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SAMMENDRAG
Det fremmes i dokumentet fglgende forslag:

III
Stortinget ber Regjeringen legge frem en frem-
driftsplan for a sikre en varm, valgfri og verdig eldre-
omsorg som skinner, der falgende elementer er inklu-
dert:

— Finansieringsansvaret tillegges staten.

— Innfgring av fritt brukervalg for alle pleie- og
omsorgstjenester, slik at pengene falger brukeren.

— RAI/RUG-systemet implementeres for betaling for
institusjonsomsorgen.

— Foresla en klar definisjon av hvilke tilbud som skal
betegnes som heldagns pleie- og omsorgstilbud.

— En fremdriftsplan for hvordan man skal oppna 25
prosent dekningsgrad, i heldegns pleie- og
omsorgsplasser, av antall eldre over 80 ar, innen
2012.

— Endre fribelgpet i vederlagsforskriften til 25 pro-
sent av G pr. i dag — 15 723 kroner.

— Etablering av et system med statlig eldreombud.

— Implementere oppsgkende og forebyggende hjem-
mesykepleie i lov om helsetjenesten i kommunen,
i trdd med innholdet i forslaget.

— Innfgre bindende normerte satser og kriterier for
omsorgslgnn.

— Overfore finansieringsansvaret for trygghetsalar-
mer til folketrygden.

— Foreta en gjennomgang av refusjonsordningene for
fysioterapi, med den hensikt a lage et enhetlig
regelverk for hele landet.

— Innfare statlige bemanningsnormer for sykehjem,
bade hva gjelder leger og sykepleiere.

— Incentiver for & heve statusen og tilgangen pa gkt
arbeidskraft i pleie- og omsorgssektoren, i trad
med forslaget.

— Incentiver for & gke bruken av frivillig sektor.

— Krav om vandelsattest for de som jobber i pleie- og
omsorgssektoren.

— En satsning pa intermediere avdelinger.

— Engkning i antall medisinske sengeposter ved nor-
ske sykehus.

— Utrede muligheter for bruk av sykehjemsmoduler.

— Forsgk i enkelte kommuner med bruk av registre-
ringssystem, jf. bruk av "Digitalpenn" i Solna Stad
i Sverige.

I
Stortinget ber Regjeringen om a tillegge Sosial- og
helsedirektoratet godkjenningsmyndighet for beman-
ningsplanene ved landets sykehjem, slik at pleietren-
gende sykehjemsbeboere sikres et faglig forsvarlig
niva pa bemanningen, uavhengig av bosted.

Il
Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om en
ordning med stimuleringstiltak eller gremerkede drifts-
tilskudd til eldresentre i Norge."

Det er forslagsstillernes syn at eldre pleietrengende
som lever i Norge skal motta det beste omsorgstilbudet
i verden, og de mener at de framsatte forslagene vil
bidra til et historisk lgft innenfor pleie- omsorgssekto-
ren med sarlig vekt pad a sikre alle pleietrengende
trygghet og juridisk rett til behovsstyrte og valgfrie tje-
nester basert pa brukernes premisser.

Det papekes at forslagene inneberer en drastisk
omlegging av prinsippet for finansieringen av eldreom-



sorgen slik at nar en pleietrengende eldre far godkjent
av et myndighetsorgan et behov for hjemmehjelp,
hjemmesykepleie, omsorgsbolig, sykehjemsplass eller
andre tjenester, sa plikter staten ved a betale for slike
tjenester til en godkjent leverandgr av tjenesten som
den pleietrengende eldre eller pargrende eller verge
selv velger, basert pa et fastsatt system for egenandel
og betalingssatser.

Det framholdes at eldreomsorgen i Norge har veert
under kontinuerlig debatt siden midten av 1980-tallet,
og at kommunenes ansvar for omsorgsoppgavene blir
ivaretatt sveert forskjellig fra kommune til kommune.
Det gis i dokumentet en gjennomgang av organisering
og finansiering av aldeshjem og sykehjem fra 1970-tal-
let og fram til i dag. Det uttales bl.a. at vekslende regje-
ringer har lagt fram planer, handlingsplaner og forslag
til endringer, men at situasjonen i eldreomsorgen og
kritikken mot det kommunale tilbudet ikke har endret
seg vesentlig, og at gkte bevilgninger til kommunene,
som blir gjenstand for kommunestyrers og kommune-
administrasjoners prioriteringer, ofte ikke farer til sat-
sing pa eldreomsorg.

Det vies til behandling i Stortinget av Dokument nr.
8:26 (1989-1990), St.prp. nr. 72 (1989-1990), Budsjett-
innst. S. nr. 11 (1996-1997) og St.meld. nr. 50 (1996-
1997).

Det papekes at gjennom mange ar har tallrike rappor-
ter fra offentlige etater, organisasjoner og fagpersonell
pekt pa mangler og underdekning av behovet i eldre-
omsorgen, og det vises i denne forbindelse til St.meld.
nr. 50 (1996-1997), St.meld. nr. 34 (1999-2000)
St.meld. nr. 31 (2001-2002), St.meld. nr. 45 (2002-
2003) og Dokument nr. 3:9 (2003-2004).

Det gis en oversikt over utviklingen av antall plasser
i aldersinstitusjoner fra 1983 til 2005 som viser at
antall plasser i aldershjem har gatt ned fra 25 385 til
2 777, mens plasser i sykehjem har gkt fra 17 636 til
38206 og plasser i omsorgsboliger fra 21 000 til
48 000. Det framholdes at antallet eldre over 80 ar har
gkt fra 117 386 i 1980 til 215 876 i 2006, og at Statis-
tisk sentralbyrds befolkningsframskrivning tilsier at
antallet vil veere ca. 423 000 i 2050.

Forslagsstillerne mener det er liten tvil om at den
demografiske utviklingen medfarer en rekke utfordrin-
ger og behov for lgsninger og at det er ngdvendig a
foreta omfattende systemendringer for & imgtekomme
framtidens utfordringer i eldreomsorgen.

Det framholdes at behovet for kompetanse og kvali-
fisert arbeidskraft i pleie- og omsorgssektoren vil gke
betydelig i arene som kommer.

Forslagsstillerne anser det for a vere en svert sentral
utfordring & skaffe nok og kvalifisert arbeidskraft
innenfor pleie- og omsorgssektoren, og at dette ber
gjeres gjennom & legge forholdene til rette for 3 utnytte
de arbeidskraftressursene vi allerede har i Norge pa en
mer fleksibel mate, bl.a. ved at de som gnsker det, kan
fa hgyere stillingsandeler.

Det understrekes at det er et stort behov for & gke
legekapasiteten i pleie- og omsorgssektoren.

Forslagsstillerne er av den oppfatning at pleie- og
omsorgstjenestene er sa viktige at de ikke kan vere
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gjenstand for kommunale prioriteringer, og at en gjen-
nom & statliggjere finansieringsansvaret for dette
omradet vil fa et likeverdig og godt pleie- og omsorgs-
tilbud til alle landets innbyggere. Ulikheter mellom
kommunene nar det gjelder bruk av omsorgslgnn og
niva pa egenandeler viser ogsa etter forslagsstillernes
syn behovet for en endret finansieringsordning. Det
samme gjer de ulike utgifter til medisiner som syke-
hjemmene har pa grunn av pasientens ulike behov. Det
uttales at ved en statlig finansiering vil det ikke vere
gkonomiske forskjeller fra sykehjem til sykehjem,
samtidig som man sikrer seg at den enkelte far tilbud
om den beste medisinen, uavhengig av sykehjemmets
0g kommunens gkonomi.

Det er, slik forslagsstillerne ser det, behov for & senke
terskelen for & fa pleie- og omsorgstjenester, og de leg-
ger til grunn at de statlige utgiftene knyttet til eldreom-
sorg vil gke i forhold til det som na brukes over stats-
budsjettet. Forslagsstillerne mener imidlertid ogsa at
en rekke av forslagene som fremmes, vil fare til sam-
funnsgkonomiske gevinster, fordi f.eks. oppsgkende
hjemmesykepleie, gkt bruk av omsorgslgnn og raskere
utflytting fra sykehus av ferdigbehandlede pasienter vil
veere viktige insentiver for & kunne bo i eget hjem
lengre enn hva som er tilfellet i dag.

