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Sammendrag
| dokumentet fremmes falgende fordag:

«1. Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplanen
for habilitering og rehabilitering serge for at
rehabilitering av eldre innlemmesi planen. Opp-
trappingsplanen mainneholde konkrete tiltak for
asikre gkte fysio- og ergoterapiressurser i syke-
hjem.

2. Stortinget ber regjeringen innfare krav om fysio-
0g ergoterapikompetanse i sykehjem.

3. Stortinget ber regjeringen utarbeide en nasjonal
tilskuddsordning for a sikre stillinger pa syke-
hjem som bidrar til gkt aktivitet.»

Forslagsstillerne mener at de politiske malsettin-
gene om aktiv omsorg i stortingsmeldingene ma fal-
ges opp med konkretetiltak. Det er behov for atilret-
telegge for aktiv omsorg i hele omsorgstjenesten,
men forslagsstillerne vil saalig peke pautfordringene
med inaktivitet og passivitet i sykehjem. Det er flere
forskrifter som regulerer innholdet i tilbudene til
beboerei sykehjem. | forskrift om en verdig eldreom-
sorg og kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstje-
nestene, fremkommer det at det skal legges til rette
for meningsfylt liv i samsvar med den enkeltes indi-
viduelle behov. Tjenestetilbudet skal ogsa bidra til
rehabilitering og habilitering og faglig forsvarlig

oppfealging av lege og annet relevant personell, for &
sikre kontinuitet i behandlingen. Forslagsstillerne
viser elers til at Senterpartiet ved behandling av
statsbudsjettet for 2016 fremmet forslag om a sikre
eldre pa sykehjem et tilbud om én times aktivitet hver
dag (Innst. 2 S (2015-2016)). Fordagsstillerne
mener det er behov for en nagonal tilskuddsordning
som kan bidratil at det blir ansatt flere fysioterapeu-
ter og ergoterapeuter ved norske sykehjem, i tillegg
er det ogsa behov for flere aktivitgrer, musikktera-
peuter og frivillighetskoordinatorer.

Forslagsstillerne mener det er behov for en tyde-
ligere standardisering av fagsammensetningen pa
sykehjem. Fysioterapeuter og ergoterapeuter har den
kompetanse som skal til for & se behovet for beve-
gelse og aktivitet hos den enkelte beboer. Det ma sik-
res at denne kompetansen er tilgjengelig i sykehjem.
Forslagsstillerne foredar pa denne bakgrunn at det
innfares krav i forskrift om fysio- og ergoterapikom-
petansei sykehjem.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hayre, Kristin grmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til at
forslagsstillerne peker pa at mange eldrei lgpet av de
siste ti &rene har mottatt mer hjemmebasert omsorg.



Representantforslaget viser videre til at det har blitt
starre bevissthet rundt behovet for hverdagsrehabili-
tering — noe som saglig ble understreket i NOU
2011:11 Innovasion i omsorg, og i Med. St. 29
(2012-2013) Morgendagens omsorg. Ogsa Meld. .
26 (2014-2015) Fremtidens primaghel setjeneste —
naehet og helhet, omtalte behovet for habilitering og
rehabilitering i kommunehelsetjenesten. Komi -
teen deler forslagsstillernes syn pa at malsettingen
mavage at den enkelte kan leve et selvstendig liv sa
lenge som mulig, at man kan bo hjemme sa lenge
man gnsker og har mulighet til, og at man kan utsette
eller redusere behovet for pleie- og omsorgstjenester
gjennom god og tidlig oppfelging med tilpasset hjelp
og bistand til den enkelte.

Komiteen er enig med fordagsstillerne i at
beboere pa sykehjem i fremtiden sannsynligvis vil
komme til & bli skrgpeligere enn far. Det vil ogsa
vage dik at stadig flere vil leve stadig lenger. Dette
vil stille store krav til sykehjemmenes utforming,
ledelse, bemanning og kompetanse, men ogsa til
ulike former for aktivitet som skal understgtte den
enkeltes behov, interesser og muligheter.

Komiteen visertil at Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg, fremmet flere tiltak om bade
sosial og fysisk aktivitet i eldreomsorgen i sykehjem.
Her ble det ogsa understreket at man mafainn flere
faggrupper i eldreomsorgen, og legge okt vekt pa
tverrfaglig arbeid. | Meld. St. 26 (2014-2015) Frem-
tidens primaahel setjeneste — narhet og helhet, ble
det understreket at den demografiske utviklingen til-
sier at gruppen av demente og syke eldre vil gke
sterkt de neste &rene. Dette vil representere en stor
rehabiliteringsutfordring for kommunene, men ogsa
en mulighet for at man kan forebygge og bremse for-
verring av helsetilstanden til den enkelte.

