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Inngtilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Audun Lysbakken og Karin Andersen om men-
neskerettigheter i eldreomsorgen

Til Stortinget

Sammendrag
| dokumentet fremmes fglgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen snarest mulig igang-
sette en kartlegging av menneskerettighetssitua-
sionen ved norske sykehjem, der ogsa beboere
selv og deres pargrende er kilder.

2. Stortinget ber regjeringen inkludere forholdene
ved norske sykehjem i sine rapporter til interna-
s onale menneskerettighetsorganer.

3. Stortinget ber regjeringen sette i verk konkrete
tiltak for & forebygge overgrep i sykehjem gjen-
nom styrket bemanning og bedre opplaging av
ansattei sykehjem, og sergefor at grunnleggende
kunnskap om menneskerettigheter inkluderes i
opplagingen av de ansatte.

4. Stortinget ber regjeringen iverksette en gjennom-
gang av ordningene for kontroll med — og over-
praving av — sykehjemsbeboeres rettigheter.

5. Stortinget ber regjeringen stille ressurser il
rédighet for frivillig arbeid med & stette mennes-
kerettighetsarbeid i eldreomsorgen.

6. Stortinget ber regjeringen fremme sak om ratifi-
sering av tilleggsprotokollen til FNs konvensjon
om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter,
som gir individuell klagerett ved brudd pa disse
rettighetene.»

Fordagsstillerne viser til at Norge generelt har en
god eldreomsorg, med dyktige fagarbeidere som gjar
en enorm innsats. De mener likevel det er rom for
forbedringer og viser at det i Norge legges til grunn
heye standarder nar det gjelder a felge menneskeret-
tighetene. For & oppna dette er det viktig med en stor
grad av arvakenhet ndr det gjelder spesielt sarbare
grupper som ikke har lett for a tale sin egen sak.
Effektive tilsynsordninger, gode rapporteringsrutiner
og hgy kompetanse er etter forslagsstillernes oppfat-
ning viktig nar det gjelder alle utsatte grupper.

16. desember 2014 la Nasjona institusgon for
menneskerettigheter frem rapporten «Menneskeret-
tigheter i norske sykehjem». | rapporten konkluderes
det med at behandlingen av beboere ved norske syke-
hjem neppe er i overensstemmel se med Norges men-
neskerettdige forpliktelser. Videre konkluderte rap-
porten med at det er behov for en grundig kartlegging
av menneskerettighetssituasjonen i norske sykehjem,
bade nér det gjelder beskyttelse mot mishandling og
nedverdigende behandling, inngrep i den personlige
integriteten og & yte nadvendig og forsvarlig helse-
hjelp.

Palang sikt mener forslagsstillerne at den viktig-
stelgsningen pa disse utfordringene er hayere grunn-
bemanning i eldreomsorgen. De mener derfor det er
viktig at regjeringen setter i gang konkrete tiltak for
a styrke bemanningen og opplagingen av ansatte i
norske sykehjem, samt serger for at grunnleggende
kunnskap om menneskerettigheter inkluderes i opp-
laringen.

Situasioneni eldreomsorgen er ikketidligere blitt
omtalt i Norges rapporter til internasjonale mennes-
kerettighetsorganer. Bade FNs menneskerettighets-
komité, FNs komité for gkonomiske, sosiale og kul-
turelle rettigheter og Europaradets torturforebyg-
gende komité inkluderer sykehjem i sitt arbeid. For-
slagsstillerne mener regjeringen ogsa ber inkludere



forholdene ved norske sykehjem i sine rapporter til
internasj onal e menneskerettighetsorganer.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Line Kysnes Vennesland,
fra Hgyre, Kristin @drmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Fremskrittspartiet, Bard Hoksrud, lede-
ren Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold,
fra Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bol-
lestad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
fra Venstre, Ketil Kjenseth, og fra
Sosialistisk Venstreparti, Audun Lys-
bakken, viser til at representantforslaget bygger pa
Nasjonal institusjon for menneskerettighetersrapport
«Menneskerettigheter i norske sykehjem» fra 2014.
Komiteen vil understreke at dette er en svaat vik-
tig rapport, som gir tilbakemeldinger om situasjonen
i norsk eldreomsorg som ma tas pa sterste alvor.
Komiteen ser det som svaat avorlig at det er
dokumentert omsorgssvikt og overgrep som har fart
til dadsfall, seksuell utnyttelse, grov tvang og negli-
gering. Og videre at det er dokumentert en utbredt
praksis som strider mot retten til & kontrollere egen
kropp og helse, som ulegitimert bruk av tvang og
tvangsmedisinering. Komiteen viser til at ogsa
helsedirektaren tilkjennega uro over menneskerettig-
hetsbrudd i norsk eldreomsorg, blant annet i NRKs
nyheter 30. november 2014. Helse- og omsorgsmi-
nisteren bekreftet at Helsetilsynets rapporter under-
bygger at det forekommer menneskerettighetsbrudd i
norsk eldreomsorg (NRK 1. desember 2014).

Ugnskede hendelser har ofte vaat forbundet med
spesidisthel setjenesten, men fokuset pa ugnskede
hendelser i primaghel setjenesten er gkende. Komi -
teen mener at gkt rapportering om ugnskede hendel -
ser i kommunehel setjenesten er en riktig utvikling,
blant annet fordi det trolig har vaat en stor underrap-
portering i kommunene om svikt og uheldige hendel -
ser tidligere og at primagrhel setjenestens oppgaver
har blitt mer komplekse. Nagona enhet for pasient-
sikkerhet har oppsummert europeisk forskning
(LINNEAUS Euro-PC) som viser et betydelig antall
ugnskede hendelser i primaerhel setjenesten, saarlig
knyttet til diagnostisering, forskrivning av legemid-
ler, kommunikasjon mellom pasient og helseperso-
nell og organisatoriske forhold. Komiteen viser
ogsa til helse- og omsorgsministerens svarbrev til
komiteen av 1. juni 2015, der det oppgis:
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«Jeg vil viderevisetil at flereti Isénsrapporter har

avdekket feil legemiddelbruk pé sykehjem. En per-

son som bor pa sykehjem bruker i snitt 7 I emldler

gg ﬁ av 3 bruker minst ett legemiddel de ikke burde
ruke.»

Komiteen imatekommer det varslede arbeidet
i Legemiddelmeldingen (Meld. St. 28 (2014-2015))
om & sikre systematisk legemiddelgjennomgang pa
sykehjem.

Komiteen mener at Nasjonal institugon for
menneskerettigheters rapport «Menneskerettigheter i
norske sykehjem», annen kartlegging, forskning og
myndighetenes respons, ma fare til en felles erkjen-
nelse av at det i deler av eldreomsorgen skjer men-
neskerettighetsbrudd. Komiteen vil vaae tydelig
pa at menneskerettighetsbrudd i eldreomsorgen ikke
skal skje. Alle beboere pa sykehjem skal sikres et
verdig og godt tilbud, og det ma na treffestiltak som
gir forbedringer. Komiteen er enig med fordags-
stillernei at Norge har en god eldreomsorg drevet av
mange dyktige fagarbeidere, samtidig slutter komi -
teen seg til forsdagsstillernes viktige papekning av
at det er rom for forbedringer.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at mange av utford-
ringene som |gftes nar det gjelder overgrep, seksuell
utnyttelse, grov tvang og negligering, har regjerin-
gen tatt pa alvor ved a dpne for & kreve vandel sattest
for dem som jobber innen hel se- og omsorgssektoren.
Dette har forslagsstillerne tidligere gétt imot ved
flere anledninger.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til Meld. St. 26 (2014—-2015), der regjeringen
papeker at den vil skape pasientens helsetjeneste, og
der behov skal settesi sentrum for utvikling og end-
ring av helse- og omsorgstjenestene. Det er ulike
utfordringer i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten. Flertallet viser i den sammenheng til
behovet for autvikle en plan for rekruttering, kompe-
tanseheving og fagutvikling i den kommunale helse-
0og omsorgstjenesten. Kompetanselgft 2020 skal
bidratil & skape en faglig sterk helse- og omsorgstje-
neste. Kompetansel gft 2020 felger opp bade Meld.
St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaahel setjeneste
—nazhet og hel het, og regjeringens plan for omsorgs-
feltet, Omsorg 2020.

