omfattende forskning og dokumentasjon
for & underbygge vare synspunkter. Det har dere fatt.

Jeg synes ogsa det er viktig & trekke fram at eldreom-
sorg er veldig mye. Det er alt fra de friske eldre som tren-
ger et servicetilbud, som trenger & forebygge sykdom,
som trenger & forebygge psykisk sykdom, ensomhet osv.,
til det & leere seg 4 leve med sykdom, til rehabilitering/ha-
bilitering og til & ta oss av dem som er veldig syke. Dem
vi finner i sykehjemmene i dag, er kanskje de mest syke
pasientene vi har i dette landet. Det dokumenterte ikke
minst SINTEFUnimed i undersgkelsen fra mars i fjor,
hvor de gjorde en pasientkartlegging — den stir ogsa refe-
rert — som viste at gjennomsnittspasienten i sykehjem er
84 ér og har hele fire aktive diagnoser som krever omfat-
tende medisinsk behandling og sykepleie. De dokumen-
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terte ogsé at pasientene i hjemmesykepleien i gjennom-
snitt — og da er alle de unge ogsa tatt med — er 73 ar og
har tre aktive diagnoser som krever medisinsk oppfel-
ging og sykepleie.

Diagnostisert demens var en svaer gruppe bade i boli-
ger og 1 sykehjemmene, ogsa utenfor demensavdelinge-
ne. I sykehjem er vi oppe i 40 pst. som har diagnostisert
demens, utenom demensavdelingene. Det dette beskri-
ver, er at vi har en gruppe med svart syke mennesker, og
et boligtilbud leser ikke det.

Omsorgsboligene, slik vi vurderer det, er egentlig et
boligtilbud. Det som Helsetilsynet ogsé i sin NOVA-rap-
port dokumenterte, var at nettopp hvor du bor, avgjer
hvilket tjenestetilbud du far. Omsorgsboliger er mye
ulikt, og det trengs begrepsavklaring og avgrensning. Det
trengs en begrepsavklaring p& hva som er heldegns pleie
og omsorg. Det er ikke klart. Vi synes egentlig ikke det
er sa vanskelig, men jeg skal komme litt tilbake til hva
det er.

Tilstanden til mange pasienter i omsorgsbolig er slik
at de trenger mye behandling, sykepleie og omsorg. De
har krav pa de kvalitetsmessige forholdene og tjenestene
og de rettslige rammene som de ville hatt om de bodde i
et sykehjem. N4 snakker vi om de sykeste.

Helsetilsynet har en oppfatning av hva heldegns pleie
og omsorg er, som vi deler, og som vi ogsa forstod at
Legeforeningen deler, og det er at de omsorgsboligene,
som er organisert med heldegns pleie og omsorg, ma ses
pa som tilsvarende institusjoner. Det betyr at de ma sikres
tilstrekkelig personell, kvalifisert personell, som er til
stede 24 timer i dognet, og at det er fellesarealer og area-
ler som gir muligheter for bruk av egnet utstyr. Slik defi-
nerer Helsetilsynet det, og vi er enig med dem i det. I dag
tilfredsstiller ikke omsorgsboligene dette. Det betyr ogsa
at de ikke er et tilbud til de sykeste eldre.

Sa kort om kompetanse avslutningsvis. Man teller ho-
der. Det er klart at nar man skal se pa tilbudet til de sykes-
te eldre, som vi er mest opptatt av her, nytter det ikke &
telle hoder, da m& man ogsé se pad kompetanse. Det me-
ner vi har vert en svakhet i opptrappingsplanen hele vei-
en, og vi har papekt det gang pa gang, at man bare teller
hoder og ikke ser pa kompetanse. For det er klart at de
som vi tar inn i sykehjemmene i dag, de som skrives ut
fra sykehusene i dag til omsorgsboliger, er veldig mye
sykere enn de pasientene som vi fikk inn i sykehjemme-
ne for 20 ar siden. De krever mer kompetent personell.
Det har vaert en oppblomstring i ansettelser av ufaglarte.
Det er viktig at de far opplaring, men det har vert en un-
dervurdering og underkommunisering av behovet for
kompetent personell. Jeg tenker forst og fremst pa leger
og sykepleiere, og ogsa hjelpepleiere.

Sa kort noen tall nér det gjelder sykepleiere. Riksrevi-
sjonen slo fast at det i gjennomsnitt stod 11,7 pst. av sen-
trale fagstillinger ubesatt pr. 31. desember 2001. I Rap-
port nr. 3, oppfelgingen av Handlingsplan for helse- og
sosialpersonell, sier direktoratet at av maltallene for sy-
kepleiere hadde kommunene rekruttert kun 27,3 pst. Det
var planlagt & eke arsverkene til 788 — den reelle gknin-
gen var 215, og resten ble erstattet med ufagleerte. Sosial-

og helsedirektoratet sier da at for & kompensere for fra-
vaer av personer med disse yrkesutdanningene, ble ufag-
leerte benyttet i stor utstrekning. Det var 114 pst. flere
ufaglaerte pa dagvakt enn planlagt, og i hjemmesykeplei-
en 3,5 pst. flere ufaglerte pd arbeid pd dagvakt enn det
turnusen skulle tilsi.

Holdningen til & rekruttere personell med rett kompe-
tanse har vert litt lemfeldig i forhold til at man har slatt
seg til ro med at det er greit at man ikke klarer a rekrutte-
re. Det har ikke manglet pa innspill for a rekruttere! — Da
tror jeg de fem minuttene har gatt!

Motelederen: Ja, jeg gav deg litt tid. Takk skal du ha.
Modulf Aukan — vaer si god!

Modulf Aukan (KrF): Ja, takk.

Lik behandling i kommunane er eit av dei definerte
mala som revisjonsrapporten beskriv. Den rettleiinga
nerast med palegg om a felgja forvaltingslova som de-
partementet sende ut til kommunane — er inntrykket at
den har vorte brukt i kommunane, slik at dette har kom-
me pa plass?