Komiteen vil peke pa at ale som deltok i
komiteens haring om saken, fremholdt betydningen
av intengjonen i representantforslaget. Norsk fysiote-
rapiforbund sadet dlik i komiteenshgring i Stortinget
11. februar 2016:

«En nordisk forskningsundersgkelse fra 2010
viser til at det er et stort potensial for helse- og tre-
ningseffekt hos de eldre, De som har liten funkgons-
evne, har mye a hente pafysisk trening. Undersgkel-
sen viser at de skrgpeligste beboerne pa sykehjem
hadde mest utbytte av treningen.»

K omiteen merker seg dette, og understreker at
fysisk aktivitet og trening bade kan styrke baarekraf-
teni pleie- og omsorgssektoren, og gi bedre helse og
okt livskvalitet til den enkelte.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener det er positivt at sta-
dig flerelever lengre, men tror ikke det ngdvendigvis
betyr at flere vil ha behov for sykehjem. Disse
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medlemmer mener likevel at det kan stilles store
krav til kommunene om & differensiere sitt tilbud.
Disse medlemmer er kjent med at det til tross
for sterk vekst i de eldste aldersgruppene de sistetid-
rene, ikke er blitt flere eldre brukere av alders- og
sykehjem og hjemmetjenester, men at antall yngre
brukere som har fétt tilbud om omsorg og bistand fra
kommunen har gkt, og at antall eldre vil gke fra 2020
og frem mot 2050. Disse medlemmer viser til at
en del av de nye eldre vil hademens og vaae syke pa
andre méter, samtidig som det karakteristiske for de
nye eldre er at mange vil vaae friske nok til & bo
hjemmelenger. Disse medlemmer mener at alle
vil habehov for og enske om en aktiv og trygg alder-
dom.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til a regjeringen
har stort fokus pa a skape pasientens helse- og
omsorgstjenester, og tilrettelegge for at pasienten —
uansett alder — skal vage sentrum for utvikling og
endringer i tjenestene. Flertallet viser til at god
helse er amestre eget liv og fale at man har god helse
0gsa ndr man maleve med skader eller svekket funk-
gon. Flertallet vil understreke at dette er utgangs-
punktet for regjeringens politikk ogsa nar det gjelder
habilitering og rehabilitering, og at dette vil gjenspei-
lesi regjeringens varslede opptrappingsplan for habi-
litering og rehabilitering.

Flertallet viser til at gode rehabiliteringstje-
nester handler om kompetanse, ledelse, ressurser,
holdninger og kultur i tjenesten, og viser til at alle
pasienter, uavhengig av alder, har rett til rehabilite-
ringstjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven
§2-1a, og at det er kommunen som ifglge helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 farste ledd skal sgrge for
rehabilitering til innbyggerne uansett boform.

Flertallet viser til a samhandlingsreformen
og kommunereformensintensioner er at flere brukere
etter hvert vil bli behandlet i kommunen. Regjerin-
gen har i den anledning varslet flere tiltak for & sikre
brukerne bedre habiliterings- og rehabiliteringstil-
bud, der kommunene bl.a. kan sgke fastlgnnstil skudd
for ansatte fysioterapeuter; en ordning som na er
hjemlet i forskrift. Flertallet viser ogsatil at det
pagdr et arbeid for & gjare fysioterapitjenesten mer
fleksibel for kommunene, og at regjeringen vurderer
a endre vilkarene for fastlgnnstilskudd, dlik at alle
brukere med behov for fysioterapi og rehabilitering,
uansett boform, fanges opp.

Flertallet mener malsettingen mavage at den
enkelte kan leve et selvstendig liv og bo hjemme s&
lenge som mulig, og synes derfor det er positivt at
mange kommuner allerede gjar en god forebyggende
jobb pa omradet, med f.eks. gkt bruk av hverdagsre-
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habilitering i brukernes hjem eller nsamilja. Fler-
tallet viser til at hverdagsrehabilitering er sveert
aktuelt for personer med akutt eller gradvis funk-
gonsfall — eller ved progredierende sykdom, som
f.eks. demens—for dbevare og bedre brukernes funk-
goner lengst mulig. Flertall et mener derfor det er
en god investering a komme tidlig inn med tverrfag-
lige rehabiliteringsressurser, i stedet for a gi stadig
mer kompenserende bistand og pleie etter hvert som
funkgonsevnen reduseres. Flertallet mener dette
gir et bedreliv for den enkelte, og utsetter eller redu-
serer behovet for andre kostnadskrevende kommu-
nale pleie- og omsorgstilbud.

Flertallet ser at antall alvorlig syke eldre, spe-
sielt antall demente med behov for heldagns pleie og
omsorg, er sterkt gkende. Fl ertal l et er derfor opp-
tatt av at vi i fremtiden ma fa et langt mer
demensvennlig samfunn, med gkt fokus pa forebyg-
ging, slik det legges opp til i «Demensplan 2020,
der malet med planen er & skape et samfunn som tar
vare paogintegrerer personer med demensi felleska-
pet. Flertallet viser til at regjeringen i Demens-
plan 2020 er opptatt av mer dpenhet, gkt kunnskap og
kompetanse rundt demens, for & bidra til & utvikle
gode, fleksible og tilpassede tjenester til personer
med demens og deres pararende.

