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Inngtilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsor gstjenesteloven (rett til opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrette-
lagt for heldggns tjenester — kriterier og ventelis-
ter)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Proposisionens hovedinnhold

Regjeringen foresldr i proposisjonen lovendrin-
ger som skal bedrerettsstillingen til pasienter og bru-
kere ndr det gjelder retten til oppholdi sykehjem eller
tilsvarende bolig saarskilt tilrettelagt for heldagnstje-
nester.

For & tydeliggjere retten til sykehjemsplass eller
opphold i tilsvarende bolig ssarskilt tilrettelagt for
heldeggns tjenester foreslar Helse- og omsorgsdepar-
tementet at rettigheten presiseres i pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-1 e forste ledd. Det vil etter
forslaget fremgaklart av loven at pasient eller bruker
har rett til slikt opphold dersom dette etter en helse-
og omsorgsfaglig vurdering er det eneste kommunale
tilbudet som kan sikre pasienten og brukeren ngdven-
dige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

Kommunens korresponderende plikt til & tilby
dlike tjenester presiseresi helse- og omsorgstjeneste-
loven § 3-2 afarste ledd.

Regjeringen vil innfare nagonale kriterier for til-
deling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsva
rende bolig. Helse- og omsorgsdepartementet fore-
slér derfor en lovhjemmel for agi slike nasjonale kri-
terier. Hensikten med slike kriterier er & bidra til
bedre forutsigbarhet og mer penhet rundt tildelings-

prosessen. Denne delen av forslaget vil farst iverk-
settes ndr erfaringene frade kommunale kriteriene og
evalueringen av bruk av nagjonale kriterier i forsgks-
ordningen med statlig finansiering av omsorgstjenes-
ten foreligger. | denne sammenheng vil ogsa de gko-
nomiske konsekvensene av innfegring av nasonae
kriterier bli utredet.

Inntil nasionale kriterier er pa plass, foreslar
Helse- og omsorgsdepartementet at den enkelte kom-
mune pa bakgrunn av kommunens helhetlige tilbud
magi forskrift med kriterier for tildeling av langtids-
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig i kommu-
nen. Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp
kan vente pa en langtidsplass, men som fyller kom-
munens Kriterier, skal ha rett til vedtak om dette.
Kommunene skal etter forslaget fare ventelister over
pasienter og brukere som venter pa langtidsplass i
kommunen.

Kommunens forskrift skal ogsaregulere hvordan
kommunen skal falge opp personer som stér pa ven-
teliste.

Kommunene har ansvaret for asgrge for kommu-
nale helse- og omsorgstjenester. De maetter forslaget
vage tydelige overfor egne innbyggere pa hvilke tje-
nester som kan forventes i egen kommune. Pasien-
tens og brukerensrett til vedtak i dette systemet skal
gi trygghet for at vedkommendes behov er sett, og at
et kommunalt tilbud om sykehjemsplass eller tilsva-
rende bolig er der nar behovet oppstar.

1.2 Retten til opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig presiseresi lov

Departementet ser at & presisere en gjeldende rett
til opphold i sykehjem €ller tilsvarende bolig i lov-
verket kan fremstd som overfladig. Departementet
mener imidlertid at en tydeliggjering av rettigheten i
lovtekst, sammen med plikt for kommunene til & ha



kriterier for langtidsopphold, er viktig for at pasien-
ter, brukere og pararendei sterre grad skal kunne for-
utsi sin rettsstilling og fele seg trygge pa at kommu-
nen har en plikt til atilby et dikt tjenestetilbud nar
behovet oppstar.

Som enkelte av hgringsinstansene papekte, kan
det vaae utfordrende for helheten i de kommunale
tjenestene a foreda lovfesting av én tjenesteform
(sykehjem og tilsvarende bolig).

Utbygging av heldagns omsorgsplasser er en klar
prioritering for regjeringen. Det er samtidig viktig a
understreke at omsorgstjenestene fortsatt skal ta i
bruk de ressursene brukerne selv har, og som finnesi
deres omgivelser. Som enkelte haringsinstanser har
papekt, ligger det store muligheter i & legge starre
vekt pa mestring og hverdagsrehabilitering og i atai
bruk ny velferdsteknologi.

De foresltte lovendringene er i hovedsak rettet
mot den eldre delen av helse- og omsorgstjenestens
brukergrupper. En styrking av rettsstillingen for
denne brukergruppen kan begrunnes med at den
kommunale ressursinnsatsen generelt sett er lavere
for eldre brukere sett i forhold til yngre brukergrup-
per.

Dersom opphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig saaskilt tilrettelagt for heldagns tjenester er det
eneste kommunale tilbudet som etter en helse- og
omsorgsfaglig vurdering kan sikre pasienten og bru-
keren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgs-
tjenester, har pasienten rett til et dikt tilbud. | disse
tilfellene ma pasienten eller brukeren tildeles plass
og kan ikke settes pa venteliste.