Forslagsstillerne mener at retten til & kunne velge
eller velge bort noe ma innfares i hele landets pleie- og
omsorgssektor, og at innfgring av fritt brukervalg i
pleie- og omsorgssektoren blir fullt mulig nar staten tar
finansieringsansvaret.

Det uttales ogsa at den eneste lgsningen for & sikre en
rettferdig og god behandling for sarlig ressurskre-
vende brukere uten at den enkelte kommunes gkonomi
er gjeldende, vil vare at staten tar over det finansielle
ansvaret.

Det vises til at det i 1997 ble innfert innsatsstyrt
finansiering i sykehusene basert pa DRG-systemet
(diagnoserelaterte grupper), og at det i St.meld. nr. 50
(1996-1997) blir omtalt et tilsvarende finansieringssys-
tem for pleie- og omsorgstjenester som kalles RUG
(Resource Utilization Groups) som er en del av et inter-
nasjonalt multidimensjonalt instrument til bruk i geria-
tri - RAI (Resident Assessment Instrument). Forslags-
stillerne har ikke registrert ytterligere omtale av RUG-
systemet etter 1997, og mener det na ber tas i bruk slik
at det i Norge kan etableres et system for beregning av
kostnader i institusjoner for ulike pasient- eller bruker-
grupper.

Finansiering av hjemmetjenester drgftes i dokumen-
tet. Forslagsstillerne er opptatt av at bostedsadresse
ikke skal veere utslagsgivende for hvilket tilbud bruke-
ren skal motta, og vil gjare finansieringen av hjemme-
tjenestene til et statlig ansvar, der pengene falger bru-
keren til den leverandgren den enkelte velger & benytte
Seg av.

Finansiering av omsorgsholiger og organisering av
tjenester i tilknytning til disse draftes ogsa i dokumen-
tet. Forslagsstillerne presiserer at kostnadsnivaet for
denne boformen skal innrettes pa en slik mate at alle
som har behov, skal kunne benytte seg av dette tilbudet.
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| drgftingen av finansiering av opphold i sykehjem
understrekes det sarlig at forslagsstillerne gnsker en
annen finansieringsmodell, der staten har ansvaret og
pengene falger brukeren til den institusjonen vedkom-
mende gnsker & benytte seg av. Det presiseres at
valgretten skal utgjgre en mulighet — og ikke en plikt —
og retten ogsa skal innebzre rett til & bytte sykehjem.

Forslagsstillerne understreker at det er viktig & fa pa
plass et lovverk som sikrer den enkelte rett til betaling
for behandling nar han eller hun har behov for hjelp.
Det vises til at dette har veert tatt opp i Dokument nr.
8:17 (1993-1994), Dokument nr. 8:8 (1997-1998) og i
forslag i Innst. O. nr. 91 (1998-1999) (innstilling til
pasientrettighetsloven). Forslagsstillerne mener at en
rettighetslov ikke bare skal gjelde innenfor primar- og
spesialisthelsetjenesten, men ogsa innenfor pleie- og
omsorgssektoren, og viser til at det vil bli fremmet lov-
endringsforslag for Odelstinget om en slik lovendring.

Forslagsstillerne foreslar at fribelgpet som er fastsatt
i vederlagsforskriften knyttes til grunnbelgpet (G), og
at det settes til 25 prosent av G. Mindreinntekten som
oppstar i kommunene pa bakgrunn av gkningen i fribe-
lapet, skal etter forslagsstillernes syn dekkes av staten
sa lenge kommunene har ansvaret for eldreomsorgen.

Det presiseres at fritt brukervalg ogsa kan inkludere
tilbud i andre land, og det uttales at staten ma ta initia-
tiv for at det kan tilbys plasser i utlandet ved & innfare
en subsidieordning som gjar at slike plasser raskt blir
en gkonomisk fordel for kommunene og for mulige pri-
vate leverandgrer. Hvis ikke private tar initiativ etter
innfgring av en statlig finansieringsordning eller subsi-
diering, mener forslagsstillerne at staten selv kan eta-
blere et aksjeselskap som skal sta for bade bygging og
drift av slike institusjoner.

Det papekes at gjennom & overfgre finansieringsan-
svaret av eldreomsorgen til staten, vil det apne seg
store muligheter knyttet til enhetlige lgsninger, tekno-
logiske framskritt og statlige standarder knyttet til
datasystemer m.m. Dette ma etter forslagsstillernes syn
organiseres gjennom et statlig innkjgpskontor.

Forslaget om etablering av et statlig eldreombud
begrunnes bl.a. med at det foreligger et komplisert
regelverk, og at det er behov for et ombud som kan
pése at eldreomsorgen i de forskjellige kommuner opp-
fyller de krav som loven palegger dem. Det framholdes
at ombudet ogsa bar kunne gi veiledning og informa-
sjon og ha som oppgave a fremme eldres interesser
overfor offentlige og private instanser.

Forslagsstillerne finner det trolig at hjemmeboende
eldre far en vesentlig gevinst ved at kommunene tilbyr
et besgk arlig til hjemmeboende pa 75 ar og eldre, som
ikke mottar regelmessige tjenester fra hjemmesyke-
pleien. Forslagsstillerne papeker videre at oppsgkende
hjemmesykepleie kan avdekke behov for midlertidige
avlastningsopphold ved sykehjem eller annen kortva-
rig hjelp, som igjen kan medfgre at den enkelte kan bo
lengre hjemme i eget hjem.

Forslagsstillerne  finner dagens ordning med
omsorgslgnn utilfredsstillende og mener at tilbudet om
a kunne motta omsorg fra nar familie og slektninger
bar vere tilnaermet likt over hele landet. Det fremmes

forslag om at departementet skal utarbeide normerte
satser for tildeling av omsorgslgnn for & oppna sterre
likhet for omsorgsytere i hele Norge, samt forslag om a
overfgre finansieringsansvaret til staten.

Trygghetsalarmer er et meget viktig hjelpemiddel for
at spesielt hjemmeboende eldre skal fole seg trygge.
Ikke alle eldre som burde hatt dette hjelpemiddelet har
fatt det installert. Hjelpemiddelsentralene kan vare en
velegnet distribusjonskanal for dette hjelpemiddelet.

Det papekes at etter dagens system dekker folketryg-
den trygghetsalarm for dem som fyller betingelsene til
statte til tekniske hjelpemidler, mens kommunen ma
dekke for andre. Forslagsstillerne mener dette rammer
dem som er gkonomisk svakest i samfunnet, og farer til
at mange eldre, syke og funksjonshemmede ikke har
anledning til & skaffe seg den tryggheten et slikt hjelpe-
middel gir. Forslagsstillerne mener trygghetsalarmer
ma godkjennes pd samme mate som tekniske hjelpe-
midler og administreres enten gjennom hjelpemiddel-
sentralen eller hjemmesykepleien.

Forslagsstillerne anser frivillig sektor for & veere et
meget betydningsfullt bidrag til eldreomsorgen og
gnsker & legge forholdene til rette for at alle frivillige
som gnsker & delta med sin innsats i eldreomsorgen,
kan fa mulighet til & gjere det.

Forslagsstillerne vil framheve at eldresentrene utgjgr
et viktig bidrag for eldre som gnsker & benytte seg av
disse.

Forslagsstillerne viser til vedtak om at det skal stilles
krav om framvisning av vandelsattest for personer som
skal jobbe i yrker som omhandler barn og personer
med psykisk utviklingshemning. Eldre personer som
mottar pleie- og omsorgstjenester, bor etter forslags-
stillernes oppfatning ha den samme beskyttelsen som
barn og funksjonshemmede.

Forslagsstillerne peker pa de store mangler som i dag
finnes innenfor fysioterapitjenesten. De mener at gjel-
dende ordning med avtaler og hjemler bar fjernes, og at
det bar veere fri etableringsrett og like vilkar for alle
fysioterapeuter og institutter. Videre ser forslagsstil-
lerne klart behovet for en enhetlig betalingsordning.

Det framholdes at sykehjemsbeboernes grunnleg-
gende behov ma ivaretas, uavhengig av hvor de bor i
landet, og at det til dette trengs et visst antall pleiere,
uansett hvor sykehjemmet befinner seg. Forslagsstil-
lerne mener at Sosial- og helsedirektoratet ma gis
ansvar for den faglige godkjenningen av bemannings-
planene ved landets sykehjem, og at bemanningsnor-
mer for alle typer personell bgr fastsettes pa statlig niva
og gjelde for samtlige sykehjem i hele landet. Legedek-
ningen ma etter forslagsstillernes syn gkes kraftig.