Det vil bli etablert én eller flere kliniske videreut-
danninger pa masterniva, tilpasset behovene til den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, i farste
omgang for sykepleiere, for deretter avurdere om det
bar etableres offentlig spesialistutdanning for syke-
pleiere med slike masterutdanninger.
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Flertallet viser til at det i statsbudgjettet for
2016 er foresl &t 21,3 mill. kroner til |annstilskudd til
masterutdanning innenfor avansert klinisk sykepleie.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til statsradens
svarbrev, hvor han sier at det i dag er lagt stor vekt pa
kvalitet og pasientsikkerhet, og at det er oppnevnt et
utvalg som skal vurdere hvordan alvorlige hendelser
og mistanke om lovbrudd i helse- og omsorgstjenes-
ten ber falges opp av samfunnet. Blant annet skal
utvalget vurdere hvordan gjeldende rettslige virke-
midler egner seg for & ivareta pasient- og brukersik-
kerhet, rettssikkerhet og tillitten til helse- og
omsorgssektoren.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti vil understreke at dpenhet om ale
sider ved driften av velferdstjenestene er avgjarende
for & oppna hgy kvalitet. Disse medlemmer vil
peke paat offentlighetsloven praktiseres ulikt i eldre-
omsorgen. Mensf.eks. en by som Trondheim har hatt
stor apenhet om alle sider ved kommunens eldreom-
sorg, har Odlo hatt en helt annen og motsatt praksis.
Meroffentlighet er etter di sse medlemmers syn
et viktig prinsipp og matilstrebes av alle som driver
velferdstjenester.

Disse medlemmer mener i den forbindelse
det er et stort problem at regjeringspartiene sa sterkt
gar inn for konkurranseutsetting og kommersialise-
ring av eldreomsorgen. Dette har blant annet fart til
at sider ved driften av private, kommersielle syke-
hjem i hovedstaden har vaart unntatt offentlighet, med
begrunnelse i taushetsplikt knyttet til «forretnings-
hemmeligheter». Di sse medlemmer mener dette
er en helt uakseptabel praksis, og at det ma kreves
full &penhet oginnsikt i alle relevante momenter som
angar sykehjemmenes drift, som f.eks. grad av kom-
petanse, bemanning og avviksmeldinger — uavhengig
av sykehjemmenes eierskap eller driftsform. Et tiltak
for ahindre at kommersielletilbydere kan hemmelig-
holde viktige kvalitetsindikatorer, er aleggeinn krav
om full dpenhet i anbudsvilkarene/utlysningen.

Disse medlemmer mener at hgy kvalitet i
eldreomsorgen krever en trygg og forutsigbar helse-
og omsorgspolitikk i offentlig regi. Det er et grunn-
leggende prinsipp at alle skal ha lik tilgang til gode
og verdige helsetjenester, og at den samlede organi-
seringen, fordelingen, finansieringen og bruken av
ressurser og fagkompetanse skal ledes av og for fel-
|esskapet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser

til at Nasjonalforeningen for folkehel sen, Verdighets-
senteret, Norsk Sykepleierforbund og Fellesorgani-
sasjonen mgtte til komiteens haring. Disse fire, sen-
trae organisasonene pa feltet iller seg bak
fordagene. Disse medlemmer viser salig til
Verdighetssenteret, som «med begeistring» slutter
seg til forslagene. Disse medlemmer viser
videre til Fellesorganisasonens forslag om et tillegg
i et av forslagene og mener dette forbedrer forslaget.

Disse medlemmer registrerer at mediem-
mene fra Hayre og Fremskrittspartiet til stadighet
viser til utredninger. Forslaget omhandler ikke utred-
ninger, det omhandler & avdekke svaat alvorlige for-
hold i omsorgen. | stedet for & peke rundt til forskjel-
lige utredninger, burde det vazre bred enighet i Stor-
tinget om & sette disse forholdene skikkelig under
lupen.

Forslag 1: Stortinget ber regjeringen snar est
mulig igangsette en kartlegging av menneske-
rettighetssituasjonen ved nor ske sykehjem, der
ogsa beboere selv og deres pararende er kilder

| rapporten «Menneskerettigheter i norske syke-
hjem» oppgis menneskerettighetsbrudd ndr det gjel-
der beskyttelse mot mishandling og nedverdigende
behandling, & forhindre inngrep i den personlige
integritet og dyte ngdvendig og forsvarlig helsehjelp.
Komiteen understreker at ledelse og kultur som
stimulerer til dpenhet i ale ledd i helsetjenesten, er
avgjerende for at helsetjenesten kan lage av sine feil
og forbedre kvalitetsarbeidet. Bare slik kan myndig-
hetene lykkes i & avdekke svikt og menneskerettig-
hetsbrudd og dermed forhindre fremtidige mennes-
kerettighetsbrudd. Komiteen viser til at det frem-
settes fa klager om situasjonen i sykehjem, og mener
dette gir grunn til bekymring for at feil ikke meldes.

Komiteen erenigi at tilsyn og god kartlegging
er avgjgrende for om man lykkes i & avdekke sys-
temsvikt. Komiteen viser i den forbindelse til
helse- og omsorgsministerens svarbrev til komiteen
av 1. juni 2015, der han uttaer:

«Statens helsetilsyn har det overordnede faglige
tilsyn med helse- og omsorgstjenesten, herunder
sykehjem. Statligtilsyn er ett av f ereV|rkem|dIer for
& felge opp intensionene i lovverket. Til a?/ rad-
givning basert pa erfaringer fratilsyn skal medvirke
til at befolkningens behov for tjenester blir ivaretatt,
at tjenestene blir drevet pa en faglig forsvarlig méte,
at svikt i tjenesteytingen forebygges og at ressursene
i tjenestene blir brukt pa en forsvarlig og effektiv
mate.»

| denne forbindelse viser ogsa komiteen til
pasient- og brukerombudenes arsmelding for 2014,
der ombudene anbefaler at:



«Helsetjenester i kommunene ma innlemmes i
meldeordningene til Nasjonalt kunnskapssenter og
Statens helsetilsyn og at det i sterre grad bar fares
stedlig tilsyn med sykehjem, og at pasienter og pare-
rende mainvolveresi tilsynet.»