Bente G. H. Slaatten: Vi har ikke noen kartlegging
som absolutt sier at det er blitt bedre eller at det ikke er
blitt bedre. Men vi har det utgangspunktet at lovverket
skal folges. Det er viktig at det ble laget saksbehand-
lingsrutiner, og at det felges opp. Vi for var del, som har
mange ledere i vare rekker, gjor ganske mye arbeid i for-
hold til oppleering akkurat rundt lov- og avtaleverk, som
faktisk regulerer hele sektoren. — Anne Marie Flovik, jeg
vet ikke om du vet mer om det enn meg, om vi kan si det
er en bedring? Jeg tror ikke vi skal terre & trekke den
konklusjonen, men det er i hvert fall viktig at saksbe-
handlingsregler folges, og det var et potensial for forbed-
ring, og jeg tror veilederen var et viktig verktoy i sd mé-
te.

Modulf Aukan (KrF): Akkurat. Mélet med hand-
lingsplanen var sa klart likeverdige levekar i omsorgs-
sektoren. Rapporten seier at skilnaden frd 1997 og fram
til i dag eigentleg er svert liten. Dekningsgraden har ik-
kje vorte sé svaert mykje betre. Kva er arsaka til det?

Bente G. H. Slaatten: Vi er enig i det, at forskjellene
antakelig ikke er store. Na kommer det jo an pa hvordan
man maler dekningsgraden, det er na én ting. Men antal-
let syke eldre har ogsé vokst veldig. Det er klart at hvis
en ikke holder tritt med det, gker heller ikke deknings-
graden. Men forskjellene kommunene imellom, hvis det
var det du spurte om, jeg er litt usikker pa hva du egent-
lig spurte om ...

Modulf Aukan (KrF): Det var det.

Bente G. H. Slaatten: ... ja, det var det du spurte om,
sé er vel det et omrade hvor vi kanskje heller ikke har
veert tydelige nok pa & spille inn det underveis. Men vi
ser veldig godt at her har styringen av midlene kanskje
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veert for uklar eller for svak. Intensjonen var at der hvor
det var darligst, skulle man ruste opp, og sd har det ikke
akkurat blitt slik. Vi mener nok at her mangler det noe
styring og oppfoelging som burde vert litt tettere. Men vi
har heller ikke gjort vér bit av det, da.

Modulf Aukan (KrF): Du sa i innleiinga di noko om,
og det har fleire vore inne pa her i dag, definisjonen av
heildegnspleie. Du sa at Helsetilsynets definisjon om
24 timars vakt matte oppfyllast for at ein kunne snakka
om heildagnspleie — er det riktig oppfatta?

Bente G. H. Slaatten: Ja, vi mener det veldig klart at
det dreier seg om at da skal man vere tilgjengelig hele
degnet, 24 timer, og det dreier seg om kompetent og nok
personell, tilsvarende en institusjon.

Modulf Aukan (KrF): Ja, akkurat.

Sé& over pé rekruttering. Det viser seg i rapporten at
tilsetjing av hjelpepleiarar faktisk har stagnert eller gétt
litt ned, mens tilsetjing av sjukepleiarar har auka, og be-
hovet har auka. Kva oppfatning sit du med nér det gjeld
sjukepleiaranes interesse for & sekja seg inn i denne sek-
toren? Er sjukehus meir attraktivt, eller er denne sektoren
attraktiv?

Bente G. H. Slatten: Maltallene for sykepleiere er jo
pa langt neer naddd. Hjelpepleiere er ogsd en utfordring,
og jeg tror mange ufaglerte har gétt inn i bade hjelpe-
pleier- og sykepleierstillinger. Det er en utfordring & gjo-
re det attraktivt & jobbe i sektoren. Det er mange forhold
som skal gjore det mer attraktivt & jobbe der, men det al-
ler viktigste er & bygge opp fagmiljeer, tror jeg. Det er
det vi far tilbakemelding om na, fordi det er sa komplekst
a jobbe pé sykehjem og blant de sykeste eldre i dag. I dag
er man ikke lenger ferdigbehandlet ndr man kommer ut
av sykehus, man er utskrivningsklar, og det betyr at res-
ten av behandlingen skal skje ute i kommunen. Da star
man alene i et lite fagmilje med veldig store utfordringer.
For & fa gode fagmiljeer er det viktig med heyt kompe-
tent personell, hayskolepersonell og legetjeneste. Det er
et viktig rekrutteringsmiddel. S& kan jeg ramse opp alt
det andre, men jeg vet ikke om jeg skal gjore det. Vi kan
snakke om lenn, vi kan snakke om fulle stillinger, vi kan
ta alt det, men et godt og trygt fagmilje som gir utvikling,
og som verdsettes og gir status, er kjempeviktig. Det tror
jeg gjelder for legene ogsa.

Modulf Aukan (KrF): Eg mé ta utgangspunkt i min
eigen kommune igjen — ein liten kommune. Det er klart
at mange bade legar og sjukepleiarar vert stdande veldig
mykje aleine med det faglege ansvaret. I kor stor grad
maktar ein i dag i utdanninga, i praksisen, a dyktiggjera
— 1 dette tilfellet — sjukepleiarar til den oppgéva?

Bente G. H. Slaatten: Du peker pa en utfordring der.
Man er i praksis halvparten av utdanningstiden sin, og nar
man da er i praksis i kommunehelsetjenesten, pa syke-
hjem og i hjemmesykepleien, er det veldig viktig at man

har en bemanning av sykepleiere som kan gi veiledning
og pa en mate skape en trygghet og en positivitet rundt
det & jobbe der. Og nér det salderes, slik som vi oppfatter
at det er gjort, fordi man fyller opp med ufaglerte, blir det
heller ikke noen positiv drive for 4 komme tilbake dit. S&
det & ha gode praksisplasser som gir veiledning, og som
markedsferer det positive ved & jobbe i en kompleks helse-
tieneste i kommunesektoren, er viktig. Men da ma — og
det er en utfordring til politikerne — helsetjenestedelen
oppgraderes i kommunesektoren, det herte jeg Legeforen-
ingen ogsé var opptatt av, og helsetilbudet ma fa okt fo-
kusering. Det blir s& mye boligbygging og service.