Forslagsstillerne mener at det varslede investerings-
tilskuddet for bygging av sykehjemsplasser fra
1. januar 2008, ma fa tilbakevirkende kraft slik at man
allerede for innevaerende ar kan starte byggingen av
nye sykehjemsplasser.

Forslagsstillerne ser med interesse pa muligheten for
kommuner til & benytte seg av bomoduler som blir til-
koblet allerede eksisterende bygningsmasse. Bruk av
moduler vil etter forslagsstillernes syn i gitte situasjo-



ner veere svaert hensiktsmessig for kommuner & benytte
seg av i eldreomsorgen.

Det vises til at pasienter skrives ut langt tidligere fra
sykehus enn hva som var tilfellet for bare noen ar til-
bake, og at dette farer til at en rekke eldre blir sving-
dgrspasienter mellom pleie- og omsorgssektoren og
spesialisthelsetjenesten. | denne forbindelse viser for-
slagsstillerne til St. Olav hospitals bruk av intermediaer
avdeling ved Sunbg sykehjem i Trondheim, hvor
utskrivningsklare pasienter som ikke er i stand til &
flytte til et ordinzrt sykehjem, far et tilbud.

KOMITEENS MERKNADER

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Jorodd Asphjell, Jan
Boghler, Sonja Mandt-Bartholsen, Gunn
Olsen og Dag Ole Teigen, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Johnny Ingebrigtsen,
fra Kristelig Folkeparti, Laila Davgy, og
fra Senterpartiet, Rune J. Skj&laaen,
mener det er grunn til & bemerke at Dokument nr. 8:83
(2006-2007) har flere sammenfallende forslag med
Dokument nr. 8:34 (2005-2006) fra stortingsrepresen-
tantene Harald T. Nesvik, Jan-Henrik Fredriksen og
Vigdis Giltun om "en plan for omlegging av norsk
eldreomsorg der staten far ansvaret for at pengene fgl-
ger brukeren og dekker utgiftene til omsorgen" som ble
lagt frem i februar d.a.

I tillegg gnsker flertallet & vise til forslagsstiller-
nes merknader i Innst. S. nr. 150 (2006-2007) til
St.meld. nr. 25 (2005-2006) "Mestring, mulighet og
mening. Framtidas omsorgsutfordringer". Der ble flere
av de forslagene som her stilles, fremmet.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet er enig med forslagsstillerne i at vare eldre
fortjener en god eldreomsorg av hgy faglig kvalitet
utfgrt med omsorg. Disse medlemmer er av den
oppfatning at over 160 000 ansatte i omsorgssektoren
gjer en kjempeinnsats for dette arbeidet hver eneste
dag. I lgpet av det siste tidret er det bygget ut 40 000
plasser i sykehjem og omsorgsboliger. En styrket kom-
munegkonomi har gitt lokalpolitikerne muligheter til &
prioritere eldeomsorgen, og de gkte inntektene til kom-
munene er mgtt med rekordsatsning pa omsorgstjenes-
ten. Som daverende kommunalminister Aslaug Haga
svarte Per-Willy Amundsen i Stortinget 24. mai 2006:
"Faktum er at norske kommuner nar de far midlene
som frie inntekter, bruker omtrent 41 prosent til pleie
og omsorg”. Disse medlemmer ser dette som et
seerskilt positivt moment.

Komiteens medlemmer fra Hgyre, Inge
Lenning og Sonja Irene Sjgli, fra Kriste-
lig Folkeparti og fra Venstre, Gunvald
Ludvigsen, vil papeke at gkningen i de frie midlene
til kommunene i stor grad skyldes den verdiskaping
som Bondevik Il-regjeringen bidro til. De store utfor-
dringene i eldreomsorgen tilsier utover gkning av de
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frie midlene til kommunene en forpliktende og tverr-
politisk eldreplan for a sikre alle eldre uavhengig av
bosted, en trygg og verdig alderdom.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Jan-Henrik Fredriksen, Vigdis
Giltun og lederen Harald T. Nesvik, serav
St.prp. nr. 1 (2007-2008) at det i tidsrommet 1997 til
2006 har vert en gkning i antallet eldre over 80 ar pa
33762, og at det i samme tidsrommet kun har veert en
gkning pa 4 118 sykehjemsplasser. | samme tidsrom-
met har det ogsa veert en sterk gkning av de eldste over
904ar. Disse medlemmer erderfor kritiske til at en
stor andel av omsorgsboligene ikke har fast dggnbe-
manning nar veldig mange av dem som bor i denne
typen boliger, i dag er sterkt pleietrengende.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hayre, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, viser til at Regjeringens opp-
legg for kommunesektoren i 2008 innebzrer reelt sett
en nedgang i frie inntekter i forhold til situasjonen ved
utgangen av 2007. Det innebarer at mange kommuner
i 2008 enten vil bli ngdt til & redusere tilbudet eller
drive mer effektivt.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet ser alvorlig pa utfordringene vart samfunn
star overfor nar det gjelder fremtidens gkende behov
for pleie- og omsorgstjenester med hensyn til blant
annet rekruttering av personale og utbygging av flere
sykehjemsplasser og omsorgsboliger med heldggns
tjenester. Disse medlemmer stiller seg derfor bak
Regjeringens planer om & bygge ut 12 000 nye syke-
hjemsplasser eller heldegns omsorgsboliger innen
2015 og den fortsatte satsingen pa rekruttering av fag-
personell til eldreomsorgen. Dette vil blant annet gjg-
res gjennom utdanning og kompetanseheving, samt
ved & kvalifisere og videreutdanne 20 000 ansatte som
arbeider i omsorgssektoren i perioden 2007 til 2010,
gjennom Kompetanselgftet 2015. Disse medlem-
mer viser til at Regjeringens arbeid med a fa pa plass
10 000 nye arsverk i eldreomsorgen innen utgangen av
2009 vil bli nadd med god margin.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hayre, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, viser til at Regjeringen har
varslet at det skal bygges 12 000 sykehjemsplasser
eller omsorgsboliger med heldagns pleietilbud frem til
2015, som er en ngktern viderefgring av dagens niva.
Flertallet viser videre til St.meld. nr. 25 (2006-
2007) hvor Regjeringen imidlertid beskriver et behov
for 60 000 nye plasser frem til 2030. Flertallet
registrerer at Regjeringen med sitt lgfte legger opp til
bygge farre plasser enn behovet den selv beskriver
fremover mot 2030. Flertallet mener det er ngdven-
dig med et bredt, nasjonalt forlik som har som ambi-
sjon & bygge langt flere plasser enn det Regjeringen
foreslar. Flertallet mener det er pa tide & ta inn over
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seg at eldreomsorgen ikke kan drives etter skippertaks-
metoden.

Flertallet vil papeke at det er knyttet stor usikker-
het til KOSTRA-tallene om antallet ansatte i omsorgs-
sektoren, og viser til at Regjeringen og KS i valgkam-
pen 2007 ble enige om a benytte de hgyeste anslagene,
til tross for at disse var svert usikre. Flertallet ber
Regjeringen presentere kvalitetssikrede tall for antall
arsverk, samtidig som sykefravaeret sammenstilles
med disse. Flertallet ber ogsa Regjeringen synlig-
gjere hvordan kompetansehevingen av 10 000 ansatte
innen 2011 som det tas til orde for, fordeler seg mellom
tiltak for ufagleerte, tiltak for ansatte med videregaende
utdanning og tiltak for ansatte med hgyere utdanning.
Videre bgr en slik fremstilling vise hvilke omrader
innenfor omsorgstjenestene som skal prioriteres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, og
Senterpartiet deler ikke forslagsstillernes syn pa at
gkt privatisering er lgsningen pa utfordringene i eldre-
omsorgen, eller at sakalt "fritt brukervalg" hever kvali-
teten pa tjenesten og gir mer tilfredse brukere.
Utgangspunktet for valgfrihet er at det er gode tilbud &
velge mellom, og disse medlemmer mener at det
viktigste arbeidet da blir & fortsette & bygge ut trygge,
gode offentlige tjenester til de pleietrengende.