Komiteen deler anbefaingen fra pasient- og
brukerombudene og vil understreke at stedlig tilsyn
med sykehjem der pasienter og pargrendeinvolveres,
er svaat viktige tiltak som kan sikre forsvarlighet i
tjenestene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i Stortinget har foreslatt at
helsetjenester i kommunene mainnlemmes i melde-
ordningene til Nasjonalt kunnskapssenter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til svarbrev fra
statsréden, hvor han peker pa at hovedutfordringen
ved norske sykehjem i dag er kompetanse og ledelse.
Videre viser flertallet til at regjeringen har fore-
slétt en trygghetsstandard i sykehjemmene. Bakgrun-
nen for denne trygghetsstandarden er at det er stor
variagoni kvalitet pa sykehjem og flere steder behov
for bedre ledelse. Denne trygghetsstandarden skal
utviklesi sykehjem og bidramed verktagy som gjer at
kommunene far hjelp til & segrge for, og falge opp,
kvaliteten. Kvalitetsutviklingsprogektet skal ledes
av Helsedirektoratet, med en styringsgruppe hvor
bruker- og pararendeorganisasjoner, KS, yrkesorga-
nisasjonene og enkelte fagmiljeger inviterestil adelta.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti merker seg helse- og omsorgsminis-
terenssvar av 1. juni 2015 til komiteen, der han viser
til at Statens helsetilsyn hadde en firedrig satsing pa
tilsyn med tjenester til eldre, der et bredt spekter av
temaer i kommunenes hel se- og omsorgstjenester ble
underlagt tilsyn. Disse medlemmer understre-
ker at Helsetilsynets funn danner grunnlag for omta-
lene av eldreomsorgen i rapporten fra Nasjonal insti-
tuson for menneskerettigheter, og ogsa for det
foreliggende representantforslaget. Disse med-
lemmer mener det er viktig afelge opp det arbeidet
Helsetilsynet har utfart, og stetter at beboere, fami-
lier og parerende blir engasjert i aklarlegge og skaffe
til veie kunnskap om kvaliteten ved norske syke-
hjem. Ikke minst ma Statens hel setilsyn og de fylkes-
baserte pasient- og brukerombudene bidra til bedre
kunnskap om og innsikt i forholdene ved sykehjem-
mene. Disse medlemmer vil derfor stetteforda
get om akartlegge menneskerettighetssituasjonen for
eldrei landets sykehjem.
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Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti finner det noe underlig at Hayre og
Fremskrittspartiet mener ledel se og kompetanse nag-
mest er den eneste utfordringen i norske sykehjem.
Saalig siden de samme partienei stor grad ser ut til &
ha uteglemt spgrsmalet om a sikre nok folk pa jobb.
Der Fremskrittspartiet over & har snakket om
bemanningsnorm, og der Sundvolden-erklagingen
snakker om norm og veileder, synes spgrsmalet na
naamest helt uteglemt. Dette medlem vil peke pa
at initiativer som «trygghetsstandard» kun er nok et
papir, som med hgy sannsynlighet ikke endrer noe
som helst for eldre som utsettes for darlige forhold.

Dette medlem kan ikke etter beste evne for-
std hvordan et brev fra statsréden om hva statsraden
mener er hovedutfordringer i omsorgen, skal kunne
erstatte en fullgod kartlegging av menneskerettighe-
tene i eldreomsorgen. Dette medlem oppfordrer
ale partier til a stette noe sd enkelt som en skikkelig
kartlegging; det fortjener vare eldre.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er viktig at menneskerettighetssituasjonen
ved norske sykehjem kartlegges, men at dette ogsa
kan skje ved en presisering i dagenstil synsordninger
og ikke ngdvendigvis gjennom en egen, ny nasjonal
kartlegging.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti fremmer padenne bakgrunn felgen-
defordag:

«Stortinget ber regjeringen snarest mulig igang-
sette en kartlegging av menneskerettighetssituasjo-
nen ved norske sykehjem, der ogsa beboere selv og
deres pararende er kilder.»

Forslag 2: Stortinget ber regjeringen inkludere
forholdene ved norske sykehjem i sine rapporter
til inter nagjonale mennesker ettighetsor ganer

Komiteen viser til fordaget om & inkludere
forholdene ved norske sykehjem i rapportene til
internagonale menneskerettighetsorganer og helse-
0g omsorgsministerens svar til komiteen i 1. juni
2015:

«Nér det gjelder rapportering til internasonale
menneskerettighetsorganer vil vi, der det er naturlig,
ogsa rapportere om forholdene ved norske sykehjem.
V1 har gjort dette senest i forbindelse med Menneske-
rettighetskommisagrens rapport av april 2015, og
Norges kommentarer til rapporten av mai 2015.»

Komiteen mener inkludering av forhold ved
sykehjem ogsdi internasjonal rapportering kan bidra
til & heyne oppmerksomheten ogsa nasjonalt.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens pri-
magrhel setjeneste — naarhet og helhet, og vil pdpeke at
for & kunne forvalte og utvikle en kommunal helse-
og omsorgstjeneste av god kvalitet, manasjonale hel-
semyndigheter ha kunnskap om en rekke forhold.
Derfor gnsker regjeringen a opprette et kommunalt
helse- og omsorgsregister (KPR). Malet med dette er
agi grunnlag for planlegging, styring, finansiering og
evaluering av kommunal e hel se- og omsorgstjenester
for sentrale og kommunale myndigheter. Stortinget
har nylig vedtatt en ny lov om pasientjournal og lov
om helseregistre. Dette er nyttig fordi en etablering
av et helseregister vil innebaare at vare helseopplys-
ninger blir brukt for aforbedre og utvikle tjenester til
det beste for oss som brukere og pasienter, men ogsa
for samfunnet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti registrerer at Hoyre, Fremskritts-
partiet og Venstre nok en gang velger & svare pa et
konkret forslag med ord som ikke svarer pa den pro-
blemstillingen som fordaget reiser. Dette med-
lem mener det ikke er for mye forlangt & be om at
eldres situagion i sykehjemmene inkluderesi rappor-
ter til internasgjonale menneskerettighetsorganer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
pa denne bakgrunn falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen inkludere forholdene
ved norske sykehjem i sine rapporter til internagjo-
nale menneskerettighetsorganer.»

Forslag 3: Stortinget ber regjeringen settei verk
konkretetiltak for &forebyggeovergrep i syke-
hjem gjennom styrket bemanning og bedre
oppleering av ansatte i sykehjem, og sgrgefor at
grunnleggende kunnskap om mennesker ettig-
heter inkluderesi oppleeringen av de ansatte

Komiteen deler fordagsstillernes syn paat til-
strekkelig bemanning og riktig kompetanse er ngk-
kelfaktorer for a sikre forsvarlighet i tjenester. God
grunnbemanning er veldig viktig for & unnga situa-
sioner som kan innebaere brudd pa menneskerettighe-
tene. K omiteen deler ogsaforslagsstillernessyn pa
at grunnleggende kunnskap om menneskerettigheter
bar vage en naturlig del av opplagingen av alle
ansatte, og at dette ogsa blir del av hel sepersonellut-
danningene. Komiteen viser til at behandling som
innebagrer menneskerettighetsbrudd, kan ha hayst
ulik karakter. Det er eksempelvis stor grad av enighet
om at tvang, overgrep og vold er uakseptabelt og at

det skal sankgoneres i henhold til lov dersom det
forekommer. Men nar det gjelder aforhindreinngrep
i den personlige integritet og & yte nedvendig og for-
svarlig helsehjelp, kan det veae grasoner. Svikt i
medbestemmel se, feilernaging eller fysisk aktivitet
og manglende hjelp til psykiskelidelser, er alle omra-
der som aene eller sammen kan klassifiseres som
brudd pa menneskerettigheter, uten at ansatte, pasient
eller pargrende alltid har kunnskap om det. K omi -
teen vil understreke kommunenes og kommunesty-
renes ansvar, bade som eier, drifter og arbeidsgiver
pasykehjem, for at eldreomsorgen drives pa en méte
som oppfyller menneskerettighetene. Komiteen
mener tydelig, kompetent og tilstedevazrende ledelse
i institugonene og hjemmesykepleien er helt avgje-
rendefor et kvalitativt godt innhold i eldreomsorgen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet visertil at det i representant-
forslaget hevdesfraforslagsstillerne at hayere grunn-
bemanning og flerefagfolk i arbeid vil faretil at man
har mer tid til pasientene, og dermed mer tid til
omsorg og forsvarlig behandling av pasienter. | regje-
ringsplattformen har disse medlemmer sagt de
vil etablere en norm/veileder for bemanning og kva-
litet i pleie- og omsorgssektoren. Videreviser di sse
medlemmer til at forslagsstillerne ikke stattet inn-
faring av bemanningsnorm verken for leger i syke-
hjem éller en statlig bemanningsnorm i Innst. 196 S
(2011-2012), jf. Dokument 8:155 S (2010-2011).