Modulf Aukan (KrF): Er verknaden av det du no
seier, at ein fra sjukepleiaranes stastad foler at ein far for
darleg fagleg oppbakking fra legehald?

Bente G. H. Slaatten: Nei, vi foler oss ikke darlig
oppbakket fra legehold. Jeg synes sykepleiere og leger
jobber godt sammen ute. Jeg tror kanskje ikke at fastle-
gene pd en mate er tilpasset akkurat det & skulle jobbe i
sykehjem, men kommunene kunne jo bruke de timene de
har mulighet til & bruke fastlegene i sykehjem, pa en an-
nen maéte. Nei, det dreier seg om en bemanning av nok
kompetent personell, nok sykepleiere til & kunne gi vei-
ledning, til & kunne ha et fagmilje som driver fagutvik-
ling, og som gjor en jobb man er stolt av, og der man
ikke hele tiden opplever at man gér pa akkord med fag-
lighet, med kvalitet og med den typen krav. Det vil virke
rekrutterende for sykepleierstudentene.

Modulf Aukan (KrF): Takk.
Motelederen: Kjell Engebretsen — ver sa god!

Kjell Engebretsen (A): Takk leder. Vi har fatt svar
pa mye i lopet av dagen, tror jeg. Riksrevisjonen er for
sin del noe skeptisk til om man har klart & fa tilstrekkelig
kvalifisert personell i eldreomsorgen.

La oss nd si at kommunene klarer 4 f4 til et arbeidsfor-
hold som pa alle mulige mater er tilfredsstillende, der
lonnsforhold og faglige miljeer fungerer, der man i det
hele tatt far til en arbeidsplass som svarer til alle slike
krav pé en god méte. S& har man de toppkvalifiserte yr-
kesgruppene: fysioterapeuter, sykepleiere, leger osv.,
som vi trenger her. Dette er statusgrupper, men de har jo
ulik status. Jeg har forstatt at det er mer goy & drive med
hjernekirurgi enn med eldreomsorg. Spersmalet mitt er:
Hvordan rangeres eldreomsorgen i disse fagmiljeene? Er
det noe som man tar til slutt, eller er det noe som faktisk
er faglig interessant?

Bente G. H. Slaatten: N4 skal ikke jeg svare for de
andre gruppene, tror jeg.

Kjell Engebretsen (A): Jo, gjor det!

Bente G. H. Slaatten: Her kan det nok vurderes
ulikt. Man skal ogsé huske pé at i sykehus er et flertall av
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pasientene syke eldre, s& det er jo ikke bare i kommune-
helsetjenesten at man jobber med eldre.

Kjell Engebretsen (A): Men det er ikke det jeg sper
om. Det & behandle sykdom — det & ga ut i eldreomsorgen
ute 1 kommunene, er det noe som disse heyt kvalifiserte
yrkesgruppene faktisk rangerer hoyt?

Bente G. H. Slaatten: Det kommer helt an pé, tror
jeg, rammebetingelsene og hvilken status vi — eller dere
politikere — velger & gi det a jobbe i eldreomsorgen. Det
er veldig bra at vi satser pa eldreomsorg, men det er klart
at sdnn som né, nar vi har hatt en sver satsing hvor foku-
seringen pa helsetjenester ikke blir tydelig pa noen mate
verken i forhold til de behovene pasientene har, eller i
forhold til & legge nok vekt pa kvalifisert og kompetent
personell, sa far det heller ikke status. Det henger litt
sammen dette.

Vi skulle gjerne veert med pa a ta et krafttak for & ruste
opp statusen til det & jobbe i eldreomsorgen, men da forst
og fremst i forhold til helsetjenesten for de syke eldre og
forebyggende helsearbeid i forhold til de eldre som tren-
ger det, og at vi er tydelige pa at det er det vi skal gjore.
For det er ikke tvil om at i dag ligger det kjempestore ut-
fordringer her. Og for sykepleiere, med sin kompetanse i
det helhetlige perspektivet pa pasienten, ligger det kjempe-
utfordringer nar det gjelder bade forebygging og opp-
leering i det & leve med sykdom, og det & behandle og gi
sykepleie til veldig syke mennesker. Jeg tror det er fullt
mulig, men vi er gjerne med pa & oppgradere statusen.

Kjell Engebretsen (A): Takk skal du ha.
Motelederen: Carl 1. Hagen, vil du ha ordet?

Carl I. Hagen (FrP): Ja, takk. Har dere sett den ta-
bellen som Legeforeningen har produsert, Behov for syke-
hjemsplasser fremover?

Bente G. H. Slaatten: Ja, det er den samme tabellen
som ligger i det ene vedlegget vart, i vedlegg nr. 1, som
vi overleverte til sosialministeren for et ar siden.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg opplever jo dette som rela-
tivt alarmerende opplysninger nar det gjelder fremtiden.
Rent politisk og samfunnsmessig har mange den hold-
ningen at handlingsplanen for eldreomsorgen na er fer-
dig, né er vi ferdig med den jobben, n er alt i orden, og
nd gar vi bare gradvis inn i takt med befolkningsutviklin-
gen. Denne tabellen viser altsa at det i 2005 er en manko
pa sykehjemsplasser pa 14 480. Jeg snakker ikke om det
utvidede begrepet, men sykehjemsplasser. Hvis det ikke
bygges flere, vil vi nér jeg nermer meg 90 ar og er pa et
av disse stedene, mangle 26 000 plasser, med den laveste
befolkningsutviklingen. Dette er ganske alarmerende
opplysninger. Deler dere den oppfatningen?

Bente G. H. Slaatten: Vi deler den oppfatningen, ja.

Carl 1. Hagen (FrP): Betyr det at hvis vi skulle base-
re oss pa det, er det greit at vi er ferdig med en handlings-
plan for eldreomsorgen, og at det né er pa tide a sette i
verk en handlingsplan for sykehjemsutbygging?