Flertallet har merket seg at stadig flere kom-
muner rundt omkring i landet viser at de tar dette pa
stort alvor. Mange er allerede godt i gang med a etab-
lere gode aktivitetstilbud for demente, bade med
tanke pa det & forebygge gjennom tidlig diagnose,
aktivisering, mestring og avlastning, og for & hindre
for tidlig plassi institugjon.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at atfor mange eldre passiviseres i
helse- og omsorgstjenestene, og at dette sszlig blir
synligiort som en utfordring pa sykehjem. Disse
medlemmer mener at dagens situasion er uhold-
bar, og at det natrengs sterkere politiske virkemidler
for &serge for mer innhold og aktivitet i eldreomsor-
gen.Disse medlemmer mener det er stort behov
for en systematisk og overordnet innsats for gkt akti-
vitet i eldreomsorgen, saalig pa sykehjem. Med akti-
vitet mener disse medlemmer fysisk aktivitet,
men ogsa kulturell og sosial aktivitet som er viktig i
hverdagen for & skape glede, trivsel, mestring og til-
harighet.

Disse medlemmer mener at fysisk aktivitet
ikke far nok oppmerksomhet pa norske eldreinstitu-
sioner. Alle eldre, uansett funksonsniva, har godt av
fysisk aktivitet i hverdagen, selvsagt tilpasset sitt
funksjonsniva. Det handler om & hindre tap av funk-
soner, altsd opprettholde funksionsnivd, men ogsa
for noen & kunne forbedre sine dagligdagse funksjo-

ner. Det kan vaare enkle ting som & ga frarommet til
stuen med hjelp, i stedet for a bli trillet i rullestol,
men ogsa mer spesifikke og spesialiserte tilbud om
rehabilitering og fysikalsk opptrening, for eksempel
etter en skade. Fysisk aktivitet virker generelt gun-
stig pa mange sykdommer, som eldre pa sykehjem
oftelider av. Stillesitting er na definert som enisolert
helserisiko, og dette gjelder den eldre befolkning pa
samme mate som den yngre befolkning. Fysisk inak-
tivitet pa eldreingtitusjoner kan forebygges og redu-
seres, pa samme mate som man kan gjere tiltak for &
forebygge og redusere inaktivitet i resten av befolk-
ningen.

Disse medlemmer viser til at i en studie av
40 norske sykehjemsavdelinger fra u ulike fylker,
konkluderte forskerne med at fysisk og sosial aktivi-
tet fortsatt er pa et relativt lavt nivatil tross for gjen-
tatte kampanjer fra helsemyndighetene (publisert i
tidsskriftet Sykepleien 26. oktober 2015). Studier
viser at et gkt antall sykepleiere pa sykehjem alltid
farer til bedre generell omsorg, men ikke ngdvendig-
vis til mer fysisk og sosia aktivitet blant beboerne.
Forskerne bak studien peker pa at en forklaring pa
dette kan vaare at sykepleiere har konsentrert seg om
det medisinske. En annen forklaring kan vaae mang-
lende tverrfaglighet pa sykehjem. Det pekes pa at for
eksempel flere fysioterapeuter og ergoterapeuter vil
kunne bidratil gkt aktivitetsniva blant beboerne.

Disse medlemmer mener at ale eldre, uan-
sett funksjonsniva, har ressurser som kan mobiliseres
med rehabilitering, men at dette krever at de blir matt
av fagpersoner som kan kartlegge og iverksettetiltak.
Disse medlemmer viser til NOU 2011:11 Inno-
vasioni omsorg, der det blevist til at de fleste under-
sakelser peker pa dagligliv, maltider, sosiale og kul-
turelle forhold som de starste svakhetene ved dagens
omsorgstilbud. Det ble vist til behovet for sterre fag-
lig bredde med plass til flere yrkesgrupper, dik at
omsorgstilbudet dekker psykososiale behov og kan
gis en mer aktiv profil. Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg, fulgte opp disse anbefalin-
gene og fremmet tiltak for alegge mer vekt paaktivi-
sering bade sosiat og fysisk, og mer tverrfaglig sam-
arbeid i helsetjenesten for & oppna dette, i tillegg til
en nagona strategi for frivillig arbeid pa helse- og
omsorgsfeltet. OgsaMeld. St. 26 (2014-2015) Frem-
tidens primaghelsetjeneste — naghet og helhet,
omtalte behovet for habilitering og rehabilitering i
primaarhel setjenesten, og at dette omradet i mange ar
har vaat helses og omsorgstjenestens svakeste.
Disse medlemmer mener at de politiske mal set-
tingene i stortingsmeldingene om aktiv omsorg, ma
felges opp med konkretetiltak. Det er behov for atil-
rettelegge for aktiv omsorg i hele omsorgstjenesten,
mendisse medlemmer vil sazlig peke pautford-
ringene med inaktivitet og passivitet i sykehjem.