Rettigheten gjelder bade korttidsopphold og
langtidstilbud.

Det nemereinnholdi rettigheten vil hanaa sam-
menheng med innretningen av den enkelte kommu-
nes tjenestetilbud. Alle pasienter og brukere har rett
til nedvendige og forsvarlige helse- og omsorgstje-
nester, men kommunene vil kunne tilby dette pa for-
skjellige mater. Noen kommuner har forholdsmessig
mange sykehjemsplasser og tilsvarende mindre
hjemmebaserte tjenester. | andre kommuner kan
denne fordelingen vaare motsatt. Det varierer ogsa i
hvilken grad kommunene har satset pa utbygging av
heldegns tilbud i sykehjem eller i saaskilte tilrette-
lagte boliger

Heringsuttalelsene viste at det er behov for a
utdype hva som ligger i begrepet tilsvarende bolig.
Med «tilsvarende bolig saaskilt tilrettelagt for hel-
degns tjenester» menes i lovforslaget boliger som er
til passet for & kunne yte tjenester som dekker beboe-
rens behandlings-, omsorgs- og assistansebehov deg-
net rundt. Beboeren maved hjelp av tilkallingsmulig-
heter, som for eksempel velferdsteknol ogiske innret-
ninger, trygghetsalarm, snoralarm eller lignende,
kunne fa kontakt og bistand fra egnet personell, med
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tilsvarende responstid som vedkommende ville fatt
pasykehjem. Tilsyn med pasienten eller brukeren ma
tilsvare det tilsynet som ville blitt gitt dersom ved-
kommende hadde vaat innlagt painstitusjon.

Departementet antar at avgrensningen ikke vil
skape store problemer for kommunene i praksis, da
kommunene vet hvilke tjenestetilbud som kan tilbys
ved de enkelte boligene.

Departementets forslag til endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e farste ledd er en presi-
sering og tydeliggjering av gjeldende rett.

1.3 Kommunensplikt til & sgrge for opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig presiseresi
lov

Retten til ngdvendige helse- og omsorgstjenester
etter pasient- og brukerrettighetsloven korresponde-
rer med kommunens ansvar etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven § 3-1 til a sarge for dike tjenester il
personer som oppholder seg i kommunen. Ansvaret
omfatter ogsa en plikt for kommunen til & serge for
heldegns tjenester dersom dette er ngdvendig, her-
under plass i sykehjem eller opphold i tilsvarende
bolig saarskilt tilrettelagt for heldegns tjenester der-
som dette er eneste forsvarlige tilbud for en pasient
eller bruker.

Etter forslaget skal kommunen foreta en samlet
konkret hel se- og omsorgsfaglig vurdering av pasien-
tens eller brukerens behov sett i sammenheng med
kommunens tjenestetilbud. Dersom kommunen pa
bakgrunn av denne vurderingen kommer til at syke-
hjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig saarskilt
tilrettelagt for heldagns tjenester er det eneste for-
svarlige tilbudet for en pasient eller bruker, ma ved-
kommende tildeles plass og kan ikke settes pa vente-
liste. Behandlende leges vurderinger/erklaaing/epi-
krise etc. skal sammen med andre relevante opplys-
ninger vektlegges i den helse- og omsorgsfaglige
vurderingen som kommunen foretar, og veae en del
av beslutningsgrunnlaget.

Departementets forslag til endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven 8§ 2-1 eferste ledd og helse- og
omsorgstjenesteloven 8 3-2 afarste ledd er en presi-
sering og tydeliggjering av gjeldende rett.

1.4 Lovfesting av kriterier for tildeling av
langtidsopphold, rett til vedtak og fering av
ventelister

Regjeringen gnsker aleggetil rette for bedre for-
utsigbarhet og mer dpenhet rundt tildelingsprosessen.
Nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem og tilsvarende bolig vil vage et viktig vir-
kemiddel for & bidratil dette. Regjeringen vil foresla
nasjonale kriterier nar det er hgstet erfaringer med de
kommunale kriteriene og bruk av nasjonale kriterier
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I forsgksordningen for statlig finansiering av
omsorgstjenestene.