Bente G. H. Slaatten: Ja, at vi trenger flere syke-
hjemsplasser, er det ingen tvil om. Vi har allerede kom-
met med innspill til helse- og omsorgsministeren om at
vi mener vi trenger en reform i kommunehelsetjenesten
hvor helsetjenesten til de syke eldre sett i forhold til
sykehjem ma veare én bit. Men kommunehelsetjenesten
ma ogsé fokusere pa det & forebygge sykdom, pd det &
leve med sykdom og pa rehabilitering og habilitering.
Det ma vaere noe mer enn sykehjem, men sykehjemsplas-
ser og helsetjenester til de sykeste eldre er en veldig vik-
tig bit av det.

Carl 1. Hagen (FrP): Dere sa at hvor man bor, er av-
gjorende for hvilke tilbud man far. Kan man forvente at
det blir noen endring, sé lenge dette er et kommunalt an-
svar og et kommunalt okonomisk ansvar, uten eremer-
king av midler?

Bente G. H. Slaatten: Det er jo et veldig ledende
spersmal, da!

Carl I. Hagen (FrP): Det er jo forskjell pa SV-styrte
kommuner og kommuner styrt av Fremskrittspartiet. Det
er jo nettopp det som kalles lokaldemokrati, at man skal
gjore det man har lyst til i de enkelte kommuner, uten &
vaere styrt av noen overordnet myndighet.

Bente G. H. Slaatten: Na tror vi at kommunehelse-
tjenesten skal ligge i kommunen, men vi tror at vi trenger
en skikkelig gjennomgang av hele kommunehelsetjenes-
ten.

Carl 1. Hagen (FrP): OK.

Bente G. H. Slaatten: Nir det gjelder finansiering,
har jeg lyst til & si at vi ikke er s& redd for mer eremer-
king. Vi er heller ikke sa redd for litt strammere styring
fra sentralt hold som kanskje andre er.

Carl 1. Hagen (FrP): Som arbeidstakerorganisasjon,
pluss selvsagt den faglige delen, har dere noen annen for-
klaring pa at det er mangel pa helsetilbud i eldreomsor-
gen, enn at det er skonomi som er den egentlige arsak,
bak av og til noen fine ord?

Bente G. H. Slaatten: Vi tror nok det er gkonomi, ja.

Carl I. Hagen (FrP): Du sa at det var nedvendig &
heve statusen for sykepleieryrket, kanskje serlig innen-
for eldreomsorgen, som vi nd snakker om. Hva skal til
for & heve den? Hva ville du gjere hvis du satt p4 denne
siden av bordet?
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Bente G. H. Slaatten: Da ville jeg oke bemanningen
av kompetent personell. Jeg ville gke verdsettingen. Jeg
ville gi fulle stillinger, og jeg ville lage en spesialist-
utdanning i geriatri.

Carl I. Hagen (FrP): Da har jeg fatt svar pd mine
sporsmal. Takk!

Moetelederen: Takk skal du ha. Da fortsetter jeg.

Agot Valle (SV): Det som har slitt meg i lopet av
denne dagen, er at det er sendt ut noen signaler fra flere
hold om 4 revidere handlingsplanen, styre om kursen. N&
er dette et ledende spersmal, det skjenner jeg: Synes dere
at dere har blitt hert, og hvorfor ikke, i tilfelle.

Bente G. H. Slaatten: Nei. La meg nyansere det litt.
Vi har jo tatt det i sosialkomiteen i mange sammenhen-
ger. Der synes jeg faktisk at det er flertallskommentarer
som er veldig enige i vare synspunkter, men ikke derfra
og videre.

Agot Valle (SV): I spersmalene her er det pekt pa be-
hovet for sjukeheimsplasser framover. Vil dere si at det
behovet er uavhengig av en okt satsing pé rehabilitering?
Med andre ord: Vil gkt satsing pa rehabilitering demme
opp for behovet for sjukeheimsplasser?

Bente G. H. Slaatten: Det er neimen ikke lett & svare
pa. Jeg er nok litt i tvil om det. Dette ma ses i en helhetlig
sammenheng. Det er klart at de som kommer inn pé syke-
hjem i dag, er veldig syke. Samtidig har man de som skal
skrives ut fra sykehus, som selvfalgelig har behov for re-
habilitering for & komme seg hjem. Hvis sykehjemmene
blir brukt pd den rette méten og bemannet pa den rette
maten, ville det antakelig ogsé gjore at man kunne fa ferre
sykehusinnleggelser. Alt dette henger jo sammen. Der-
som man gjorde det forebyggende pa en bra méte, kunne
man kanskje leve enda lenger hjemme ogsé — ikke sant?
Det er ikke noe enkelt svar pa dette, for alt henger i hop.

Agot Valle (SV): Jeg oppfatter at det du egentlig sier,
er at alt henger i hop, og at vi mé se dette i et storre og
mer helhetlig perspektiv.

Bente G. H. Slaatten: Ja, det md vi. Vi har kommet
med mange innspill til Wislgff-utvalget, som ser pa sam-
ordningen mellom 1. og 2. linjetjenesten. Det er klart at
det ma tas noen grep her, tror jeg, bdde mellom nivaene
og pa det kommunale nivéet.

Motelederen: Jeg synes vi har fatt svar pa veldig
mange sporsmél. Er det noen andre som har behov for &

stille sparsmal? — Nei, det er det ikke.

Carl L. Hagen (FrP): Jeg har fatt bekreftet alle mine
synspunkter.

Bente G. H. Slaatten: Da er du forngyd!

Moetelederen: Tusen takk skal dere ha.

Horing med Nasjonalforeningen for folkehelsen
ved Sigurd Sparr, Inger Jorun Edvardsen
og Anne Cathrine Seland

Mpgtelederen: Da har vi kommet til siste runde — det
er Nasjonalforeningen for folkehelsen. Der meter Sigurd
Sparr, Inger Jorun Edvardsen og Anne Cathrine Seland —
velkommen til dere. Dere har nd 5 minutter til en liten
innledning.

Sigurd Sparr: Takk for det, og takk for at vi fikk
mete og komme med synspunkter til kontroll- og konsti-
tusjonskomiteen.