Disse medlemmer merker seg at det var
bred statte til representantforslaget i komiteens
haring. Norsk Fysioterapeutforbund viste til at de
giennom mange & har arbeidet for et paradigme-
skifte i eldreomsorgen, fra passiv omsorg til aktiv
veiledning, behandling og rehabilitering. Alle vil jo
kunne spise, kle pa seg, gaog for gvrig klare seg selv
sa lenge som mulig. De viste ogsa til en nordisk
forskningsundersgkel se fra 2010 som viste at det er
et stort potensial for helse- og treningseffekt hos
eldre. Norsk Ergoterapeutforbund viste til Sverige
der det er anbefalt én ergoterapeut pr. 50 sykehjems-
beboere og 0,5 ergoterapeuter pr. 18 sykehjemsbebo-
ere pd demensavdelinger. Disse medlemmer
mener at en liknende anbefaling kan vaae relevant
ogsa for norske sykehjem.

Disse medlemmer merker seg at det i harin-
gen ble opplyst at det i liten grad gis systematisk tre-
ning for at personer med demens skal kunne opprett-
holde selvstendighet og daglige aktiviteter lengst
mulig. Disse medlemmer viser til a en stor
andel av beboere pa sykehjem har demensproblema-
tikk.

Disse medlemmer viser til Aktiviterforbun-
det som i hgringen vektla viktigheten av tilretteleg-
ging og motivasjon og tilstedevagelse av yrkesgrup-
per som har kompetanse og kan bidratil dettei syke-
hjemmene. Disse medlemmer mener helhetlig
oppfalging som kan sikre jevn aktivitet over tid, iva-
retas best dersom det er flere i sykehjemmene som
kan dele pa oppgavene. Fysioterapeuter og ergotera-
peuter har kompetanse til & oppdage ubrukte ressur-
ser hos den enkelte beboer, og kan dermed bidratil at
det tilrettelegges for starre grad av aktivitet. Ergo- og
fysioterapeuter vil kunne iverksette rett tiltak i sam-
rad med lege, sykepleiere og helsefagarbeidere, samt
falge opp sykehjemsbeboerne og endre tiltak nar
endringer i helsetilstand tilsier det. | den daglige opp-
falgingen er andre yrkesgrupper vel sa viktige, for &
motivere og tilrettelegge. Norsk Sykepleierforbund
(NSF) understreket i haringen at de gnsker flerfaglig-
het i sykehjemmene.

Disse medlemmer viser til at Ergoterapeut-
forbundet i sin hgringsuttal el se understreker behovet
for dagaktivitetstilbud som kan gjgre sykehjemsbe-
boere delaktige i eget naamiljg. Musikk, samvaa
med barn og unge og kulturaktiviteter er dike aktivi-
teter, samt hverdagslige gieremd som matlaging,
blomsterstell, hageaktivteter, sansehager og dyre-
hold. Disse medlemmer viser til at en hindring
for dette kan vaae for lav grunnbemanning, og at fa
eller ingen er ansatt for &ivareta aktivitet.

Komiteen er kjent med at regjeringen har vars-
let en opptrappingsplan for habilitering og rehabilite-
ring i 2016. Det er stort behov for en dik opptrap-
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pingsplan. Komiteen mener det na trengs en
styrking av habiliterings- og rehabiliteringstilbudet i
norske kommuner og i eldreomsorgen. Padenne bak-
grunn fremmer komi teen feglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplanen
for habilitering og rehabilitering serge for at rehabi-
litering av eldre innlemmesi planen.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet mener at opptrappingsplanen mainneholde
konkrete mal og tiltak for &sikre flere fysio- og ergo-
terapiressurser pa norske sykehjem. Pa denne bak-
grunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at opptrap-
pingsplanen for habilitering og rehabilitering inne-
holder konkrete tiltak for a sikre gkte fysio- og ergo-
terapiressurser i sykehjem.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til Meld. St. 26
(2014-2015) Fremtidens primaxhelsetjeneste, der
regieringen omtaler nadvendigheten av & ha rett
kompetanse i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, og hvor det papekes at noen profesjoner er sa
grunnleggende viktig at de ber fremga direkte av lov
— herunder lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor
0og helsespster, samt psykolog fra og med 2020.
Flertallet er ogsa sveat godt fornayd med at et
samlet storting har vedtatt at ogsa ergoterapeuter skal
vaze en lovfestet profeson.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet er enigei a opptrappings-
planen for habilitering og rehabilitering ber omtale
rehabilitering av eldre, og viser til at statsraden i sitt
svar til komiteen ved brev 12. februar 2016 skriver at
opptrappingsplanen vil omtale rehabilitering for alle
aldersgrupper.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil peke pd at Arbeiderpartiet i sitt alterna-
tive budgjett for 2016 har lagt inn 78,5 mill. kroner til
dagaktivitet for demente og 4,6 mill. kroner for livs-
glede og aktiv aldring. Det er ogsa foresldtt ekstra
midler til et fond for innovasjon i den kommunale
helse- og omsorgssektoren, herunder midler til
tjenesteinnovagion. Disse medlemmer mener at
rehabilitering og habilitering for beboere i sykehjem
bade ma omfatte fysisk opptrening og andre aktivite-
ter og opplevelser. Disse medlemmer vil i til-
legg peke pa at Arbeiderpartiet i sitt alternative bud-
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gett for 2016 foreslo & gke stetten til Den kulturelle
spaserstokken med femti prosent, til 45 mill. kroner.