Inntil nasjonale kriterier er pa plass, foresar
Helse- og omsorgsdepartementet at  kommunene
palegges a gi forskrifter med kriterier for langtids-
opphold i egen kommune. Kriteriene kan ikke utfor-
mes pa en dik mate at kommunen innsnevrer den
enkelte pasients eller brukers rett til opphold i syke-
hjem éeller tilsvarende bolig. Kommunens kriterier
bar omfatte pasienter og brukere hvor utviklingen av
hel setilstanden og hjelpebehovet tilsier at vedkom-
mende vil vage best tjent med langtidsopphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig, men som med for-
svarlig hjelp kan bo hjemme éeller tildeles korttids-
plass pa sykehjem i pavente av langtidsopphold.
Kommunene har ansvaret for & sgrge for at det tilde-
les ngdvendige kommunal e hel se- og omsorgstjenes-
ter i den perioden pasienten venter pa langtidsopp-
hold. De ma etter forslaget vagre tydelige overfor
egne innbyggere pa hvilke tjenester som kan forven-
tesi egen kommune.

For &sikre en ensartet oversikt over personer som
har fatt vedtak om at de kvalifiserer for langtidsplass
i kommunene, men som med forsvarlig hjelp kan bo
hjemme i pavente av plass, foreslar departementet at
kommunene palegges a fare ventelister.

Fordaget lovfester en modell der den enkelte
kommune pa bakgrunn av kommunens hel hetlige til -
bud mafastsette kriterier for tildeling av langtidsopp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig i kommunen.
Na&r kommunen mottar en sgknad, eller pa annen
méte blir oppmerksom pa behovet for helse- og
omsorgstjenester, ma den vurdere om pasienten eller
brukeren har rett til opphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig og ma tildeles dik plass umiddelbart.
Dersom sgkeren ikke har rett pa plass direkte, ma
kommunen vurdere om vedkommende oppfyller
kommunens kriterier for langtidsopphold og kan set-
tes pa venteliste. Dersom det er tilfellet, ma kommu-
nen treffe vedtak om dette og fere vedkommende pa
kommunens venteliste.

Departementets fordlag vil gi pasienter, brukere
og pargrende starre trygghet for at behovet for lang-
tidsopphold i sykehjem og tilsvarende bolig er sett og
vil bli ivaretatt av kommunen. Det vil ogsa bidra til
mer dpenhet rundt tildelingsprosessen.

Proposisjonen gjar nearmere rede for kriterier og
objektive vilkar for tildeling av langtidsopphold, for-
sgksordningen med statlig finansiering av omsorgs-
tjenestene, kommunale kriterier og kommunale for-
skrifter for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig. Proposisionen drefter ogsa
om det bar settes en frist for nar sgkere som settes pa
venteliste skal tildeleslangtidsopphold, men departe-
mentet anbefaler ingen slik nasjonal frist.

15 Klage

Proposisionen foresldr ikke egne klagebestem-
mel ser.

Dersom en pasient eller bruker mener at retten til
nadvendig helse- og omsorgstjenester ikke er opp-
fylt, kan vedkommende klage til Fylkesmannen. Et
avslag fra kommunen pa sgknad om sykehjemsplass
eller oppholdi tilsvarende bolig kan paklages. Klage-
retten falger av pasient- og brukerrettighetsloven § 7-
2. For klagen og behandlingen av denne gjelder
reglene i samme lovs kapittel 7. Etter lovens § 7-6
gjelder forvaltningslovens regler om klager over
enkeltvedtak sd langt de passer med de salige
bestemmelser som er gitt i pasient- og brukerrettig-
hetsloven kapittel 7.

En pasient eller bruker kan i tillegg, etter de
samme reglene, klage til Fylkesmannen pa vedtak
om at vedkommende ikkefyller kommunenskriterier
for langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig. Dette vil i realiteten veare en klage pa at pasi-
enten eller brukeren ikke settes paventeliste som fal-
geav at vedkommende vurderesikke aoppfylle kom-
munens kriterier. Et vedtak om oppfering pa vente-
liste ma anses som et avslag pa sgknad om syke-
hjemsplass som kan paklages etter pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 7-2.

Pasient eller bruker kan ogsa klage pa vedtak om
tildeling av andre tjenester som tildelesi pavente av
langtidsplass, eller som tilbys fordi en ikke oppfyller
kravenetil langtidsplass.

1.6 lkrafttredelse

| lovforslaget del 111 er det foredatt at loven skal
gjelde fra den tid Kongen bestemmer, og at Kongen
kan sette de enkelte bestemmel ser i kraft til forskjel-
lig tid. Kommunene magistid til avedtakommunale
forskrifter med kriterier for tildeling av langtidsplass
i kommunen og pa andre mater innrette seg etter lov-
kravene. Helse- og omsorgsdepartementet |egger
derfor opp til at kommunens plikter, herunder hjem-
mel til agi forskrifter, skal trei kraft far rettighetsbe-
stemmelsen i forslag til pasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1 e. Mdlet er &fa hele ordningen i kraft i
|@pet av 2017.