Vi representerer altsd Nasjonalforeningen for folke-
helsen, som er en frivillig humaniter organisasjon med
ca. 60 000 medlemmer, og som er veldig opptatt av eld-
res helse og trivsel som et av satsingsomradene vare. |
tillegg har vi et demensforbund i Nasjonalforeningen for
folkehelsen som jeg er leder av. Vi kommer hit i dag for-
di vi som sitter i dette forbundet, har ensket & komme
med synspunkter pd vegne av personer med demens,
som vi er helt sikre pa utgjer den sterste gruppen av de
personene som denne handlingsplanen egentlig er rettet
til.

Forst en liten innledning om selve handlingsplanen
for eldreomsorgen. Begrepet eldreomsorg har si vidt
vert framme her. Som Sykepleierforbundet sa, er eldre-
omsorgsbegrepet kanskje noe videre enn det som er gitt i
denne handlingsplanen. Man burde etter mitt syn, hvis
man forst skal gjere noe for eldre i samfunnet, ogsa in-
teressere seg for de friske eldre. Men denne handlings-
planen er vel egentlig en ren plan for pleie og omsorg.
Den har ogsa i stor grad blitt en plan for yngre og for per-
soner med psykisk utviklingshemming, viser det seg nér
man gér igjennom notatene. Det er i hvert fall de to yngre
gruppene som i s@rlig grad har fatt ekning i tilbudet
gjennom denne planen, star det i rapporten. Men selvsagt
har de eldre fatt nyte godt av den betydelige satsingen
her, ved at det er blitt en heving i kvaliteten pé botilbud-
ene. Det kan det ikke veere tvil om.

Det som vi er opptatt av, er at den store gruppen som
denne planen egentlig burde omfatte, er personer med
demens. I sykehjem, som vi nd har dreftet, har 70 pst. av
alle som bor der, demensdiagnose, eller er demente, nar
man undersgker dem. Det er ikke alle som har fatt diag-
nosen. Men hvis man gjer undersekelser av dem som bor
i sykehjem, og tar med alle skjermede avsnitt og spesielt
tilrettelagte botilbud, har ca. 70 pst. — noen steder oppe i
80 pst. — av beboerne demens. Bare 16 pst. av tilbudene
til sykehjemspasienter er spesielt tilrettelagt for denne
gruppen. Det forundrer oss litt at man nar man har laget
en egentlig flott handlingsplan, ikke har sett pa den grup-
pen personer og de menneskene som egentlig skal omfat-
tes av planen. Man har, s& vidt vi kan skjenne, relativt
ensidig basert seg pa & lage boenheter og ombygge til
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enerom i den tro at det var bra — og det er det nok. Men
det man egentlig burde gjort, synes vi, er & se pa hva de
demente trenger. Hva slags tilbud er det behov for i insti-
tusjoner og ellers for personer med demens? Det har man
bare i liten grad gjort. Noen steder er det riktignok laget
ganske bra tilbud for personer med demens, og det finnes
flotte skjermede avsnitt mange steder som fungerer vel-
dig bra, men det er altsa altfor lite av det.

Nér det gjelder det som har vert sagt tidligere, skal
jeg ikke gjenta det, for jeg er helt enig i det som Legefor-
eningen og Sykepleierforbundet har sagt om hvordan
maloppfyllelsen har vaert overfor de sykeste gruppene.
De sykeste gruppene, som kanskje burde vert prioritert,
og de med demens har i altfor liten grad nytt godt av det-
te. Det har relativt sett skjedd en reduksjon i tilbudet til
den gruppen. Det vi er veldig opptatt av, er at det i kom-
munene skulle vare en tiltakskjede for personer med de-
mens. I en slik tiltakskjede ligger det hjemmebaserte tje-
nester, og for det utredning og diagnostikk. Man ma ha et
system som gjor det bra nok, og det mangler mange ste-
der i dag.

Sa er det hjemmetjenestene. Det star i vurderingen
av handlingsplanen at 44 pst. av de personene som
hjemmetjenesten gir tilbud til, har demensdiagnose, slik
at det er en ganske stor andel ogsa i hjemmetjenesten
som har demensproblematikk. Disse personene trenger
i tillegg til hjemmetjenester tilrettelagte dagtilbud og
avlastningsordninger. Det ser ikke ut til at handlings-
planen har tatt for seg de problemstillingene. Som det
har veert nevnt for i dag, har disse korttidsplasstilbude-
ne pa en mate forsvunnet litt. Vi har snakket om rehabi-
litering, korttidsplass og avlastningsplass, de blir tatt av
langtidsplasser fordi det er det underdekning av. Det vi
kanskje forst og fremst tenker at man burde ha for &
bedre pé ulikhetene som kan vere mellom kommunene,
og som vi kanskje har fatt dokumentert gjennom Riks-
revisjonens vurdering, det er veiledende bemannings-
normer for denne typen virksombhet, for langtidspasien-
ter i sykehjem og kompetansekrav. Det tror jeg ber
komme pé plass for at man skal ha en mulighet for & fa
et likeverdig tilbud. Da har man et system som man kan
styre etter.

Vi mener altsa, for & avslutte, at handlingsplanen ikke
har innfridd forventningene. Den har ikke gitt tilstrekkelig
vekst eller tilbud til de sykeste pleietrengende. Den har
ikke vert malrettet mot demensgruppen, som er den
storste her. Det er riktignok skjedd noe positivt, men det
er ikke nok, og vi ser, akkurat som de andre fagforenin-
gene her, store utfordringer for fremtiden. De tallene som
er lagt frem om prognoser, utvikling, antall pleietrengen-
de eldre som kommer til & dukke opp nér vi blir flere og
flere eldre, det ma man ta heyde for, og det er behov for &
fortsette en handlingsplan i denne sektoren og gjerne
vide ut siktepunktet noe.

Motelederen: Takk skal du ha.
Saksordferer Modulf Aukan, var sé god!

Modulf Aukan (KrF): Takk.