Disse medlemmer forventer at regjeringen i
den bebudede opptrappingsplanen for rehabilitering
og habilitering bade vil konkretisere kvalitet, kompe-
tansebehov og innretning pa tilpassede rehabilite-
ringstiltak for den eldre befolkningen, herunder
beboere ved sykehjem.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet merker seg
statsradens svar i saken, der det understrekes at alle
pasienter, uavhengig av alder, har rett til rehabilite-
ringstjenester. Pasient- og brukerrettighetsioven § 2-
1 agir rett til sosial, psykososial og medisinsk habi-
litering og rehabilitering. Det er kommunen som skal
serge for rehabilitering til innbyggerne i kommunen
uansett boform, jf. helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-1 ferste ledd, som palegger kommunene a sgrge
for nadvendige helse- og omsorgstjenester. Disse
medlemmer mener at situagionen like fullt er slik
i dag at mange som bor pa sykehjem, og ogsa hjem-
meboende eldre, ikke far de rehabiliteringstjenestene
de har krav pa. Redliteten er at det i dag er svaat
begrensede fysio- og ergoterapiressurser i sykehjem.
Tall fra kommunenes rapportering for 2013 viste at i
114 av landets kommuner far eldre pa sykehjem 0,2
timer fysioterapi eller mindre per uke. Gjenhom-
snittskommunen tilbyr 0,38 timer fysioterapi i uken
per beboer. Forskning viser at lang ventetid paterapi-
tjenester for sykehjemsbeboerne kan lede til en hay-
ere henvisningsterskel og underforbruk av terapitje-
nester. Disse medlemmer mener derfor det ikke
er nok avisetil dagenslovverk, men at det trengs nye
tiltak som sikrer at beboere ved sykehjem far bruke
sine ressurser, og at de far den treningen og rehabili-
teringen de ber hafor & hindre funksjonstap, vedlike-
holde og eventuelt bedre sin funkgon. Det er flere
forskrifter som regulerer innholdet i tilbudene til
beboerei sykehjem. | forskrift om en verdig eldreom-
sorg og kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstje-
nestene fremkommer det at det skal leggestil rettefor
meningsfylt liv i samsvar med den enkeltesindividu-
elle behov. Tjenestetilbudet skal ogsabidratil rehabi-
litering og habilitering og faglig forsvarlig oppfal-
ging av lege og annet relevant personell, for & sikre
kontinuitet i behandlingen.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til Kristelig Folkepartis alternative
statsbudsjett for 2016 hvor det ble foresl&tt & bevilge
500 mill. kroner ekstra til landets kommuner for &
styrke bemanningen i norske sykehjem. Kun de aller
sykeste bor pa sykehjem, og rundt 80 prosent av disse
har en demenssykdom. Dette medlem understre-
ker viktigheten av medisinsk oppfalging og et hel het-

lig tilbud som ivaretar hele mennesket. Dette
med|em papeker at den varsede opptrappingspla-
nen for habilitering og rehabilitering vil veae svaat
viktig, og helt nedvendig. Bade helsefremmende og
skadereduserende tiltak, og tiltak som kan bidratil at
personer som er redusert som falge av sykdom, fall
eller operasion, kan erfare afa hverdagen tilbake, noe
som vil kunne gi bade hayere livskvalitet, selvmest-
ring og bedre helse.