Disse medlemmer serdet som positivt at Regje-
ringen har fremhevet at den enkelte pasient og hans
pargrende skal fa mer valgfrinet og innflytelse over
innholdet i tjenestene de far. Regjeringen har ogsa gitt
utrykk for at den gnsker a bidra til at kommuner kan
legge til rette for at den enkelte skal kunne bytte ut
hjemmehjelpen sin, og at muligheten for a fa faste tje-
nesteytere skal utredes. Erfaringer viser imidlertid at
sveert fa brukere faktisk velger bort den kommunale
hjemmehjelpen der de har mulighetene til det, og at
valgfriheten det tales om for de kommuner som har sat-
set pa dette, egentlig ikke er noe annet enn et leveran-
dervalg. Det er for eksempel ikke reell valgfrihet i
Hayre- og Fremskrittsparti-styrte Oslo. Man kan ikke
velge hvilken person som skal komme hjem til bruke-
ren, kun hvilket firma de skal representere. Pasientene
kan heller ikke velge hva som kan gjeres eller hvor
mye hjelp som skal utfgres for dem; det avgjares av
bestillerkontorenes vedtak.

Fremskrittspartiet har trukket frem bydel Nordstrand
som et eksempel pa det "frie brukervalg" etter at byde-
len innfarte muligheten for & velge private leverandg-
rer i tillegg til det offentlige i hjemmetjenesten fra
2003. Disse medlemmer vil derfor trekke frem at
tallene fra bydel Nordstrand viser at nesten 4 ar etter at
denne muligheten ble innfart, er det ikke mer enn ca.
24 prosent av brukerne som har benyttet seg av mulig-
heten til & velge privat omsorgsleverander. Videre viser
det seg at i bydel Griinerlgkka er det bare 3 prosent som
har benyttet muligheten til & velge private leverandarer
(manedlig rapport fra Helse- og velferdsetaten, mars
2007).

Disse medlemmer mener derfor det er spesielt
interessant at de mest forngyde brukerne av hjemme-

tjenestene i Oslo finnes i akkurat bydel Griinerlgkka
(Brukerundersgkelse i hjemmetjenesten — lagt frem
mars 2007). Dette viser ikke bare at den kommunale
hjemmetjenesten er god, men at den av det store flertal-
let ogsa er foretrukket.

Disse medlemmer mener at eksemplene fra
Oslo pa en skremmende mate illustrerer hva som skjer
nar konkurranseutsetting blir et mal i seg selv fremfor
a ha fokus pa kvalitet og innhold for tjenestene som
skal leveres. Disse medlemmer er tilhenger av
valgfrihet, men er av den oppfattning at den viktigste
forutsetningen for valgfrihet er at det finnes et tilstrek-
kelig tilbud, og at dette ma prioriteres hgyest. Disse
medlemmer fremhever at folk i Norge skal vare
trygge pa at de far ngdvendig hjelp nar behovet melder
seg, og ngdvendig hjelp skal ikke avhenge av den
enkeltes lommebok slik gkt privatisering av tjenestene
vil fare til.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre mener det er et offentlig ansvar
a sgrge for at det finnes gode tjenester av hgy kvalitet,
men at det godt kan veere private aktgrer som tilbyr tje-
nestene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hgyre, Kristelig Fol-
keparti og WVenstre, mener den som trenger
omsorgstjenester, ber fa starre innflytelse over egen
hverdag. Dette ber sikres gjennom et mangfoldig og
individuelt tilpasset tjenestetiloud med flere valgmu-
ligheter.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre mener det primert skal
veere et offentlig ansvar & levere omsorgstjenester, men
at innslag av private, ideelle institusjoner kan veere
positivt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti, Sen-
terpartiet og Venstre, deler ikke forslagsstiller-
nes tro pa at en flytting av finansieringsansvaret i seg
selv vil utgjgre noen bedring av tilbud eller kvalitet i
pleie- og omsorgssektoren, heller tvert om. Et godt
kommunalt system med kommunalt finansieringsan-
svar farer til de beste tjenestene fordi det gir nerhet til
brukeren og neerhet til beslutningene. Men staten har et
finansieringsansvar for a bevilge tilstrekkelig med pen-
ger til kommunene for at de skal kunne utfare disse
oppgavene pa en god mate.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet erglad for at regjeringen Stoltenberg 2 i langt
starre grad enn regjeringen Bondevik 2 bevilger midler
til kommunene slik at det er mulig for dem a utfare
oppgavene sine i henhold til gjeldende krav. Disse
medlemmer viser for gvrig til merknadene fra komi-
teens medlemmer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Ven-



streparti og Senterpartiet til Dokument nr. 8:34 (2005-
2006) som omhandler mange av de samme momentene
som fremlegges i Dokument nr. 8:83 (2006-2007).
Videre vil disse medlemmer bemerke at slik for-
slaget foreligger, gir det for eksempel ikke rett til syke-
hjemsplass, kun rett til & fa finansiert en slik dersom
brukeren far et vedtak om en plass.

Komiteens medlemmer fra Heyre, Kris-
telig Folkeparti og Venstre vil ppeke at Bon-
devik Il-regjeringen i stor grad har bidratt til gkte inn-
tekter til kommunene gjennom gkt verdiskaping. Flere
tilsynsrapporter viser at eldreomsorgen mange steder
er i en kritisk situasjon. Dette viser at det utover gkte
rammer til kommunene er behov for en malrettet inn-
sats gjennom en tverrpolitisk forpliktende eldreplan for
a sikre alle eldre en trygg og verdig alderdom.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti, Sen-
terpartiet og Venstre, mener at det finansielle
ansvaret for omsorgstjenestene ogsa i framtida skal
veere forankret i kommunene. Nerhet til brukerne gir
mulighet for & utforme tjenestetilbudet ut fra lokale for-
hold. Dette sikres best med rammefinansiering. Syste-
met med rammefinansiering sikrer utvikling av fore-
byggende arbeid. Det sikrer ogsa partnerskap mellom
kommunen som ansvarlig bade for & yte og finansiere
tjenestene og frivillige og pargrende som bidragsytere,
som forslagsstillerne er spesielt oppatt av i sitt forslag.
Dette er et partnerskap som flertallet mener det er
spesielt viktig a videreutvikle for framtida.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Venstre,

tror ngdvendigvis ikke det er flere rettigheter eller mer
lovfesting alene som mangler i eldreomsorgen. Bru-
kerne av omsorgstjenester har mange rettigheter i
dagens lovgivning. Dette flertallet gnsker blant
annet a vise til at kommunene etter kommunehelsetje-
nesteloven og sosialtjenesteloven har plikt til & yte ngd-
vendige helsetjenester og faglig forsvarlige sosialtje-
nester til dem som har behov for det
Sosialtjenesteloven gir videre rett til praktisk bistand
og oppleering, herunder brukerstyrt personlig assis-
tanse, til dem som har et sarlig hjelpebehov pa grunn
av sykdom, funksjonshemming, alder eller av andre
arsaker. Videre er kommunene gjennom kvalitetsfor-
skriften palagt & ha prosedyrer som sikrer at grunnleg-
gende behov blir ivaretatt. Forskriften gjelder bade i og
utenfor institusjon. Om brukeren har behov for dagn-
kontinuerlige tjenester, kan kommunene tilby det i bru-
kerens eget hjem, i en omsorgsbolig eller pa et syke-
hjem. Det er krav om at tjenestene skal vere faglig
forsvarlige og dekke de grunnleggende behovene. Tje-
nestene skal videre tildeles i enkeltvedtak. | vedtaket
skal hjelpebehovet og innholdet i tjenestetilbudet
beskrives. Brukerne skal kunne sammenligne det tilbu-
det de er tildelt, med det tilbudet de faktisk mottar, og
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pa den maten kontrollere at kommunen gir de tjenes-
tene som behovet tilsier. Man har ogsa rett til & paklage
et enkeltvedtak og utfarelsen av tjenestene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti vil papeke at
det trengs en verdighetsgaranti i eldreomsorgen, slik at
rettigheter nedfelles i lov og forskrift, og at det tydelig-
gjeres hva eldreomsorgen skal tilby, og hva eldre og
pargrende kan forvente seg nar de har behov for
omsorg og pleie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, og
Senterpartiet ser imidlertid at det kan vere van-
skelig for brukerne & holde oversikt over hvilke rettig-
heter de faktisk har nar disse er spredd i mange ulike
lover og forskrifter. Disse medlemmer statter der-
for Regjeringen nar den vil tydeliggjere den enkeltes
rett til pleie og omsorg slik at lovene for sosial- og hel-
setjenestene harmoniserer bedre, enten behovet skulle
dreie seg om praktisk og medisinsk hjelp i hjemmet
eller pa institusjon. I tillegg serdisse medlemmer
positivt pa at Regjeringen har sagt den vil utforme en
omsorgshandbok for omsorgstrengende og pargrende
som beskriver hvilke rettigheter og muligheter den
enkelte har til 4 fa tilrettelagt hjelp etter behov.