Riksrevisjonen skriv i denne rapporten at det synest
som om omsorgssektoren har vore skjerma for kommu-
nale nedskjeringar. Det star ganske tydeleg. Ein kom-
mentar til den konklusjonen?

Sigurd Sparr: Det er ikke lett & se det, igjen fra vart
stasted. Vi ser i praksis at f.eks. skjermede enheter blir
nedlagt, og at spesielle tilbud som har vert bra for perso-
ner med demens, forsvinner. Og, som jeg har nevnt, kort-
tidsplasser blir borte. Man ma jo vurdere slike uttalelser i
relasjon til hvordan det ellers har vert i kommunal sek-
tor. Det kan vel ikke jeg si at vi har grunnlag for a si noe
om, men hvis det har vert skjermet, sa har det i hvert fall
ikke fort til noen bedring.

Modulf Aukan (KrF): Denne undersgkinga snakkar
om dette med heildegns pleie, og det har vi stressa litt i
dag. Vi ser fra rapporten at ein har forskjellige definisjo-
nar pa det frad fylkeslege, frd fylkesmann, frd kommu-
nane. Der har ein forskjellige definisjonar pa det. No har
vi fétt nye her pa bordet i dag. Kva slags oppfatning har
ein 1 Nasjonalforeningen? Korleis definerer ein heil-
degns pleie der?

Sigurd Sparr: Heller ikke vi har vel noen definisjon
som vi har alminnelig tilslutning til, men vi har vel en
forstaelse av begrepet som tilsier omtrent det samme som
har vert sagt her, at det inneberer at det er kompetent
personell og tilstrekkelig personell til stede tilstrekkelig
naer pasienten, slik at han eller hun kan fa hjelp pa meget
kort tid ved behov. Det inneberer, sé vidt jeg kan skjon-
ne, at en sykehjemsmodell, hvor det finnes personell i
samme hus som der pasienten bor, ma vare et slags ut-
gangspunkt, at det er et system hvor pasienten kan tilkal-
le dette personellet ndr som helst pa degnet, og at perso-
nellet kommer i lopet av meget kort tid. Det innebarer
kanskje at man kunne lage noen regler for bemannings-
norm. Jeg kan tenke meg at det er mulig a lage regler for
bemanningsnormer som tilfredsstiller slike basalkrav
som man kunne formulere. Vi vil gjerne veere med pa &
lage slike definisjoner, hvis det er enske om det.

Modulf Aukan (KrF): Dekningsgraden for sjuke-
heimsplassar, aldersheimsplassar og omsorgsbustader
sett 1 forhold til eldre over 80 ar — det er det vi snakkar
om — synest 4 auka sann omtrent i takt med behovet, vi-
ser rapporten. Rapporten syner ogsa ein auke i eineroms-
dekninga. Ein snakkar om at ein vil nd 95 pst. 1 2005. Ut
frd det du sa i innleiinga, der du peikte pa at det er eit
misforhold her, altsd at det er for fa sjukeheimsplassar,
kan du seia litt meir om det? Du nemnde at ein naermast
burde hatt ei oppfelgingsmelding.

Sigurd Sparr: Ja, det vi tenker nar det gjelder perso-
ner med demens, fremfor alt, er at enerom ikke nedven-
digvis er lesningen eller det som de skal ha. Enerom, ja
vel, de ber ha et rom & bo pd, de ber vere alene, men det
maé vare noe mer. Det mé vare et miljo som er tilrette-
lagt for akkurat den typen problemstilling. Og det finnes
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mange gode modeller for det. Det m4 veere sma, oversikt-
lige bofellesskap. Modellene som stort sett er gode, er 68
personer i et bofellesskap som har felles oppholdsrom og
kjekken og alt dette, og med et personale som er til stede
pa degnbasis. Det tror jeg vi ber fa til pa alle sykehjem,
istedenfor bare & se pa enerom. Det blir litt for enkelt &
betrakte det pa den maten.

Modulf Aukan (KrF): Du var inne pa ein ting i inn-
leiinga di som gjekk pé at ein med denne reforma og har
fatt oppfylt andre malsetjingar, i1 forhold til yngre be-
vegelseshemma og psykiatriske pasientar. Eg vil gjerne
hoyra litt meir om pa kva mate ein oppfattar at ein har
oppnadd fleire ting her i forhold til dei malsetjingane ein
hadde da ein starta i 1997.

Sigurd Sparr: Min kunnskap om dette begrenser seg
til det jeg har lest av rapporten, hvor det fremgéar at dette
er tilfellet. Jeg har ingen personlige erfaringer fra vért de-
mensarbeid om dette. Men det fremgar av disse vurderin-
gene at det er blitt en gkning i tilbudet til personer under
67 ar med psykisk utviklingshemming og andre funk-
sjonsforstyrrelser, mens det altsé ikke har veert noen reell
okning for de sterkt pleietrengende over 80 &r. Det er
kanskje litt pafallende, men det er jo bra, utmerket. Jeg
vil ogsa si at antall omsorgsboliger som er kommet, ogsa
har sin positive nytteverdi for en god del mennesker. Sa
det har skjedd en del positivt, det er klart. Men man har
etter vir oppfatning kanskje ikke truffet akkurat der hvor
skoen trykker mest.

Modulf Aukan (KrF): Sa konklusjonen fré di side er
slik som vi har forsekt oss pa her tidlegare, at rapporten
har vore nyttig, og at ein kan lera konkrete ting av han?

Sigurd Sparr: Ja.

Anne Cathrine Seland: Jeg vil bare fa tillegge i for-
hold til det Sigurd Sparr sier, at det vi kanskje na kunne
onske oss, var en handlingsplan for demensomsorg, for &
fa begrepet «demens» frem. N&r man snakker om eldre-
omsorg, legger vi veldig ulikt i hva eldre er, og hva eldre
trenger. Noen sier eldre er fra 55 pluss. Man har veldig
forskjellig begrep om hva eldre er. Men nér det gjelder
demens, kan vi si ganske klart hva personer med demens
trenger 1 ulike faser av demensforlopet. Vi vil gjerne bi-
dra til & lage en god handlingsplan for demensomsorgen.