Disse medlemmer viser ogsaher til behovet
for & utvikle en plan for rekruttering, kompetansehe-
ving og fagutvikling i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at en stor andel av
beboerne i norske sykehjem er eldre med demensli-
delser eller alderspsykiatriske lidelser. Mangevil i en
del tilfeller mangle samtykkekompetanse og er sdle-
des spesielt sarbare og prisgitt de ansatte i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten. Disse med-
lemmer viser til at ansatte i de kommunale helse-
0g omsorgstjenestene mange steder presses til det
ytterste. Disse medlemmer viser til a en felge
av samhandlingsreformen er at pasientene sendes til
kommunen tidligere enn far, og at de er sykere enn
far. Dette uten at kapasiteten og kompetansen har
vaat tilstrekkelig bygd ut i pleie- og omsorgsinstitu-
gonene. Reformen forutsetter gkte ressurser og ekt
kompetanse til kommunene. Telemarksforsking og
Norsk Sykepleierforbund (2015) har spurt 2 705 plei-
ere om tidsbruk og ressurser. Hele 75 prosent svarte
at pasienter blir skrevet ut fra sykehus for tidlig, og
72 prosent sier deikke har nok tid til god nok behand-



ling. Det gar utover det grunnleggende tilbudet og
pasientsikkerheten. Pasienter og pargrende opplever
utrygghet og manglende oppfalging. Disse med-
lemmer understreker behovet for flere ansatte og
variert kompetanse i sykehjem/heldegns omsorgstje-
nester og i hjemmetjenestene.

Disse medlemmer viser til a KS de siste
arene har kjart prosjektet «Samarbeid om etisk kom-
petanseheving», hvor formalet er & styrke den etiske
kompetansen blant ansattei de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Det innebagrer ssalig bruk av
etiske reflekgionsgrupper i helse- og omsorgssekto-
reni kommunene. Over 240 kommuner deltok i pro-
gektet. Disse medlemmer viser til at Senter for
medisinsk etikk har evaluert arbeidet og funnet at
prosektet har betydning for praksisen i de kommu-
nade helse- og omsorgstjenestene, bade for den
enkelte pasient og for hel sepersonell i de kommunale
tjenestene.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser videre til a det i 2015 ble bevilget 5
mill. kroner til progektet (Prop. 1 S (2014-2015)),
men at progektet nd er i en kritisk fase. | regjeringens
budgettfordag for 2016 «Samarbeid om etisk kompe-
tanseheving» (Prop. 1 S (2015-2016)) legges det opp
til et gremerket tilskudd pa 2,6 mill. kroner til KS for
aviderefare satsingen, som en del av Kompetansel of -
tet 2020. Dette medlem mener det bar opprettes
etiske komiteer for helse- og omsorgssektoren i alle
kommuner, og at bevilgninger til formalet bar gkes,
ikke reduseres. Det er behov for at det i enda sterre
grad satses pa etisk reflekgon i helse- og omsorgstje-
nesten i kommunene. Komiteene skal vaare arenaer for
drefting av personaets dilemmaer, bidra til & utvikle
god dagmmekraft hos de ansatte i pleie- og omsorgs-
sektoren og bidra til at pasienter og pararendes mgte
og erfaringer med sykehjemmet blir best mulig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at det gjennom etikkprosjektet «Samarbeid
om etisk kompetanseheving» er igangsatt et arbeid
for a styrke den etiske kompetansen i om lag 240
kommuner. Det er utviklet en rekke verktay og meto-
der for & jobbe systematisk med etisk refleksjon.
Erfaringer viser at de fleste kommunene har satset pa
kompetanseutvikling, utvikling av veiledere og ulike
former for refleksjonsgrupper som del av den ordi-
nagre tjenesten. Noen kommuner har ogsa opprettet
egne kliniske etikkomiteer, men dette er et fatall av
kommunene (10-30 kommuner). De kommunene
som kan vise til gode erfaringer, benytter ofte ulike
metoder og verktay for &jobbe med etisk kompetan-
seheving og etisk refleksonsarbeid, og endrer og for-
nyer sitt arbeid i trad med ansattes behov.
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Flertallet mener det er behov for aviderefgre
en systematisk satsing pa etisk kompetanseheving
blant ansatte i de kommunale helse- og omsorgstje-
nestene. Derfor foreslds det i Prop. 1 S (2015-2016)
a bevilge til sammen 2,6 mill. kroner til KS for &
viderefgre satsingen pa etisk kompetanseheving i
kommunene. Midlene skal benyttes til a bistd kom-
munenei deres arbeid gjennom stettetil lokale veile-
dere. Videre foresl&s det & benytte midler til koordi-
nering og oppfalging av veilederne og en faglig kva-
litetssikring av satsingen. Satsingen skal knyttesenda
tettere opp mot kvalitetsarbeid og fagutvikling i tje-
nestene og veae en sentral del av Kompetansel gft
2020.

Flertallet viser til at det samtidig foreslas i
Prop. 1 S (2015-2016) a bevilge 3,2 mill. kroner til
Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo,
for & sikre langsiktig og helhetlig arbeid med utvik-
lingen av den etiske kompetansen i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. Midlene skal benyttes
til veiledning og undervisning av kommuner som dri-
ver systematisk etikkarbeid, tilbud om kompetanse-
utvikling og bistand til pagaende prosjekter. Senter
for medisinsk etikk har et saalig ansvar for & bistai
opprettelse av kliniske etikk-komiteer og etiske rad
rundt i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti vil understreke a helse- og
omsorgstjenestelovens formasbestemmelse er a
sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov, og at
tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den
enkeltes integritet og verdighet. Videre bestemmer
kvalitetsforskriften § 3 at kommunene skal etablere
rutiner som sikrer at brukerne far tilfredsstilt grunn-
leggende behov. | FNs MR-komités uttalelser pekes
det pa at store mangler i omsorgen i sykehjem i seg
selv kan utgjere nedverdigende behandling. Det kan
dreie seg om & unnlate & skifte pa pasienter som har
behov for det, forsamt munnstell, forsinket pleie len-
ger enn ngdvendig eller inadekvat behandling av sar
og skader. Det kan dreie seg om at beboere ikke far
en verdig livsavdutning. Det har forekommet flere
avorlige hendelser pAgrunn av feilmedisinering. Det
er utfordringer nar det gjelder sarbare beboeres fak-
tiske tilgang pa mat og drikke, og det er risiko for &
utvikle underernaging. Disse medlemmer
mener at lovverket er godt, men at praksisikke falger
opp. Dette ma endres.