Disse medlemmer ser at forslagsstillerne mener
det trengs en fremdriftsplan for & oppna 25 prosent
dekningsgrad i heldegns pleie- og omsorgstilbud til
eldre over 80 rinnen 2012. Disse medlemmer vil
papeke at selv om det finnes noe variasjon i deknings-
graden i landet, sa er den samlede dekning av plasser i
sykehjem, aldershjem og omsorgsboliger med hel-
deggns bemanning pa 27 prosent for innbyggere 80 ar
og over. Den gjennomsnittlig dekningsgrad varierer
imidlertid fra 22 prosent i Vestfold til 31 prosent i
Nord-Trgndelag og Troms, om vi holder Finnmark
utenfor med en dekningsgrad pa 42 prosent som delvis
har andre arsaker. Men disse medlemmer merker
seg at Norge faktisk har 27 prosent heldggnsdekning
hvis man ser landet under ett.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Venstre vil papeke at det
er 48 kommuner med lavere dekningsgrad enn 25 pro-
sent per 100 innbyggere over 80 ar, nar det gjelder
institusjon og omsorgsbolig i 2006. Nar vi vet at de
sykeste eldre ofte har svaert sammensatt sykdomsbilde,
sa er dette alvorlig, ogsa nar det ses i lys av at det er et
varierende omsorgstilbud i omsorgsholiger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet Kjenner til at omsorgboliger som rapporteres
inn som boliger med heldggns omsorg og pleie, i stor
utstrekning ikke har fast degnbemanning, men at bebo-
erne kun mottar tjenester fra hjemmetjenesten pa lik
linje med andre hjemmeboende pleietrengende. Dek-
ningsgraden for heldggnsbemannede boformer og
sykehjemplasser som fremkommer i ulike sammen-
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henger og i regjeringspartienes merknad, er derfor etter
disse medlemmers mening svart misvisende.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti, Sen-
terpartiet og Venstre, ser at forslagsstillerne vil
innfare krav om vandelsattest for dem som skal jobbe i
pleie- og omsorgssektoren. Til dette har flertallet
spesielt to forhold det vil trekke frem. Det ene er at kra-
vet om vandelsattest ser ut til & vaere en gkende trend
som ettersparres i flere og flere sektorer. Flertallet
er bekymret for denne utviklingen. Flertallet frykter
dette i verste fall vil bli en sovepute og gi en falsk
trygghet da en plettfri vandel ngdvendigvis ikke betyr
at en ikke har utfgrt kriminelle handlinger, kun at en
aldri har blitt tatt for slike forhold. For det andre ma
man holde fast ved at det i hovedsak er arbeidsgivers
plikt & undersgke potensielle arbeidstakeres bakgrunn
og hente inn ngdvendig informasjon. Videre er fler-
tallet skeptisk til at alle uten sakalt plettfri vandel
uten videre skal kunne ekskluderes fra flere og flere
omrader i arbeidslivet. Vi har utformet vare lover slik
at nar man har gjort noe galt, blitt tatt og straffet, betyr
det at man gjort opp for seg. Flertallet deler langt pa
vei bekymringen til forslagsstillerne om at brukere i
pleie- og omsorgssektoren utsettes for personer som
har begatt alvorlige lovbrudd. Flertallet imgteser en
generell diskusjon om hvilke yrker eller sektorer det
ber kunne bes om vandelsattester for & jobbe i, samt
hva det er rimelig & tro at man kan oppna ved krav om
slike attester.

Flertallet merker seg at forslagsstillerne gnsker at
det skal startes opp forsgk i enkelte kommuner med
bruk av registreringssystem, jf. bruk av "Digitalpenn™ i
Solna Stad i Sverige. Til dette vil flertallet papeke
at det i Norge er flere kommuner som allerede benytter
handholdte PDA-er i hjemmetjenesten. Disse brukes
blant annet som registreringssystemer, og mange flere
kommuner arbeider med & innfgre slike systemer.
PDA-ene inneholder blant annet tilgang pa oppdrag,
pasientlister og pasientopplysninger, medisinsk infor-
masjon, prosedyreverk (nasjonalt under utarbeiding),
fire oppslagsverk (felleskatalogen, medisinsk ordbok
mv.). PDA-ene benyttes til & skrive journalnotater og til
a registrere IPLOS-variablene. Tidsbruken registreres
ved apning og kvittering av oppdraget. All informasjon
er kryptert, og ingen sensitive data er lagret pa PDA-
ene. Nar teknologien fungerer, oppleves dette som et
veldig godt verktgy for de ansatte. Dette er en ny og
sarbar teknologi, men flertallet ser positivt pa at
kommuner og leverandgrer arbeider aktivt sammen for
a videreutvikle systemet, slik at stabiliteten gker.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet ser at det fortsatt finnes utfordringer a ta
tak i innen pleie- og omsorgssektoren. Disse med-
lemmer vil likevel papeke at i et litt starre perspektiv
er Norge, sammen med de andre nordiske landene, ver-
dens beste land & bli gammel i slik det fremkommer i

en OECD-rapport fra 2005. Norge og Sverige bruker
langt mer penger enn de andre rike landene i verden pa
eldreomsorg (Danmark ikke tatt med). Flertallet
mener dette bildet er viktig & ta med seg nar man dis-
kuterer eldreomsorgen i Norge.

Norge skal fortsatt veere verdens beste land & bli
gammel i, og disse medlemmer foler seg trygge
pa at den rgd-grenne regjeringen vil fortsette a ivareta
og arbeide for at dette skal veere mulig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Venstre,

foreslar at representantforslaget ikke bifalles.

Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hgyre, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, erenig i at det er mye bra i
norsk eldreomsorg, og at mange gjar en formidabel
innsats. Dette flertallet vil likevel vise til Doku-
ment nr. 8:104 (2006-2007) der det redegjares for til-
standen i norsk eldreomsorg. Utvikling av kompetanse
og kvalitet og fokus pa innhold i omsorgen, samt etisk
refleksjon over tjenestene, er blant omradene som ma
prioriteres sterkere. En forpliktende og tverrpolitisk
eldreplan ber vedtas, og gjennom den ma en forsgke a
na malet om at alle eldre kan mgte alderdommen med
en trygghet for at de far dekket sine grunnleggende
behov.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet gnsker & understreke at det er en betydelig
forskjell mellom dette forslaget og Dokument nr. 8:34
(2005-2006) fra disse medlemmer "om en plan for
omlegging av norsk eldreomsorg der staten far ansvaret
for at pengene falger brukeren og dekker utgiftene til
omsorgen". Disse medlemmer viser i denne sam-
menheng til at Dokument nr. 8:83 (2006-2007) er et
omfattende dokument som gar langt ut over selve
finansieringssystemet. Disse medlemmer viser i
denne sammenheng til at det totalt fremmes 21 kon-
krete tiltak i dette dokumentet, hvorav finansierings-
systemet kun er ett av disse.

Disse medlemmer har merket seg de stadig
store utfordringer knyttet til eldreomsorgen i Norge, pa
tross av en styrking av kommunenes inntektsrammer,
og mener derfor det er stor grunn til a ettersparre nye
Igsninger, bade hva gjelder organisering, kvalitet i
omsorgen og finansieringsmodell.