Sigurd Sparr: Jeg vil ha begge deler!

Motelederen: Kjell Engebretsen — til et oppfolgings-
sporsmal.

Kjell Engebretsen (A): Jeg skal forsgke & vare kort.

Dere er na pa besek hos kontroll- og konstitusjons-
komiteen, altsd en meget grd og kjedelig forsamling. Vi
er ikke sosialkomiteen. Det gjor sikkert at en del av vére
spersmal kan veere litt mangelfulle, iallfall mine.

Det jeg sitter her og lurer litt pa, er: Jeg har aldri visst at
sd mange av dem som er pa sykehjem, er demente i sterre
eller mindre grad, jeg gar ut fra at det fins gradsforskjeller
her. Men hva verre er: Jeg har lang historie bak meg som
kommunepolitiker og fylkespolitiker i den tid da syke-
hjemmene 14 under fylkene, og dette var aldri noe resonne-
ment fra fagfolkene. Nér de ansatte og fagfolk av ulike
slag diskuterte utviklingen og behovene i sykehjemmene,
snakket man om faglig kvalitet, man snakket om nok an-
satte og slike ting. Jeg tror ikke jeg var alene som politiker
om & forsta budskapet ut fra eldre med omsorgs- og pleie-
behov, og da hadde vi liksom et slags grep om det. Nar
man snakket om demente, s& vi for oss en atskillig mer
kompleks omsorg pé alle mulige méter.

Mitt spersmal, i den grad jeg klarer & formulere et
sporsmél ut av dette, blir: Er det slik at dette er en type
kunnskap som naturligvis er tilgjengelig, men som ikke
er tatt imot og brukt av verken embetsverket, byrakratiet
eller det politiske milja?

Sigurd Sparr: Ja, jeg tror det er slik. Dels er det slik
at denne kunnskapen er relativt ny. Erkjennelsen av de-
menssykdommene som utfordring og problem er relativt
ny — det er ikke snakk om veldig mange ar. Jeg ma, som
dere kanskje vet, si at jeg er doktor, jeg er geriatriker, og
jeg steller med demensdiagnostikk i mitt daglige virke.
Sa denne greia her er en litt sann ekstragreie. Jeg har laert
om dette 1 moden alder, for & si det sann. Det er etter
hvert kommet mer og mer kunnskap rundt dette. Det er i
de siste — la oss si — 10-20 ar at det virkelig er blitt kunn-
skap om dette. Det tror jeg nok er noe av forklaringen.

Sa er det ogsa slik at demenssykdommen jo er en al-
derssykdom forst og fremst. Vi regner med at 10 pst. av
alle mennesker over 70 ar har en demenssykdom, 20 pst.
av alle over 80 ar og 30 pst. av alle over 90 ar. Jo flere
90-aringer vi far, jo flere demente far vi i samfunnet.
Denne utviklingen ser det ikke ut til at vi har noen mulig-
het til & stoppe i dag. Men det er hap om at man kanskje
kan finne frem til noe. Inntil videre ser det ikke ut til at
det er noe annet enn omsorg, hjelp og stette til den de-
mente og de parerende som er det vi kan gi, og da mé vi
planlegge for det.

Motelederen: Onsker Carl I. Hagen 4 stille sparsmal?

Carl I. Hagen (FrP): Ja takk, leder.

Lederen har nevnt sine erfaringer fra Bergen et par
ganger, si la meg, som en som er pa sykehjem en gang i
uken, bekrefte det som ble sagt, at det har vert en drama-
tisk endring — tror jeg — i dette med demens. Det er en re-
lativt stor prosentuell andel i hvert fall pa sykehjemmene
i Oslo som er demente. Det er klart at det er noe helt an-
net enn den tradisjonelle eldreomsorgen som vel Kjell
Engebretsen tenkte pa, de med mer fysiske problemer, og
som er bevegelseshemmet. Sykehjem i dag ses mer pa
som et oppbevaringssted enn noe annet.

Nér det gjelder seniorer, er det noen som vil definere
det som de over 45 ar, sa det er ganske mange av oss som
er i denne kategorien!
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Ett sporsmél: Dere slutter dere, sd vidt jeg skjente, til
Legeforeningen og Sykepleierforbundet i forhold til & fa
klare kriterier for hva som er heldegnspleie, og du nevnte
noe der. Problemet med demente er vel nettopp at de hel-
ler ikke kan tilkalle noen hvis de er i en eller annen vans-
kelig situasjon. Du sa at man skal kunne tilkalle noen pa
relativt kort tid for de kommer. Problemet for demente er
vel at de ikke greier det. Hva gjor man da? Ma man da
ogsd ha noen vaktrutiner, altsd at man ser til beboerne
med s og sd stor hyppighet? Er man ikke dement, kan
man tilkalle noen hvis man foler ubehag og foler seg dar-
lig. Men de som er demente, makter ikke det.

Sigurd Sparr: Nei, det er vel riktig at man ma ha et
system som sikrer at man oppdager problemer som per-
soner med demens har. Det kan vere at de faller og slar
seg, faller ut av sengen, at de tisser seg ut, eller andre
problemer som det gar an & omtale nermere. Da ma det
vere et personale til stede i den enheten degnet rundt.
Den pleiefaktoren som vi kan regne ut ma vere pa et
slikt sted, blir jo relativt hay. S& det som bekymrer folk,
og som gjer at man kanskje er skeptisk til & ga inn i slike
problemstillinger med veiledende bemanningsnormer, er
jo nettopp det at dette blir antakelig heye tall, og dette
blir kostbart.

Carl I. Hagen (FrP): Jeg ser i dette notatet — dere
har snakket veldig mye om parerende, at dere gjennom
telefon osv. har kontakt med pérerende. Som regel er det
jo foreldre som rammes av en eller annen form for de-
mens, hva med informasjonen til parerende? Er det noen
automatikk? Er dere forneyd med informasjonen fra
kommune eller sykehjem om at din mor er na blitt de-
ment, det betyr folgende, altsd — la oss si — en innfering i
hvordan utviklingen vil vere, og hvordan de pérerende
skal forholde seg til det?