Disse medlemmer viser til at FNs mennes-
kerettighetskomité uttaler at det er to hovedutfordrin-
ger knyttet til bemanning — det ene er lav bemanning,
og det andre er mangel pa fagkompetanse. | rappor-
ten vises det til kilder som tilsier at bemanningen i
mange tilfeller er for lav. Helsedirektoratet har uttalt
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at det er bred enighet om at det i mange kommuner er
behov for & styrke legetjenesten pa sykehjem. Helse-
tilsynet har uttrykt bekymring for at det ikke er til-
strekkelig med personell med riktig kompetanse til &
utfegre oppgavene, mangel pangdvendige feringer for
hvordan oppgavene skal gjennomferes og utilstrek-
kelig opplaging. | en undersgkelse blant sykepleier-
studentene oppga bare syv prosent at de gnsker a
jobbe i sykehjem. Disse medlemmer mener a
gkt grunnbemanning og fagkompetanse i sykehjem
er helt avgjearende & fa styrket for & sikre verdighet i
eldreomsorgen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til at Fremskrittspartiet og
Hayre skriver om en norm eller en veileder for
bemanning. Dette medlem kan ikke se & ha sett
noetil denne normen, men forutsetter at disse partier
stetter forslagene som ligger i Dokument 8:129 S
(2014-2015) Representantforslag om a stoppe stop-
peklokkene og gke bemanningen i eldreomsorgen,
som na er til behandling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til haringsinnspill fraFellesor-
ganisasionen, der det fremheves at ogsa kompetanse
ber vaae del av et vedtak om a forebygge overgrep.
Disse medlemmer stgtter innspillet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sette i verk konkrete
tiltak for & forebygge overgrep i sykehjem gjennom
styrket bemanning, kompetanse og bedre opplazing
av ansattei sykehjem, og ved & sarge for at grunnleg-
gende kunnskap om menneskerettigheter inkluderesi
opplagingen av de ansatte.»

Forslag4: Stortinget ber regjeringeniverksetteen
giennomgang av ordningenefor kontroll med —og
over proving av — sykehjemsbeboer esrettigheter

Komiteen viser til at helse- og omsorgsminis-
teren i svarbrev til komiteen oppgir at:

«Det er onnevnt et utvalg som skal vurdere
hvordan alvorlige hendelser og mistanke om lov-
brudd i helse- og omsorgstjenesten ber felges opp av
samfunnet.»

Og at:

«Utvalget skal fremlegge en Norsk offentlig
utredning (NOU) innen 1. november 2015.»

Komiteen imgteser dette arbeidet og under-
streker samtidig at arbeidet med aforhindre mennes-
kerettighetsbrudd i norsk eldreomsorg méa paga kon-
tinuerlig og ikke forsinkes i pavente av denne utred-
ningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
na har sendt pa hering et forslag om lovfestet rett til
heldegns pleie og omsorg som et ledd i & sikre
pasientgruppen ytterligere. Lovforslaget innebaerer
ogsa en styrking av rettighetenetil de eldre pleietren-
gendei praksis.

| den forbindelse har regjeringen ogsa fremmet
fordag om a palegge kommunene a fere ventelister
pa sykehjemsplass. Dette vil gi en reell oversikt over
ettersparselen i kommunene.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til at Hayre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre nok en gang sva
rer pa et konkret forslag med noe helt annet. Regje-
ringens eget haringsnotat knyttet til lovendringen om
rett til sykehjemsplass understreker hvordan forda
get i realiteten ikke har noen vesentlig betydning.
Dette medlem mener regjeringen haddetjent lan-
dets eldre bedre ved a bruke tiden sin pa annet enn
papirendringer. Dette medlem vil likevel stette
forslaget nar det kommer til Stortinget, det gjer jo
ingen skade for saken.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti frem-
mer pa denne bakgrunn fglgende ford ag:

«Stortinget ber regjeringen iverksette en gjen-
nomgang av ordningene for kontroll med — og over-
praving av — sykehjemsbeboeres rettigheter.»

Forslag 5: Stortinget ber regjeringen stille
ressurser til radighet for frivillig arbeid med a
stgtte mennesker ettighetsar beid i eldreomsor gen

K omiteen mener frivillige og parerende utgj er
en avgjarende og betydelig ressurs pa alle nivaer i
eldreomsorgen, og deler forslagsstillernes syn pa at
dette ogsd gjelder for menneskerettighetsarbeidet.
Komiteen vil ogsa understreke at frivilliges delta-
kelse bidrar til starre dpenhet om eldreomsorgen, og
til at eldreomsorgen blir en integrert del av lokal sam-
funnet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti mener det er viktig astille midier til
radighet bade for frivillige og for pasient- og bruker-



ombudene. En satsing pa disse kunne bade avdekket
og avhjulpet alvorlige forhold i sykehjemmene.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende fordlag:

«Stortinget ber regjeringen dtille ressurser til
radighet for frivillig arbeid med & stette menneskeret-
tighetsarbeid i eldreomsorgen.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at deti Prop. 1 S
(2015-2016) er foreslatt bevilget tilskudd til aktivi-
sering og arbeidstrening i regi av frivillige organisa-
soner og sosialt entreprengrskap. Som et ledd i dette
foredas det derfor a styrke tilskuddet til aktivisering
og arbeidstrening i regi av frivillige organisasjoner
med 15,5 mill. kroner og tilskuddet til sosialt entre-
prengrskap med 4,5 mill. kroner i 2016.

Videre viser disse medlemmer til a det i
Prop. 1 S (2015-2016) foreslas & viderefare moms-
kompensasjonsordningen for frivillige organisaso-
ner i 2016, med en bevilgning pa 1,3 mrd. kroner.

Disse medlemmer viser til at KS, Frivillig-
het Norge og Helse- og omsorgsdepartementet i fel-
lesskap har utviklet en nagona strategi for frivillig
arbeid pa helse- og omsorgsfeltet. Strategien formu-
lerer mal og tiltak for det fremtidige samspillet mel-
lom frivillig og offentlig sektor.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti vil visetil at Stortinget ved behand-
ling av Innst. 477 S (2012-2013), jf. S. Meld. 29
(2012—2013) Morgendagens omsorg, ga sin tilslut-
ning til den red-grenne regjeringens forsag om &
utarbeide en nasjona strategi for frivillig arbeid pa
helse- og omsorgsfeltet. Strategien skal angi tiltak for
arekruttere og beholde frivillige i omsorgstjenesten,
sikre gkt frivillig aktivitet og redusere ensomhet
gjennom areetablere eller bygge ut den enkeltes sosi-
ae nettverk. Strategien skal ferdigutvikles og kon-
kretiseres i dialog med kommunesektoren og i sam-
arbeid med  Frivillighet Norge. Disse
medlemmer forutsetter at arbeidet med frivillig-
hetsstrategien falges opp.

Forslag 6: Stortinget ber regjeringen fremme sak
om ratifisering av tilleggspr otokollen til FNs
konveng on om gkonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter, som gir individuell klager ett ved
brudd pa disserettighetene

Komiteen viser til helse- og omsorgsministe-
rens svarbrev til komiteen der det oppgis at:
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«Det er innhentet eksterne enmannsutredninger
om konsekvenser ved eventuelt & bli part i protokol-
lene til FNs konvension om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter.»

Og at:

«Det gjennomfares na en ekstern utredning av
konsekvensene ved eventuelt a bli part i den valgfrie
protokollen om individuell klagerett til FNs konven-
gon om rettighetene til mennesker med nedsatt funk-
gonsevne.»

Komiteen imateser dette arbeidet og vil se det
i sammenheng.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre noterer
Seg at regjeringen gjennomfarer en ekstern utredning
av mulighetene til aratifisere tilleggsprotokollen om
individuell klagerett til FNs konvensjon om gkono-
miske, sosiale og kulturelle rettigheter. Disse
medlemmer vil avvente resultatet av denne utred-
ningen, og legger til grunn at regjeringen kommer til-
bake til Stortinget med saken pa egnet méte.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate med en sak om ratifisering
av tilleggsprotokollen til FNs konvensjon om gkono-
miske, sosiale og kulturelle rettigheter, som gir indi-
viduell klagerett ved brudd pa disse rettighetene, sa
snart den pagaende utredningen om dette er ferdig-
stilt og konsekvensene klarlagt.»