Disse medlemmer mener Regjeringens malset-
ting om 12 000 nye sykehjemsplasser og omsorgsboli-
ger innen 2015 er sveert defensivt, og viser i den sam-
menheng til at de nyeste tallene viser at per i dag
mangler det 16 000 rene sykehjemsplasser dersom man
skal oppna 25 prosent dekningsgrad for innbyggere
over 80 ar. Antall eldre over 80 ar har de 9 siste drene
gkt med 33 762 ifglge St.prp. nr. 1 (2007-2008), og
samtidig ser vi en sterk gkning i antallet eldre over 90
ar og eldre med demens som har behov for heldggns
pleie og omsorg. Disse medlemmer stiller seg
sveert undrende til utregningene som viser at det i



Norge er 27 prosent dekningsgrad for innbyggere over
80 ar, dadisse medlemmer er av den oppfatning
at dekningsgraden pa 25 prosent ma ses i sammenheng
med rene institusjonsplasser og ikke omsorgsboliger
eller andre tilbud. Dekningsgraden pa sykehjemsplas-
ser er, slik disse medlemmer ser det, for lav, samti-
dig som terskelen for & en fast sykehjemsplass er altfor
hgy. Disse medlemmer gnsker videre & vise til den
sers hgye andelen av demente beboere i institusjonene.
Disse medlemmer velger derfor & forholde seg til
at det antatte behovet vil veere 25 prosent dekningsgrad
for eldre over 80 ar, knyttet opp mot sykehjemsplasser
og tilsvarende tilbud. Disse medlemmer vil derfor
ha en storstilt gkning av sykehjemsplasser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hgyre, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, mener det er en meget alvor-
lig situasjon knyttet til rekruttering og kompetansehe-
ving i eldreomsorgen, noe Regjeringen etter
flertallets syn ikke tar tilstrekkelig pa alvor. Fler -
tallet gnsker & peke pa de ulike incentiver for & gke
rekrutteringen til omsorgsyrkene som er beskrevet i
forslaget.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener at regjeringspartienes malsetting om
50 prosent gkning i legedekningen ved sykehjemmene
ikke imgtekommer anbefalingen om en faglig norm,
som ble utredet av en faggruppe ledet av Stein Husebg.
En lokal norm vil gi darligere resultat og vil, slik
disse medlemmer ser det, viderefare lokale for-
skjeller, og den er heller ikke forpliktende for kommu-
nene. Disse medlemmer frykter at andre hensyn
enn de rent faglige vurderingene av sykehjemsbeboer-
nes behov vil spille en vesentlig rolle.

Disse medlemmer vil felge faggruppens og
Legeforeningens anbefaling og foreslar en dobling av
legedrsverkene ved sykehjemmene. Disse med-
lemmer vil videre ha en sentralt lovfestet mini-
mumsnorm basert pa ulike typer sykehjemsplasser og
pa ulike pasientkategorier. Turnusleger skal ikke, slik
disse medlemmer ser det, erstatte den faste syke-
hjemslegen, som Kjenner pasientens behov og helsetil-
stand.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hayre, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, mener at Omsorg Pluss vil
kunne vare et godt boalternativ for malgruppen som
tidligere bodde pa aldershjem. Med dette tilbudet vil
man basere seg pa flere aktiviteter for brukerne og pa
et fleksibelt tjenestetilbud. Slike boliger vil, slik fler-
tallet ser det, bidra til at flere eldre far et sosialt og
trygt boalternativ som kan redusere eller utsette beho-
vet for en sykehjemsplass. Omsorgsholiger kan imid-
lertid pa ingen mate erstatte sykehjemsplasser. Omsorg
Pluss skal, slik flertallet ser det, veere egne boliger
som ikke kan brukes som korttids- eller avlastnings-
plasser, eller brukes av beboere som har demens eller
er sterkt pleietrengende.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hgyre mener valgfrihet er synonymt
med verdighet nar det gjelder eldreomsorgen, og stiller
seg meget kritiske til at mangel pa sykehjemsplasser og
et variert tilbud fortsatt ser ut til & vaere konsekvensene
av Regjeringens politikk. Disse medlemmer
mener det er gledelig at de fleste som er gitt muligheten
til fritt brukervalg i hjemmetjenesten, er forngyd med &
ha muligheten til 4 velge. Disse medlemmer erav
den klare oppfatning at det ikke er prosentandelen av
de som gnsker & bytte leverandar, som er det viktige,
men selve verdigheten det inneberer & ha muligheten
til & kunne gjare det. Sagt med andre ord, for de som
benytter seg av valgfriheten, er denne muligheten sars
viktig. Disse medlemmer vil understreke at det
ogsa er et personlig valg a velge kommunal tjenestele-
verandgr, og at det dermed ikke er noen motsetning
mellom & ha valgfrihet og det & veere forngyd med den
tjenesten man allerede mottar. Disse medlemmer
ser ikke motsetningene mellom at eldre gis muligheten
til & velge andre leverandgrer enn den kommunale tje-
nesten og kvaliteten i omsorgen. Disse medlem-
mer mener det er kvaliteten som bar veere det viktige,
og ikke hvem som driver tjenesten.

Disse medlemmer stiller seg spgrrende til at det
av enkelte synes a vaere viktigere at det offentlige utfg-
rer tjenesten, enn at de eldre er forngyd med kvaliteten
pa tjenesten de mottar.

Disse medlemmer stiller seg undrende til kritik-
ken som rettes mot Oslo der man kan velge leverandar,
men ikke enkeltperson. Det vil etterdisse medlem-
mers syn vere svart uheldig dersom man skal kunne
velge bort enkeltmennesker pa grunn av ulike arsaker.
Bakgrunnen for & ha ulike leverandgrer av en tjeneste
er selvsagt at den enkelte skal kunne bytte dersom man
ikke er forngyd med kvaliteten pa tilbudet som gis, og
davil det veere slik at det er opp til den enkelte leveran-
der & serge for at brukerne av tjenesten er forngyd.
Disse medlemmer viser i denne sammenheng til
at fritt brukervalg av hjemmehjelpstjenester er gjen-
nomfert i flere kommuner, med stor grad av tilfredshet
blant de som benytter seg av denne valgmuligheten. |
bydel Nordstrand i Oslo, hvor det er gjennomfart fritt
brukervalg av hjemmehjelp, viser erfaringene at i over-
kant av 80 prosent foretar et aktivt valg. Tendensen
etter at fritt brukervalg ble innfert i Nordstrand, er, slik
disse medlemmer ser det, at en klar majoritet av
brukerne er forngyde med a kunne velge. Dette betyr
ikke at alle velger bort den kommunale hjemmehjel-
pen, men at verdien av & ha muligheten til & kunne
velge, er et gode de fleste gnsker & ha.

Presset pa hjemmetjenesten har av ulike arsaker gkt
sterkt de siste arene, men den stgrste endringen man
ser, er etter komiteens flertall, medlemmene
fra Fremskrittspartiet, Hgyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre,sitt syn det gkende beho-
vet for tjenester hos yngre brukere. Hjemmetjeneste-
budsjettene har, slik flertallet ser det, ikke gkt i takt
med disse endringene, og resultatet vil vere at en sta-
dig mindre andel av ressursene, herunder opprettelse
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av nye omsorgsarsverk, gar til eldreomsorgen. Dette er,
slik flertallet ser det, spesielt alvorlig nar man vet
at stadig flere eldre sterkt pleietrengende bor i egne
hjem eller i ubemannede omsorgsboliger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hegyre vil vise til behovet for en verdig
eldreomsorg basert pd at mennesker skal kunne
beholde sin integritet og verdighet selv om de blir
fysisk skrgpelige pa sine eldre dager. Alle som gjen-
nom et langt liv har foretatt en rekke valg, skal ikke,
slikdisse medlemmer ser det, finne seg i a bli fra-
tatt retten til selv & bestemme hvem som skal utfere
hjemmehjelpstjenester i egen bolig, eller hvem som
skal veere hjemmesykepleier, ergoterapeut, fysiotera-
peut m.m. Dette vil etter disse medlemmers syn
veere a ta fra eldre pleietrengende mennesker deres
integritet og verdighet om det er en monopolleverandgr
av tjenester som vil tvinge en bruker til & ta imot en
hjemmehjelper, hjemmesykepleier eller en leverander
av en annen tjeneste av personer som brukeren overho-
det ikke aksepterer at skal komme innenfor boligens
vegger. En slik umyndiggjering av eldre personer fin-
nerdisse medlemmer helt uakseptabelt.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet gnsker & sette sparsmalstegn ved om model-
len for eldreomsorgstjenester som er blitt gjennomfart
siden 1945, er den mest optimale, all den tid vi fortsatt
har enorme forskjeller og mangler i norsk eldreomsorg
knyttet til geografi og bostedsadresse. Disse med-
lemmer mener derfor det er pd hgy tid at finan-
sieringsansvaret for eldreomsorgen legges til staten,
slik at det ikke lenger vil veere geografiske og individu-
elle forskjeller pa tilbudet som gis.