Sigurd Sparr: Nei, vi er ikke forneyd med den. Men
noe av det viktigste vi jobber med, er jo nettopp informa-
sjon til parerende til personer med demens. Vi organise-
rer pa landsbasis 120 foreninger, som er underforeninger
som er spredt over hele landet, som bestar av parerende,
helsepersonell og andre interesserte, som jobber med in-
formasjonsspredning lokalt. Vi har et eget fagblad som vi
gir ut fire ganger i dret, som gir informasjon. Vi har den-
ne demenslinjen som folk kan ringe til og fa muligheter
for a hente mer informasjon, vi har masse fint materiell
som vi deler ut, brosjyremateriell, vi har filmer, og vi
jobber veldig intenst med informasjonsarbeid. Man kan
jo diskutere: Er det var oppgave, er det frivillige organi-
sasjoners oppgave, eller er det det offentlige helsevesens
oppgave? Det er klart at det ma veere et samarbeid, og vi
samarbeider bra, det tror jeg vi gjor. Men vi synes nok at
det stéar en del tilbake nér det gjelder det som det offentli-
ge systemet gjor i dag, sd derfor trengs vi.

Carl I. Hagen (FrP): Er det noen automatikk i at
dere blir varslet nar det er en beboer eller en som kom-
mer pa sykehjem som folge av demens, slik at dere da

kan informere de parerende, eller er dette helt basert pa
at noen tilfeldigvis gjor noe?

Sigurd Sparr: Det er ikke noen automatikk. Men vi
prover jo & vere synlige ved brosjyremateriell som vi
legger ut pa sykehjemmene, pa legekontorer og andre
steder, og som gir anledning til & kontakte oss. Men vi
kan pa en mate ikke aktivt ga ut og rekruttere.

Carl 1. Hagen (FrP): Ville det vere en god idé om
det i lovgivning og annet ble pélagt at hver gang en pasi-
ent kommer pé sykehjem, skal det foreligge en skriftlig
meddelelse til de parerende hvor det star en del om lover,
regler, rettigheter, betalingsregler osv, inkludert slike
ting som dere steller med? Burde det vaere et klart krav
om at man far faktisk informasjon om hva det betyr?

Sigurd Sparr: Ledende spersmdl, men svaret er
selvfolgelig ja!

Det er ogsa slik at vi har undersekt i vér forening
hvorvidt parerende og pasienter kjenner til sykehjems-
forskriftene og kvalitetsforskriftene. Vi har gjort studier
av det, og det viser seg at det er pafallende fa som er blitt
informert om de forskriftene som gjelder for sykehjem.
Egentlig ligger det vel et krav, i en veiledende instruks
for sykehjemsbemanning, om & lage slik informasjon,
men vi ser at det svikter i stor utstrekning.

Carl 1. Hagen (FrP): Det kan bekreftes.
Motelederen: Da gir jeg ordet til meg selv.

Agot Valle (SV): Jeg har et siste sporsmél, som kan-
skje kan bli til flere.

Det er ingen tvil om at demensproblematikken setter
noen krav til mange. Allikevel har jeg behov for & ga bak
de tallene som dere opererer med, for vi har gjennom
pressen og andre steder ogsa fatt opplysninger om at bak
demensdiagnosen kan det ogsa ligge feilmedisinering.
Da er jeg tilbake igjen til et spersmél som jeg hadde tidli-
gere, nemlig om den samhandlingen som er mellom lege-
ne og hjemmesykepleien, og opplysninger som jeg har
her i medisinalmeldinga for Hordaland om at det kan
vere manglende samsvar mellom de opplysningene
hjemmesykepleien har, og de legemidlene som legen
skriver ut. Har dere noen opplysninger om det samme, er
dette rett tenkt, og hva vil i tilfelle botemidlet veere for a
hindre feilmedisinering av eldre?

Sigurd Sparr: For det forste vil jeg si at medisiner
kan gi symptomer som ligner demens, vi kaller det for-
virringstilstander, eller delire. Det kan forverre en de-
menssykdom hvis man gir for stor dose eller uheldige
medisiner, sa det er et stort problem. Det kan ikke fore til
demens direkte, for hvis man slutter med medisinen, géar
gjerne forvirringen over, heldigvis. Men da ma noen
vage seg til 4 slutte med den medisinen som kanskje and-
re har begynt med, sé det kan vere et problem. Jeg kjen-
ner forholdene best fra mitt hjemsted, som er Tromsg, og
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der vet jeg at hjemmetjenesten og fastlegeordningen ikke
gar sa godt i hop, fordi fastlegene ikke har noe serlig lett
for & ga ut i sykebesgk, og hjemmetjenesten kunne kan-
skje onsket seg at legene kom litt mer med i virksomhe-
ten pad hjemmetjenesteomradet. Om man kan fé legene til
dette, vet jeg ikke riktig, kanskje en annen lgsning er om
man fikk egne leger i hjemmetjenestene, slik som man
har pa sykehjemmene. Det tror jeg kanskje hadde vert
bra. Men da er vi tilbake til et av spersmalene som har
vert stilt tidligere, altsd hvordan far man helsepersonell
som antas & ha en hay status, til & interessere seg for den-
ne virksomheten.

Det er nok riktig det som har veert antydet, at det ikke
er det fagomradet man forst kaster seg ut i nar man er ny-
utdannet, verken doktor eller sykepleier, tror jeg — serlig
ikke doktor. Det er jo gjort vitenskapelige studier pa det-
te som sier at prestisjen i en slik virksomhet, & drive med
gamle mennesker som er skrapelige, forvirrede og inkon-
tinente og alt dette, ikke er sé hoy.

Mpgtelederen: Det var kanskje et litt dystert budskap
pa slutten av denne dagen, men vi har nd fatt med oss
mange fasetter. Tusen takk skal dere ha for at dere var
med pé & bidra til at vi ble klokere — forhépentligvis.

Heringen slutt kl. 13.46
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