Dette medlem pdpeker at gjeldende forskrift
om en verdig eldreomsorg i tillegg til det rent medi-
sinske, blant annet legger vekt pa at den enkelte har
rett til afakomme ut i frisk luft, aktivitet og et variert
kosthold. Dette medlem pdpeker at dette er
grunnleggende behov som ma sikres den enkelte
beboer. Tilstrekkelig tilfaring av ressurser, herunder
personell, er avgjerende, men det er ogsaviktig at det
spesifiseres i planen at gkte fysio- og ergoterapires-
surser i sykehjem er ngdvendig, slik dette represen-
tantforslaget presiserer. Dette medlem mener
dette er en selvfglge og forventer en sterk og tydelig
plan fra regjeringen, i trad med felles forstaelse av
habiliteringens og rehabiliteringenshelt sentralerolle
i forebyggingsarbeidet og i oppfalgingen av den
enkelte bruker. Dette medlem er ogsaglad for at
det som falge av Stortingets behandling av primaa-
helsemeldingen Meld St. 26 (2014-2015), jf. Innst.
40 S (2015-2016), er vedtatt & lovfeste kompetanse
som tilrettelegger for et mer helhetlig tjenestetilbud i
sykehjem og heldagns omsorgsbolig. Dette med-
| em understreker at det er avgjegrende at kjernekom-
petansen som lovfestes i kommunene, gagner de
mest skrgpelige brukerne av tjenestene, som i starst
grad har bruk for og er prisgitt disse.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil pdpeke at det i dag ikke er noeforskriftsfestet krav
om at det skal vaare fysio- og ergoterapikompetanse i
sykehjem. Dette medlem mener at det ma det
vage. | forskrift om sykehjem og boform for hel-
deggns omsorg og pleie § 2-1 stér det at i tilknytning
til oppholdet skal det vaare organisert legetjeneste,
fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste i samarbeid
med andre deler av den kommunal e hel se- og sosial-
tjeneste. Dette innebarer ikke ngdvendigvis at fysio-
terapeutene benyttestil & oppretthol de og bedre funk-
gonen for sykehjemsbeboere generelt. | forskrift om
sykehjem § 3-2 star det kun at boformen skal hatil-
knyttet:

a) enadministrativ leder

b) enlege som skal ha ansvaret for den medisinske
behandling

c) en offentlig godkjent sykepleier som skal ha
ansvaret for sykepleien



d) det antall personell for gvrig som er ngdvendig
for & sikre beboer nadvendig omsorg og bistand

Dette medlem mener at det na ma forskrifts-
festes at alle sykehjem ma ha tilknyttet ergoterapeu-
ter og fysioterapeuter. P4 denne bakgrunn fremmes
falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfare et forskrifts-
festet krav om fysio- og ergoterapikompetanse i
sykehjem.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
merker seg at Senterpartiet nd gnsker a innfare krav
om fysio- og ergoterapikompetanse pa sykehjem,
samtidig som de ikke stettet regjeringens forslag i
primaghelsemeldingen om lovfesting av bestemte
profesoner. Flertall et viser til at Senterpartiet og
Arbeiderpartiet i Innst. 40 S (2015-2016) skriver fal-
gende:

«En profegjonsnaytral lov vil etter disse medlem-
mers mening gi bedre mulighet for lokale tilpasnin-
ger, starre handlefrihet ogl(en organisering av tjen%r
tene som tar utgangspunkt i lokale tilpasninger
behov. Dette vil igien gi kommunene starre frihet t|
A sette sammen nzdvendlg fagkompetanse for & opp-
fylle kommunens forpliktelser overfor befolknin-
gen.»

Flertallet mener dette star i kontrast til forsla-
get som na fremmes om innfering av fysio- og ergo-
terapikompetanse i sykehjem.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i forbindelse med behandlin-
gen av statsbudsjettet for 2016 tok til orde for & sette
mal om agi alle eldre pa institusion et tilbud om én
times aktivitet hver dag, pa samme méte som det er et
mal for mange politiske partier agi alle barni grunn-
skolen én times fysisk aktivitet hver i dag. Et mal om
én times aktivitet hver dag i eldreomsorgen ber etter
dette medlems syn ikke bare omhandle fysisk
aktivitet, men ogsa kulturell og sosia aktivitet.
Dette medlem mener det ber opprettes en egen
tilskuddsordning til de kommuner som vil ansette
personer pa sykehjem som bidrar til gkt aktivitet. @kt
aktivitet handler selvsagt om at dette ma integreres
som arbeidsmetode hos alle som arbeider tverrfaglig
i eldreomsorgen. Dette medlem viser til a Sen-

Innst. 252 S —2015-2016

terpartieti sitt alternative budgjett for 2016 prioriterte
200 mill. kroner til en tilskuddordning for sykehjem
som lager en plan for éntimes aktivitet hver dag. | til-
legg vil Senterpartiet gke antall etableringer av
dagaktivitetsplasser for personer med demens og
satte av 70 mill. kroner til endring av finansierings-
ordningen, dlik at det statlige tilskuddet gkes til 50
prosent. En tilskuddsordning kunne bidratt til asikre
ngdvendig spesialkompetanse og kunnefor eksempel
gieldefor ansettel ser av fysioterapeuter, ergoterapeu-
ter, aktiviterer, musikkterapeuter og frivillighetsko-
ordinatorer for gkt bruk av frivillige—for & skape mer
aktivitet og innhold i tjenestene. Aktivitarer og
musikkterapeuter er sterkt ettertraktet i tjenestene,
men far gelden skikkelig innpass pa grunn av harde
budsettprioriteringer, der basis pleiepersonale og
medisinsk personale prioriteres farst. Derfor kan en
sagrskilt tilskuddsordning sammen med en konkret
malsetting for aktivitet som skal tilbys eldre, veae
virkemidler som retter opp i dette. P4 denne bak-
grunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en nasjonal
tilskuddsordning for & sikre stillinger pa sykehjem
som bidrar til gkt aktivitet.»