Disse medlemmer stiller seg svert undrende til
kritikken som rettes mot privatisering i forslaget og
viser til at det skal vaere et offentlig finansieringsan-
svar, nettopp for & motvirke at det er den enkeltes lom-
mebok som er avgjgrende for hvilke tjenester man mot-
tar. Det er, slik disse medlemmer ser det,
ingenting i dag som hindrer de med tykkest lommebok
a kjape seg et bedre tilbud, enten hos private leveran-
derer i Norge eller i utlandet. Disse medlemmer
viser i denne sammenheng til dokumentets punkt 2.1
hvor det star:

"Retorikken som ofte er brukt av politiske partier i
Re%]erlngen om at eldre ma Ea rundt og shoPpe tilbud
med penger de har fatt fra folketrygden, er selvsagt helt
misvisende. Forslagsstillerne viser til at det aldri vil
veere noen tvang for den enkelte eller dens pargrende til
& velge, og de vil aldri fysisk fa noen sjekk eller en
annen form for kontantytelse direkte inn pa konto, eller
i annen form ha mulighet til & benytte seg av disse pen-
g(lane til andre formal enn den tjenesten ytelsen skal ga
ul."

Disse medlemmer er av den oppfatning at krav
om vandelsattest vil veere en svert viktig faktor for a
hindre alle typer for overgrep av eldre mennesker i
omsorgssektoren, og stiller seg undrende til argumen-
tasjonen som brukes mot forslaget, all den tid vandels-

attest er innfart for personell som jobber med barn.
Disse medlemmer mener det vil vaere opp til den
enkelte arbeidsgiver a foreta de ngdvendige vurderin-
gene av hvilke forseelser som skal hensyntas nar man
ansetter personell i omsorgssektoren. Disse med-
lemmer betviler sterkt at arbeidsgivere vil sette ned
foten for en arbeidstaker pa grunnlag av en trafikkbot.

Disse medlemmer merker seg at Digitalpenn
sammenlignes med bruk av PDA. Disse medlem-
mer vil understerke at bruksomradet ikke er ssmmen-
fallende, og at oppleering og bruk av Digitalpenn synes
a veere langt mer effektivt enn bruk av PDA, og viser i
denne sammenheng til de sveert positive resultatene
man har fatt i Solna Stad.

Disse medlemmer vil vise til at eldreomsorgen
i Norge i mange ar har hatt for liten kapasitet og et til-
bud til gamle, syke mennesker som ikke har veert til-
strekkelig til & dekke behovet. Det er stadig blitt feerre
sykehjemsplasser sett pa bakgrunn av det gkende beho-
vet. Flere nordmenn lever lenger og flere lever lenger
med fysiske og psykiske lidelser ettersom den medisin-
ske utvikling gir mulighet til & holde stadig nye tilstan-
der i sjakk over tid.

Disse medlemmer vil videre vise til at vart
trygde-/pensjonssystem, serlig gjennom lov om folke-
trygd og lov om samordning av pensjons- og trygde-
ytelser, er komplisert og omfattende og gir liten mulig-
het for de fleste til & forstd hvilke komponenter
pensjonen bestar av, og hvorfor samordning slar ut som
den gjer.

Lov om helsetjenesten i kommunene regulerer kom-
munenes ansvar for eldreomsorgen og forutsetter at det
skal gis pleie og omsorg i kommunene, og at det skal
sgrges for sykehjemsplasser eller annen boform med
heldggns omsorg og pleie eller gis tjenester i hjemmet.
Forskrift om vederlag for opphold i institusjon m.m. gir
regler og retningslinjer for starrelsen pa de gkono-
miske ytelser som kan kreves som vederlag for slikt
opphold, og hvilke rettigheter brukerne har til bl.a. fri-
belap.

I tillegg bidrar en rekke andre lover, forskrifter og
rundskriv til at det kan vaere sveert vanskelig for den
enkelte eldre, som kan veere svekket av aldersdemens,
ha helseproblemer, darlig hgrsel og/eller syn og man-
gel pa krefter, a sette seg inn i det omfattende og kom-
pliserte regelverket.

Disse medlemmer vil vise til at Stortinget i
oktober 1991 vedtok lov om kommunale og fylkes-
kommunale eldrerad, og alle kommuner og fylkeskom-
muner har i dag plikt til & opprette slike. Imidlertid er
det meget som tyder pa at eldreradene ikke virker slik
intensjonen var, og at de har sveert liten innflytelse pa
eldreomsorgen i landet. Eldreradene far, slik disse
medlemmer ser det, ikke innsyn i og muligheter til
a uttale seg om viktige saker for eldreomsorgen i
mange kommuner, og de er blitt til sveert begrenset
nytte for den gruppen de i utgangspunktet skulle
styrke.

Disse medlemmer anser at en av de stgrste
manglene innenfor eldreomsorgen i Norge har veert det
lave antallet sykehjemsplasser. Ventelistene har veert
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og er lange. Etter at handlingsplanen for eldreomsor-
gen ble vedtatt i 1997, har de fleste kommuner planlagt
en relativt stor utbygging av boformer for heldegns
pleie og omsorg, men i hgy grad konsentrert seg om
omsorgsbholiger. Omsorgsboliger kan eies eller leies av
den enkelte bruker, og brukeren ma selv betale for de
omsorgstjenester og andre tjenester som mottas. Dette
gjer at denne typen boliger er betydelig rimeligere for
kommunene enn sykehjemsplasser der kommunen har
det fulle skonomiske og praktiske ansvar for tjeneste-
tiloud og boform. @kningen av antallet personer som
trenger plass i sykehjem. har i tiden etter at handlings-
planen ble satt i kraft, gkt betydelig raskere enn utbyg-
gingen av plasser, slik at situasjonen i dag er mindre til-
fredsstillende enn den var ved handlingsplanens start.
Den gruppen pasienter som venter pa sykehjemsplass,
vil ikke veere tjent med en plass i omsorgsbolig, og
disse medlemmer er bekymret for at vi vil kunne
fa et overskudd av omsorgsboliger som ikke kan benyt-
tes, mens kgene til sykehjemsplasser gker.

Disse medlemmer er bekymret for at sa lenge en
ikke endrer dagens finansieringssystem for eldreom-
sorgen, sa vil dette kunne fare til en ny nedprioritering
av eldreomsorgen i mange kommuner, nar de politiske
prioriteringer leder midlene inn i andre sektorer, slik vi
har sett tidligere. | den forbindelse kan det vare grunn
til & vise til det forslaget som er fremkommet i mediene
om at en ser pa muligheten for a lovfeste retten til bar-
nehageplass for alle som gnsker det. Ordningen med
rammeoverfgringer til kommunene har ikke fart til
ngdvendig utbygging av heldggnstilbud for eldre syke.

Disse medlemmer vil vise til et brev til Verdi-
kommisjonen, datert den 25. januar 1999, der kommi-
sjonens medlem Arthur Arntzen tok opp denne proble-
matikken og anbefalte kommisjonen & arbeide for &
opprette eldreombud. Verdikommisjonen ga i sitt svar
den 4. februar s.4. uttrykk for at det var mange patenkte
tiltak i kommisjonens strategi som ville fa betydning
for eldre, men tanken om eldreombud ble ikke fulgt
opp.

Det er staten som gjennom lov om helsetjenesten i
kommunene har palagt kommunene ansvaret for eldre-
omsorgen. Da ma staten ha et selvstendig ansvar for at
lovens intensjoner blir fulgt opp. Manglene som gjen-
nom mange ar har preget eldreomsorgen i Norge, har
vist at staten ikke har vaert seg sitt ansvar bevisst.

Disse medlemmer mener at med alt det kompli-
serte regelverk som ligger til grunn for og regulerer
pensjonisters og syke eldres hverdag, ma det vere pa
sin plass & etablere et statlig eldreombud. Et slikt
ombud skal pase at eldreomsorgen i de forskjellige
kommuner oppfyller de krav som loven palegger dem
pa dette omradet. Ombudet bgr ogsa kunne gi veiled-
ning og informasjon om tjenester og ytelser som
senior-innbyggere har rettigheter til eller krav pa i for-
skjellige situasjoner, og ombudet ma ha til oppgave a
fremme eldres interesser overfor bade offentlige og pri-
vate instanser og fglge med i utviklingen av eldres
levekar. Et eldreombud bgr kunne virke av eget tiltak
eller etter henvendelser fra andre og selv avgjgre om
slik henvendelse gir grunn til behandling og tiltak.
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Eldreombudet ma etableres basert pa egen lovgiv-
ning etter drgftelser med pensjonistorganisasjonene og
andre bergrte parter. Eldreombudet ma ha juridisk
kompetanse.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlemmer
fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om eta-
blering av en ordning med statlig eldreombud."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti fremmer fal-
gende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det utarbei-
des en klar definisjon for hva som skal betegnes som
heldggns pleie- og omsorgstilbud.”