Komiteens medlem fra Venstre mener
det er helt ngdvendig at rettighetene til personer med
varig svekket evne til tahand om seg selv maiva-
retasbedre enni dag. Dette gjelder ikke bareinnenfor
eldreomsorgen og demensomsorgen, men o0gsa
innenfor psykisk helsevern og overfor psykisk utvik-
lingshemmede. Dette medl em mener regjeringen
har et viktig ansvar i &vaare padriver i arbeidet for en
systematisk kvalitetsforbedring i helse- og omsorgs-
sektoren. Dette medlem mener det blir viktig i
arene fremover & serge for at kjgnns- og sektorba-
serte lgnnsforskjeller utjevnes, og at statusen for
omsorgsarbeid heves.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at nar det gjelder
utjevning av | gnnsforskjeller, ma dette handteres som
en del av de ordinagre forhandlingene mellom partene
i arbeidslivet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil selvsagt vurdere forslag som kan
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bidratil mer likelgnn, men statter ikke en omtale av
sentrale velferdsyrker som «lavstatusyrker». D ette
med|em viser til at bade |2nn og arbeidsforhold er
avgjarende for kvalitet i tjenestene, og mener dette
arbeidet ma prioriteres hoyt.

Komiteens medlem fra Venstre mener
det er viktig for & styrke menneskerettighetene i
eldreomsorgen, at sektoren klarer atiltrekke seg god
fag- og lederkompetanse. Dette medl em mener at
det er en sammenheng mellom ungdvendig bruk av
tvang og mangel pa kompetanse hos de ansatte, og at
det derfor blir et sveat viktig arbeid & sikre god kom-
petanse. Dette medlem deler bekymringen til
Norsk geriatrisk forening om at det er sveat mange
sykehus og sykehjem som ikke har tilgang til en lege
med eldremedisin som fagspesialitet. Dette er alvor-
lig, searlig med tanke pa en stadig eldre befolkning.
Det er ogsa behov for flere geriatriske sykepleiere.
Dette medlem mener et viktig skritt for & styrke
menneskerettighetene blir & ke rekrutteringen til
geriatrifaget, og viser til at dette understettes av
forskning som viser at eldre som blir utredet av en
geriater, lever lenger, bor lenger i egen bolig og har
bedre livskvalitet enn de som ikke far god medisinsk
oppfalging. Ved Helsehuset i Lillehammer har de en
overlege i geriatri pa deling mellom Lillehammer
kommune og sykehuset paLillehammer. Slikt samar-
beid ber utviklesflere steder. Dette medlem viser
videretil at bare ett sykehjem i Norge er godkjent for
atilby spesialistutdanning i sykehjemsmedisin. Dette
tilbudet ma utvides til & gjelde flere sykehjem.

Dette medlem er enigi at tilsyn og kontroll
av sykehjem er et viktig virkemiddel for & sikre at
intensionene i lovverket falges. Dette medlem
stetter ogsa pasient- og brukerombudets anbefaling
om at helsetjenester i kommunene ma innlemmes i
meldeordningene til Nasjonalt kunnskapssenter og
Statens helsetilsyn, og stetter i saarlig grad at pasien-
ter og pargrende involveres bedre i dette.

Dette medlem viser til at vi i &rene som kom-
mer vil fa et gkt antall eldre med etnisk minoritets-
bakgrunn, og at dette ogsa skaper en del utfordringer.
F.eks. vil spréket kunne vagre et hinder for god kom-
munikasion mellom personell og bruker. Dette
medlem mener derfor det ogsa ma arbeides aktivt
for & bygge ned sprékbarrierer, og at det er viktig at
ansatte kan kommunisere pa og snakke samme sprak
som beboerne. Det vil derfor vagre viktig & benytte de
sprékressursene som ansatte med annen kulturell
bakgrunn tar med seg inn i eldreomsorgen. D ette
medlem mener ogsa det er viktig at ansatte har
kjennskap til de ulike religioner og ritualer hos egne
beboere. Det vil kunne vazre utfordringer med hensyn
til Auteve egentroeller livssyn, og dette medlem
mener det bar legges bedre til rette for tros- og livs-

synsngytrale seremonirom i sykehjemmene. Dette
medlem mener det vil veae hensiktsmessig a
utvikle en bedre kunnskapsbase om flerkulturell
eldreomsorg, for a rigge oss bedre mot fremtidens
flerkulturelle eldreomsorg. Dette medlem mener
det ogsa kan vagre en salig utfordring & sikre men-
neskerettighetene til eldre lesbiske, homofile, bifile
og transpersoner (LHBT). Dette medlem mener
det vil vaare behov for dpen debatt omkring det fak-
tum at en del helsepersonell i norske sykehjem kom-
mer fra andre kulturer hvor avvik fra heterofili er
mindre akseptert, og kanskje til og med straffbart.
Dette medlem tror ogsd en del eldre LHBT-per-
soner kan utsettes for diskriminerende atferd fra
andre eldre beboere, da det var liten dpenhet og
mange fordommer rundt dette far i tiden og homofili
var straffbart helt frem til 1972. Dette medlem
mener dette kan vaare med pa aforsterke at eldre ved
sykehjem ikke ter vaae 3pne om sin legning i frykt
for a bli utsatt for diskriminering, noe som derved
forringer dereslivskvalitet. Dette medl em mener
dette ogsa understreker behovet for & sikre hgy og
god kompetanse i eldreomsorgen, at kunnskap om
disse problemstillingene settes hayt pa dagsordenen i
fremtidens eldreomsorg og at dette reflekteres bedre
i lereplanverket for helsepersonell.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak om ratifi-
sering av tilleggsprotokollen til FNs konvenson om
gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, som gir
individuell klagerett ved brudd pa disse rettighe-
tene.»

Uttalelse fra utenriks- og forsvars-
komiteen

Utkast til innstilling har veart sendt utenriks- og
forsvarskomiteen til uttalelse.

Utenriks- og forsvarskomiteens medlemmer dlut-
ter seg til helse- og omsorgskomiteens utkast til inn-
stilling og har ingen ytterligere merknader.

Fordlag fra mindretall

Forslag fra Arbeider partiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen inkludere forholdene

ved norske sykehjem i sine rapporter til internagjo-
nal e menneskerettighetsorganer.
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Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sette i verk konkrete
tiltak for a forebygge overgrep i sykehjem gjennom
styrket bemanning, kompetanse og bedre opplaaing
av ansattei sykehjem, og ved a sgrge for at grunnleg-
gende kunnskap om menneskerettigheter inkluderesi
opplagingen av de ansatte.

Fordlag fra Arbeider partiet, Senterpartiet og
Venstre:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen kommetilbaketil Stor-
tinget pa egnet méate med en sak om ratifisering av til-
leggsprotokollen til FNs konvension om gkonomis-
ke, sosiale og kulturelle rettigheter, som gir indivi-
duell klagerett ved brudd pa disse rettighetene, sa
snart den pagaende utredningen om dette er ferdig-
stilt og konsekvensene klarlagt.

Fordlag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 4

Stortinget ber regjeringen snarest mulig igang-
sette en kartlegging av menneskerettighetssituasjo-

nen ved norske sykehjem, der ogsd beboere selv og
deres paragrende er kilder.
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Forslag 5

Stortinget ber regjeringen dtille ressurser il
radighet for frivillig arbeid med & stette menneskeret-
tighetsarbeid i eldreomsorgen.

Fordlag fra Arbeider partiet og Sosialistisk
Venstreparti:

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen iverksette en gjennom-
gang av ordningene for kontroll med — og overprg-
ving av — sykehjemsbeboeres rettigheter.