Forslag fra mindretall

Fordag fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
0g Senterpartiet:
Fordlag 1

Stortinget ber regjeringen sarge for at opptrap-
pingsplanen for habilitering og rehabilitering inne-
holder konkrete tiltak for a sikre gkte fysio- og ergo-
terapiressurser i sykehjem.

Fordag fra Senterpartiet:

Fordlag 2

Stortinget ber regjeringen innfare et forskriftsfes-
tet krav om fysio- og ergoterapikompetanse i syke-
hjem.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen utarbeide en nasona
tilskuddsordning for & sikre stillinger pa sykehjem
som bidrar til gkt aktivitet.
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K omiteenstilrading
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til dokumentet og rar Stortinget til & gjere falgende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen i opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering serge for at rehabilitering
av eldre innlemmesi planen.

Dokument 8:34 S (2015-2016) — Representantforslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Heidi
Greni om & sikre rehabilitering og fysisk trening i sykehjem — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. april 2016

Kari KjgnaasKjos ToveKaroline Knutsen
leder ordfarer



Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 12. februar 2016

Representantforslag 34 S (2015-2016) om & sikre
rehabilitering og fysisk trening i sykehjem - fra
stortingsr epresentantene Kjersti Toppe og Heidi
Greni

Jeg viser til brev av 18. januar fra Stortingets
helse- og omsorgskomité, hvor det bes om min utta-
lelsetil Dokument 8:34 S (2015-2016) Representant-
fordlag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Heidi Greni om & sikre rehabilitering og fysisk tre-
ning i sykehjem.

Representantforslaget lyder som felger:

1. Sortinget ber regjeringen i opptrappingsplanen
for habilitering og rehabilitering serge for at
rehabilitering av eldreinnlemmesi planen. Opp-
trappingsplanen ma innehol de konkrete tiltak for
a sikre gkte fysio- og ergoterapiressurser i syke-
hjem.

2. Sortinget ber regjeringen innfare krav omfysio-
0g ergoterapikompetanse i sykehjem.

3. Stortinget ber regjeringen utarbeide en nasjonal
tilskuddsordning for & sikre stillinger pa syke-
hjem som bidrar til gkt aktivitet.

Jeg er opptatt av a skape pasientens helse- og
omsorgstjenestene. Pasienten skal vagrei sentrum for
utvikling og endring i tjenesten. God helse er ikke
fravag av sykdom. God helse er & mestre eget liv og
f@le at man har god helse ogsa nar man maleve med
skader eller svekket funksjon. God helse handler om
amestre. Det er utgangspunktet for regjeringens poli-
tikk ogsd nér det gjelder habilitering og rehabilite-
ring.

| &rene som kommer vil vi oppleve gkt press pa
rehabilitering fordi behovet gker. Vi blir flere eldre,
davil ogsafleretrenge rehabilitering. Mange maleve
med kroniske sykdommer og flere vil overleve etter
hjerneslag, kreft, hjerteinfarkt og ulykker. Represen-
tantene Kjersti Toppe og Heidi Greni tar opp en vik-
tig problemstilling. Gode rehabiliteringstjenester
handler blant annet om kompetanse, |edelse, ressur-
ser, holdninger og kultur i tjenesten. Nar brukere blir
spurt om hva som er viktig for dem, er svaret ofte a
mestre daglige gjgremd . Oppfalgingen mareflektere
dette. Derfor har regjeringen varslet en opptrappings-
plan for habilitering og rehabilitering.

Jeg er enig med fordagsstillerne i at ogsa eldres
behov for stimulering, bevegelse og rehabilitering
ma ha hgy oppmerksomhet. Mange sykehjemsbebo-
ere vil ha en bedre hverdag hvis de far bevege seg

mer og far gkt grad av psykisk, sosial og fysisk sti-
mulering.