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
implementere oppsgkende og forebyggende hjemme-
sykepleie i lov om helsetjenesten i kommunen, i trad
med innholdet i forslaget i Dokument nr. 8:83 (2006-
2007)."

"Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennomgang
av refusjonsordningene for fysioterapi med den hensikt
a lage et enhetlig regelverk for hele landet."

"Stortinget ber Regjeringen utrede det organisato-
riske og finansielle ansvaret for driften av intermedi-
&re avdelinger og hospice.”

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om en
ordning med stimuleringstiltak eller gremerkede drifts-
tilskudd til eldresentre i Norge."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Dokument nr. 8:83 (2006-2007) og
fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennomgang
av finansieringsmodellen for eldreomsorgen med sikte
pa en statlig overtagelse av finansieringsansvaret."

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det innfgres
fritt brukervalg for alle pleie- og omsorgstjenester.”

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det innfares
registrering av de som far avslag pa sgknader om pleie-
0g omsorgstjenester."

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det innfares
ventelisteregistrering av de som har fatt innvilget sgk-
nad, og som venter pa sykehjemsplass."

"Stortinget ber Regjeringen utrede muligheten for &
innfgre RAI/RUG-systemet som grunnlag for betaling
av institusjonsomsorgen."

"Stortinget ber Regjeringen om a tillegge Sosial- og
helsedirektoratet godkjenningsmyndighet for beman-
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ningsplanene ved landets sykehjem, slik at pleietren-
gende sykehjemsbeboere sikres et faglig forsvarlig
niva pa bemanningen, uavhengig av bosted."

"Stortinget ber Regjeringen innfgre statlige beman-
ningsnormer for sykehjem, bade nar det gjelder leger
og sykepleiere."”

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide en frem-
driftsplan for hvordan man innen 2012 skal oppna 25
prosent dekningsgrad av heldggns pleie- og omsorgs-
plasser i forhold til antall eldre over 80 ar."

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
endre fribelapet i vederlagsforskriften til 25 prosent av
grunnbelgpet i folketrygden.”

"Stortinget ber Regjeringen innfgre bindende nor-
merte satser og kriterier for omsorgslgnn.”

"Stortinget ber Regjeringen overfare finansierings-
ansvaret for trygghetsalarmer til folketrygden."

"Stortinget ber Regjeringen fremme en plan med
incentiver for & heve statusen til og tilgangen pa
arbeidskraft i pleie- og omsorgssektoren, samt for & gke
bruken av frivillig sektor."

"Stortinget ber Regjeringen innfgre krav om vandels-
attest for de som jobber i pleie- og omsorgssektoren."

"Stortinget ber Regjeringen fremlegge en plan for &
sikre en gkning av antall medisinske sengeposter ved
norske sykehus."

"Stortinget ber Regjeringen utrede muligheter for
bruk av sykehjemsmoduler."

"Stortinget ber Regjeringen innfgre forsgk i enkelte
kommuner med bruk av registreringssystem, jf. bruk
av "Digitalpenn™ i Solna Stad i Sverige.

"Stortinget ber Regjeringen endre finansieringen av
legemidler i sykehjem slik at sykehjemsbeboere far
dekket utgifter til legemidler pa samme mate som eldre
som bor utenfor institusjon.”

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hgyre, Kristelig Fol-
keparti og Venstre, vil vise til Dokument nr.
8:114 (2006-2008) Kunnskapslaft for omsorgstjenes-
ten. Flertallet mener et faglig oppdatert personell er
en av de viktigste forutsetninger for god kvalitet i tje-
nestene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre vil
videre vise til Hayres alternative statsbudsjett for 2008
der det foreslas en betydelig gkning til dette.
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FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det utarbeides
en klar definisjon for hva som skal betegnes som hel-
degns pleie- og omsorgstilbud.

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
implementere oppsgkende og forebyggende hjemme-
sykepleie i lov om helsetjenesten i kommunen, i trad
med innholdet i forslaget i Dokument nr. 8:83 (2006-
2007).

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennomgang av
refusjonsordningene for fysioterapi med den hensikt a
lage et enhetlig regelverk for hele landet.

Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen utrede det organisatoriske
og finansielle ansvaret for driften av intermedigre
avdelinger og hospice.

Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om en
ordning med stimuleringstiltak eller gremerkede drifts-
tilskudd til eldresentre i Norge.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 6

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om eta-
blering av en ordning med statlig eldreombud.

Forslag 7

Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennomgang av
finansieringsmodellen for eldreomsorgen med sikte pa
en statlig overtagelse av finansieringsansvaret.

Forslag 8

Stortinget ber Regjeringen sarge for at det innfgres
fritt brukervalg for alle pleie- og omsorgstjenester.

Forslag 9

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det innfares
registrering av de som far avslag pa seknader om pleie-
0g omsorgstjenester.

Forslag 10

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det innfares
ventelisteregistrering av de som har fatt innvilget sgk-
nad, og som venter pa sykehjemsplass.

Forslag 11

Stortinget ber Regjeringen utrede muligheten for &
innfare RAI/RUG-systemet som grunnlag for betaling
av institusjonsomsorgen.
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Forslag 12

Stortinget ber Regjeringen om 4 tillegge Sosial- og
helsedirektoratet godkjenningsmyndighet for beman-
ningsplanene ved landets sykehjem, slik at pleietren-
gende sykehjemsbeboere sikres et faglig forsvarlig
niva pa bemanningen, uavhengig av bosted.

Forslag 13

Stortinget ber Regjeringen innfere statlige beman-
ningsnormer for sykehjem, bade nar det gjelder leger
og sykepleiere.

Forslag 14

Stortinget ber Regjeringen utarbeide en frem-
driftsplan for hvordan man innen 2012 skal oppna 25
prosent dekningsgrad av heldggns pleie- og omsorgs-
plasser i forhold til antall eldre over 80 ar.

Forslag 15

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
endre fribelapet i vederlagsforskriften til 25 prosent av
grunnbelgpet i folketrygden.

Forslag 16

Stortinget ber Regjeringen innfgre bindende nor-
merte satser og kriterier for omsorgslgnn.

Forslag 17

Stortinget ber Regjeringen overfgre finansieringsan-
svaret for trygghetsalarmer til folketrygden.

Forslag 18

Stortinget ber Regjeringen fremme en plan med
incentiver for & heve statusen til og tilgangen pa
arbeidskraft i pleie- og omsorgssektoren, samt for & gke
bruken av frivillig sektor.
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Forslag 19

Stortinget ber Regjeringen innfgre krav om vandels-
attest for de som jobber i pleie- og omsorgssektoren.

Forslag 20

Stortinget ber Regjeringen fremlegge en plan for &
sikre en gkning av antall medisinske sengeposter ved
norske sykehus.

Forslag 21

Stortinget ber Regjeringen utrede muligheter for
bruk av sykehjemsmoduler.

Forslag 22

Stortinget ber Regjeringen innfgre forsgk i enkelte
kommuner med bruk av registreringssystem, jf. bruk
av "Digitalpenn" i Solna Stad i Sverige.

Forslag 23

Stortinget ber Regjeringen endre finansieringen av
legemidler i sykehjem slik at sykehjemsbeboere far
dekket utgifter til legemidler pa samme mate som eldre
som bor utenfor institusjon.

KOMITEENS TILRADING

Komiteens tilrdding fremmes av Arbeiderpartiet,
Hayre, Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet og Ven-
stre.

Komiteen viser til dokumentet og merknadene og
rar Stortinget til & gjare falgende

vedtak:

Dokument nr. 8:83 (2006-2007) — representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Carl I. Hagen, Siv
Jensen og Harald T. Nesvik om en fremdriftsplan for &
sikre en varm, valgfri og verdig eldreomsorg som skin-
ner — bifalles ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 27. november 2007

Harald T. Nesvik
leder

Jan Bghler
ordfarer

Lobo Media AS
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