Fordag fra Sosialistisk Venstreparti:
Fordag 7

Stortinget ber regjeringen fremme sak om ratifi-
sering av tilleggsprotokollen til FNs konvensjon om
gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, som gir
individuell klagerett ved brudd pa disse rettighetene.

Komiteenstilrading

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til a gjere falgende

vedtak:

Dokument 8:108 S (2014-2015) — om represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Audun Lys-
bakken og Karin Andersen om menneskerettigheter i
eldreomsorgen — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 19. november 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Kjersti Toppe
ordfarer
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 1. juni 2015

Dokument 8:108 S (2014-2015) - Representantfor -
slag om menneskerettigheter i eldreomsorgen -
stortingsrepresentant  Audun Lysbakken og
Karin Andersen

Det visestil brev datert 7. mai 2015 fraHelse- og
omsorgskomiteen der komiteen ber om min uttalelse
vedrgrende ovennevnte representantforslag. De kon-
krete forslagene er som falger:

1. Sortinget ber regjeringen snarest mulig igang-
sette en kartlegging av mennesker ettighetssitua-
sjonen ved norske sykehjem, der ogsa beboere
selv og deres pargrende er kilder.

2. Stortinget ber regjeringen inkludere forholdene
ved norske sykehjem i sine rapporter til interna-
sjonal e mennesker ettighetsor ganer

3. Sortinget ber regjeringen sette i verk konkrete
tiltak for & forebygge overgrep i sykehjem gjen-
nom styrket bemanning og bedre opplaging av
ansatte i sykehjem, og serge for at grunnleg-
gende kunnskap om mennesker ettigheter inklu-
deresi opplagingen av de ansatte.

4. Sortinget ber regjeringen iverksette en gjennom-
gang av ordningene for kontroll med — og over-
preving av — sykehjemsbeboeres rettigheter.

5. Sortinget ber regjeringen stille ressurser il
radighet for frivillig arbeid med & stette mennes-
kerettighetsarbeid i eldreomsorgen.

6. Sortinget ber regjeringen fremme sak om ratifi-
sering av tilleggsprotokollen til FNs konvensjon
om gkonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter,
som gir individuell klagerett ved brudd pa disse
rettighetene.

Innledning

Rapporten "Menneskerettigheter i norske syke-
hjem" som er utarbeidet av Nasjonal institusjon for
menneskerettigheter, har jeg tatt pa sterste alvor.
Umiddelbart etter at denne rapporten ble lagt frem
innkalte jeg Helsedirektoratet og Statens Hel setilsyn
til et mate for a forsikre meg om at denne problem-
stillingen prioriteresi vart videre arbeid.

For afainnspill til konkrete og gode tiltak for &
sikre bedre kvalitet i eldreomsorgen har jeg allerede
arrangert et innspillsmate med fagfolk og ansatte i
sektoren. Jeg skal ogsa arrangere et mgte med bru-
ker- og pargrendeorganisasioner den 15. juni i ar for
afainnspill til hvasom kjennetegner god kvalitet sett
fra et bruker- og pararendeperspektiv, og gode tiltak

for abedrekvaliteteni tjenestene og sikre at brukerne
far dekket sine grunnleggende behov.

Kunnskapsgrunnlag og kontrollordninger

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige
tilsyn med helse- og omsorgstjenesten, herunder
sykehjem. Statlig tilsyn er ett av flere virkemidler for
a falge opp intensjonene i lovverket. Tilsyn og rad-
givning basert pa erfaringer fratilsyn skal medvirke
til at befolkningens behov for tjenester blir ivaretatt,
at tjenestene blir drevet pa en faglig forsvarlig méte,
at svikt i tjenesteytingen forebygges og at ressursene
i tjenestene blir brukt pa en forsvarlig og effektiv
mate.

For & uteve et mest mulig effektivt tilsyn, priori-
teres omrader (virksomheter og tjenester) med hay
risiko for svikt, og der konsekvensene av svikt kan
vage avorlige. Dette kan veae omrader der det er
mange klager, der det er rapportert mange feil eller
uhell, eller der annen informasjon tilsier at lovgivnin-
gen brytes. Statistikk og rapporteringer fratjenestene
og resultater fra egne eller andres kartlegginger er
ogsa viktige elementer i risikoinformasjonen som
legges til grunn. Tilsyn med tjenester for ssalig
utsatte eller sdrbare grupper blir prioritert. Fylkes-
mennene velger hvilke omrader og hvilke virksom-
heter det skal fares tilsyn med pa grunnlag av lokal
kjennskap og risikovurdering. Statens helsetilsyn
velger hvert & ut omréder for landsomfattendetilsyn,
der tilsynene i hovedsak utfgres over samme lest i
hele landet. Landsomfattende tilsyn blir oppsummert
av Statens hel setilsyn.

Statens helsetilsyn er videre overordnet myndig-
het nar det gjelder klagesaker etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven. Fylkesmannen er klageinstans
etter pasient- og brukerettighetsloven og er tillagt
myndighet til afare tilsyn med helse- og omsorgstje-
nesten. Fylkesmannen er da direkte underlagt Statens
helsetilsyn. Fylkesmannen skal informere Statens
helsetilsyn om forhold som tilsier administrative
reakgioner etter hel sepersonelloven kap. 11.

Dette gjer at vi allerede i dag vet mye om situa-
sionen ved norske sykehjem. Statens helsetilsyn har
hatt en firedrig satsing (2009 — 2012) pa tilsyn med
tjenester til eldre hvor det er gjort tilsyn med et bredt
spekter av temaer i kommunenes helse- og omsorgs-
tjeneste. Dette materialet er ogsa noe av grunnlaget
til rapporten fra Nagona institusjon for menneske-
rettigheter. Selv om Hel setil synet gjennom denne sat-
singen har avdekket flere svikt og mangler, er det
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viktig & ta med seg — dik ogsa Nasjonal institusjon
for menneskerettigheter gjeor — at det utvilsomt ytes
mye god omsorg i mange norske sykehjem. | og med
at tilsyn utfares der det vurderes & vagre starst risiko
for svikt, vil ikke tilsynets funn vaae representative
for situagonen i landet.

For ordens skyld viser jeg ogsatil at det er opp-
rettet pasient- og brukerombud i hvert fylke som
blant annet har som mandat & ivareta pasienter og
brukeres rettssikkerhet overfor den kommunae
helse- og omsorgstjenesten og bedre kvaliteten i
disse tjenestene. Ombudene gir gratis bistand og kan
hjelpe med informasjon, rad og veiledning, dialog
med tjenestestedet, deltakelse i mater og bistand til &
klage.

Det er i dag et hgyt fokus pa kvalitet og pasient-
sikkerhet. Det er oppnevnt et utvalg som skal vurdere
hvordan alvorlige hendelser og mistanke om lov-
brudd i helse- og omsorgstjenesten bar falges opp av
samfunnet. Utvalget skal blant annet vurdere hvor-
dan gjeldende rettslige virkemidler egner seg for &
ivareta pasient- og brukersikkerhet, rettsikkerhet og
tilliten til helse- og omsorgstjenesten. Videre skal de
vurdere vektleggingen og balansen mellom pasien-
ters, brukeres og pargrendesinteresser i et pasient- og
brukersikkerhets- og tillitsperspektiv og helse- og
omsorgspersonells behov for integritet og rettsikker-
hetsgarantier for sin yrkesutgvelse. Utvalget skal
videre vurdere om politiet bar ha egen helsefaglig
kompetanse for akunne etterforske alvorlige hendel-
ser i helse- og omsorgstjenesten eller om det er til-
strekkelig dhenteinn slik kompetanse nér det er nad-
vendig. En viktig del av arbeidet til utvalget er ogsa
a utrede om melde- og vardingsplikten etter hen-
holdsvis spesialisthel setjenesteloven § 3-30g § 3-3 a
0gsd ber omfatte den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten. Utvalget skal fremlegge en Norsk offentlig
utredning (NOU) innen 1. november 2015.