Alle pasienter, uavhengig av alder, har rett til
rehabiliteringstjenester. Pasient- og brukerrettighets-
loven 8 2-1 agir rett til sosial, psykososia og medi-
sinsk habilitering og rehabilitering. Det er kommu-
nen som skal sarge for rehabilitering til innbyggerne
i kommunen uansett boform, jf helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-1 farste ledd som palegger kommu-
nene & sgrge for ngdvendig helse- og omsorgstjenes-
ter.

| tréd med samhandlingsreformens og kommune-
reformens intensjoner skal flere brukere behandles i
kommunene. Pasienter utskrives tidligere fra syke-
hus og det forventes at kommunene iverksetter reha-
bilitering og opplaging i tidlig fase etter utskrivning.
Tett oppfalging og intensivitet i tilbudet i oppstarts-
fasen er ofte ngdvendig for at rehabiliteringen skal ha
effekt. Rehabilitering er en tankegang som méa gjen-
nomsyre ale ledd og deltjenester i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. God sykdoms- og pro-
blemmestring forutsetter at pasienter og pargrende
har tilstrekkelig kunnskap og praktiske ferdigheter til
aendre livsstil i trad med egne mdl, vurdere forand-
ringer i sykdomstilstanden og gjennomfare egen
behandling. Den enkelte mafa bedre hjelp til endre
livsstil og mestre livet med utfordringer og sykdom.
For abidratil dette har det over flere ar blitt ytt til-
skudd til etablering av frisklivssentraler og laaings-
0g mestringstilbud.

Helsedirektoratet |a hasten 2015 fram en veileder
for rehabiliteringsfeltet. Denne viser gode eksempler
paorganisering og tilbud i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og dens samarbeid med andre eta-
ter og virksomheter.

Regjeringen har varslet fleretiltak for asikre bru-
kerne bedre habiliterings- og rehabiliteringstilbud.
Kommunene kan bl.a. sgke fastlgnnstilskudd for
ansatte fysioterapeuter. Ordningen er hjemlet i for-
skrift. Det pagér et arbeid for & gjere fysioterapitje-
nesten mer fleksibel for kommunene. Regjeringen vil
vurdere dendre vilkarene for fastl gnnstilskudd slik at
ale brukere med behov for fysioterapi og rehabilite-
ring, uansett boform, fanges opp.

| kommunene er organiseringen av habiliterings-
og rehabiliteringsfeltet ulik, samtidig som det i lov og
forskrift er bestemt at visse strukturer skal vaae etab-
lert. Kommunene er i likhet med de regionale helse-
foretakene pdlagt a ha en koordinerende enhet for
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomheten. | falge
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SSB har 85 prosent av kommunene nd etablert en dlik
enhet.

Mange kommuner har satset saarskilt pa rehabili-
tering i brukerens hjem med forma & opprettholde
god funksion og utsette en eventuell innleggelse i
sykehjem sa lenge som mulig. Andre kommuner
benytter i starre grad korttidsopphold og rehabilite-
ringsopphold i sykehjem som arena for rehabilite-
ring.

| Meld. S. 26 (2014-2015) Fremtidens primae-
hel setjeneste omtaler regjeringen nadvendigheten av
a ha rett kompetanse i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og at dette er sa grunnleggende at
det ber fremgad direkte av lov. Ved Stortingets
behandling av primaahelsetjenestemeldingen har
flertallet dluttet seg til Regjeringens forslag om at
loven ber liste opp de profesjoner som representerer
den kjernekompetanse som enhver kommune skal ha
knyttet til seg. Dette er lege, sykepleier, fysiotera-
peut, jordmor og hel sesaster, samt psykol og fra2020.
| tillegg har Stortingets flertall bedt om at 0gsa ergo-
terapeuter skal vage en lovfestet profegon.

Viderevard et Primaahel semeldingen at regjerin-
gen ville iverksette et systematisk kvalitetsutvik-

lingsarbeid med sikte pa a utvikle en trygghetsstan-
dard for sykehjem. Trygghetsstandarden skal besta i
et sett kriterier for god praksis og en metode for &
implementere disse kriteriene. Helsedirektoratet
leder prosjektet som skal operasjonaliserelovkrav og
andre kvalitetsstandarder pd en méte som gjare det
enkelt for virksomhetsledere og avdelingsleder ved
det enkelte tjenestested & ta dem i bruk. Som et ledd
i utviklingsarbeidet skal trygghetsstandarden praves
ut i utvalgte sykehjem. Trygghetsstandarden skal
kunnetasi bruk av sykehjem over helelandet. Repre-
sentanter for bruker- og pargrendeorganisasjoner,
yrkesorganisagonene, KS, samt aktuelle fagmilja har
takket jatil Adeltai progjektets styringsgruppe.

Regjeringen skal legge frem en opptrappingsplan
for habilitering og rehabilitering. Denne vil omtale
rehabilitering for alle aldersgrupper. Jeg er enig med
forslagstillerne om at rehabilitering av eldre og fokus
pakompetanse og tverrfaglig kompetansei sykehjem
er viktig. Samtidig mavi haoppmerksomhet paat det
er den enkelte kommune som best vet hva behovene
er lokalt, hvordan ressursene ska utnyttes til det
beste for brukerne og hvordan tjenestetilbudet best
kan organiseres for a mate lokal e utfordringer.
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