Denne regjeringen har ogsa bestemt at det skal
legges frem &rlige meldinger til Stortinget om kvali-
tet og pasientsikkerhet. Den farste ble lagt frem i
2014. Ma et med meldingen er & oppsummere status,
pagdende arbeid og gi Stortinget anledning til & dref-
te kvalitet og pasientsikkerhetsarbeidet pa en syste-
matisk mate.

Tiltak

Hovedutfordringen ved norske sykehjem i dag er
kompetanse og ledelse. Begge disse temaer har jeg
ogsavalgt a sette hayt i mitt arbeid.

| budsjettproposisjonen for 2015 vardlet regjerin-
gen utviklingen av en handlingsplan for rekruttering,
kompetanse og fagutvikling i omsorgstjenestene,
Kompetansel gft 2020. Gjennom aktiv rekruttering,
tilstrekkelig utdanningskapasitet og opplaging av
ansatte uten fagutdanning, kan andelen ansatte uten

Innst. 58 S —2015-2016

fagutdanning reduseres. Regjeringen har allerede
styrket satsingen pa kompetanseheving til ansatte
uten formell helse- og sosiafaglig utdanning gjen-
nom a gke tilskuddet til grunn,- videre,- og etterut-
danning. Som vardet i budgettproposisonen for
2015 er Kompetanselgft 2020 planlagt lagt frem i
forbindel se med statsbudsjettet for 2016.

For & styrke |ledelseskompetansen i omsorgstje-
nestene er det som del av Kompetansel gftet 2015 eta-
blert en lederutdanning for helse- og omsorgssekto-
ren. | oppfalgingen av avtalen om kvalitetsutvikling
i de kommunale hel se- og omsorgstjenestene mellom
regieringen og KS, er det ogsa igangsatt et arbeid
med autvikle en ny lederopplaging for lederei helse-
0g omsorgstjenestenei kommuner og fylkeskommu-
ner.

Jeg vil videre vise til at flere tilsynsrapporter har
avdekket feil legemiddelbruk pa sykehjem. En per-
son som bor pa sykehjem bruker i snitt 7 legemidler
0g 1 av 3 bruker minst ett legemiddel de ikke burde
bruke. Dette betyr at mange eldre pa sykehjem féar for
mange legemidler og uheldige kombinasjoner av
legemidler. Dette er bakgrunnen for at jeg i legemi-
delmeldingen har vardet at jeg vil fremme fordag
om & palegge alle kommuner a serge for systematisk
gjennomgang av legemidler for ale eldre pa syke-
hjemmene som de har ansvar for. En gjennomgang av
hvilke medisiner den eldre far vil vage et viktig og
effektivt verktgy for asikreriktig bruk av legemidler
og forebygge pasientskader. Erfaringer fra kommu-
ner som har gjennomfart systematiske legemiddel-
giennomganger er gode, og viser at de fleste pasien-
tene far en reduksion i antall legemidler, og at de
fleste legemiddelrel aterte problemer blir | ast.

For afatil pasientens helse- og omsorgstjeneste
er det for meg av sentral betydning at ogsa brukere
inviteres med i arbeidet med & skape og utforme
fremtidens helse- og omsorgstjenester. | forbindelse
med arbeidet med & utrede og videreutvikle innfearin-
gen av kvalitetsindikatorer i omsorgstjenesten har jeg
lagt vekt pa & finne mater & inkludere bruker- og
pargrende erfaringer. Dette for &fafrem flere og mer
relevante kvalitetsindikatorer for helse- og omsorgs-
sektoren slik at dette kan bidratil dpenhet om tjenes-
tene for brukere, parerende og samfunnet ellers, samt
styrke det lokale laaingsarbeidet og gi styringsinfor-
masjon for ledere.

Jeg ansker ogsa a vise til FN-konvensjonen om
gkonomiske, sosiale og kulturellerettigheter som slar
fast at eldre skal hatilgang til sasmfunnets kulturelle
ressurser og fritidsaktiviteter. | regjeringens politiske
plattform har frivilligheten en sentral plass. Regjerin-
gen ensker alegge til rette for frivillig sektor og den
viktige samfunnsnytten den representerer, pa best
mulig méte. Frivilligheten har en egenverdi i kraft av
at den er basert pa menneskers empati, engasjement,
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initiativ og pagangsmot. Det at folk engasjerer seg og
tar ansvar i neamiljget forebygger ensomhet og byg-
ger fellesskap.

Eldreomsorgen er et omrade hvor frivillige gjer
en viktig innsats. | revidert nagonalbudsjett for 2015
( Prop. 119 S (2014 — 2015)) foredar regjeringen a
ake statten til frivillige organisasjoners arbeid med &
forebygge ensomhet blant eldre med 7 mill. kroner.
Midlene skal brukes til to tiltak, 4 mill. kroner til
gagrupper for eldre, over statsbudsjettets kap. 719
post 79 og 3 mill. kroner over statsbudsjettets kap.
761 post 71, til besgks- og aktivitetsvenner i eldre-
omsorgen.

| samarbeid med Frivillighet Norge og KS vil
Helse- og omsorgsdepartementet utarbeide en stra-
tegi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet.
Strategien skal blant annet bidratil &redusere ensom-
het og til & beholde og rekruttere frivillige pa helse-
og omsorgsfeltet. Over Helse- og omsorgsdeparte-
mentets budsjett bevilger vi i & 5,5 mill. kroner til
Stiftelsen Livsglede for eldre. Disse midlene skal
bidratil at alle sykehjem som gnsker det, far opplee
ring, stette og veiledning til a settei system aktivite-
ter og gode opplevel ser for den enkelte sykehjemsbe-
boer.

Forholdet til internasjonale organer

Regjeringen har ikke tatt stilling til spersmalet
om tiltredelse til den valgfrie protokollen om indivi-
duell klagerett til FNs konvensjon om gkonomiske,

13

sosiale og kulturelle rettigheter. Regjeringen har
blant annet gnsket a fa grundig belyst i hvilken grad
det foreligger risiko for rettsliggjering av politiske
spegrsmdl. Vi har ogsa gnsket a fa belyst i hvilken
grad FN-komiteene som vurderer individuelle klager
har en sammensetning og arbeidsmetode som ivare-
tar grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper. De
samme prinsipielle sparsmal gjar seg gjeldendeii til-
knytning til de valgfrie protokoller om individuell
klagerett til FNs barnekonvensjon og FNs konven-
gon om rettighetene til mennesker med nedsatt funk-
gonsevne, som Norge p.t. ikke er part i.

Det er innhentet eksterne enmannsutredninger
om konsekvenser ved eventuelt a bli part i protokol-
lene til FNs konvension om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter og FNs barnekonvensgjon. Det
giennomfares na en ekstern utredning av konsekven-
sene ved eventuelt & bli part i den valgfrie protokol-
len om individuell klagerett til FNs konvenson om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksons-
evne. Denne forventes & ferdigstilles i august, og vil
deretter sendes pa hering. Vi vil se dissetre utrednin-
genei sammenheng far vi konkluderer om Norge bar
slutte seg til noen av protokollene.

Nar det gjelder rapportering til internasjonale
menneskerettighetsorganer vil vi, der det er naturlig,
ogsa rapportere om forhol dene ved norske sykehjem.
Vi har gjort dette senest i forbindel se med Menneske-
rettighetskommisazrens rapport av april 2015, og
Norges kommentarer til rapporten av mai 2015.
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