1.7 @konomiskeogadministrative konsekvenser

Etter en samlet vurdering mener Helse- og
omsorgsdepartementet at forslaget ikke medferer
vesentlige kostnader som méa kompenseres.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir



Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hoyre, 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
regjeringen i proposisjonen foreslar endringer i pasi-
ent- og brukerrettighetsloven og helse- og omsorgs-
tjenesteloven. For & tydeliggjere retten til syke-
hjemsplass eller opphold i sykehjem og tilsvarende
bolig saaskilt tilrettelagt for heldagns omsorg fore-
slér regjeringen & presisere rettigheten i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e farste ledd. Komi -
teen viser til at regjeringen mener det etter lovend-
ringen vil fremga klart av loven at pasient eller bru-
ker har rett til ikt opphold dersom det etter en helse-
og omsorgsfaglig vurdering er det eneste kommunale
tilbudet som kan sikre pasienten og brukeren nadven-
dige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
Komiteen viser videretil at regjeringensforsag til
lovendring ogsdinnebaarer at kommunens korrespon-
derende plikt til a tilby slike tjenester presiseres i
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 a farste ledd.
Komiteen merker seg at regjeringen understreker
at lovendringsforslaget i hovedsak er innrettet mot
eldre pasienter og brukere, da opphold i sykehjem
oftest er et tjenestetilbud beregnet pa eldre pasienter.
K omiteen noterer seg at regjeringen mener lovfor-
slaget vil bedrerettsstillingen til pasienter og brukere
ndr det gjelder retten til oppholdi sykehjem og tilsva-
rende bolig saarskilt tilrettel agt for heldagnstjenester.
Regjeringen viser til at det er stor variasjon i hvordan
Norges 428 kommuner organiserer sine helse- og
omsorgstjenester, herunder praksis for tildeling av
institusgjonsplass og omsorgsbolig.

Komiteen merker seg at av haringsinstansene
som uttaler seg om temaet, er det et flertall som
mener lovforslaget er overfladig fordi rettigheten
alerede er forankret i dagens regelverk, men at det
0gsa er andre hgringsinstanser som mener at en pre-
sisering av eksisterende rettighet i lov er positivt for
brukere av tjenesten. Komiteen noterer seg at
regjeringen mener at en tydeliggjering av rettigheten
i lovtekst, sammen med plikt for kommunenetil aha
kriterier for langtidsopphold, er viktig for at pasien-
ter, brukere og pararendei sterre grad skal kunne for-
utsi sin rettsstilling og fele seg trygge pa at kommu-
nen har en plikt til &tilby et dikt tjenestetilbud nar
behovet oppstar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil at Helse- og
omsorgsdepartementet sist hast sendte ut hgringsno-
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tat om fordag til lovendring i omsorgssektoren, dlik
det kommer til uttrykk i Prop. 99 L (2015-2016) —
blant annet om rett til opphold i sykehjem og plikt for
kommunene til & holde ventelister. Disse med-
lemmer viser til at et stort antall haringsinstanser
meldte sine svar tilbake til regjeringen. Et overvei-
endeflertall av haringsinstansene er svaat negativ til
dette lovfordlaget, blant andre Legeforeningen, KS,
Helsedirektoratet, Advokatforeningen, Omsorgsuss
AS, Norsk Sykepleierforbund, mange kommuner og,
ikke minst, landets pasient- og brukerombud.

Disse medlemmer vil peke pa at det ytes
gode omsorgstjenester over hele landet, og at mange
eldre som mottar tjenester, gir positive tilbakemel-
dinger. Det er imidlertid en utfordring afinne de rik-
tige grepene for & utjevne de til dels betydelige for-
skjellene vi ser kommunene imellom, og for & styrke
kvaliteten pa pleie- og omsorgstjenestene generelt.
Disse medlemmer vil imidlertid hevde at det
regjeringen legger opp til i den foreliggende proposi-
gon, er tilbakeskuende og statisk. Asker kommune i
Akershus, som forgvrig er en Hayre-styrt kommune,
gir en ganske presis karakteristikk i sin heringsutta-
lelse:

«Det oppleves dermed som lite helhetlig at man i
lovverket foredar a fremheve separate deler av
omsorgskjeden. Ved alegge til en egen rettighetsbe-
stemmelse om heldagns tjenester mener vi det kan
oppfattes som et steg tilbakei forhold til utvikling av
helse- og omsorgstjenestene.»

Disse medlemmer er enig i dette utsagnet.
Vi vet at eldre vil habehov for et starre mangfold av
tjenester i arene som kommer, og at de fleste eldre vil
anske — og bar ogsa ha mulighet til —afamer hjem-
mebaserte tjenester. Davil det vaare viktig at kommu-
nene er innrettet med tanke pa a bidratil dette, f.eks.
med tilrettelegging av bolig og bruk av hjelpemidler
i form av velferdsteknologi. Dette perspektivet blir
ikke ivaretatt i det foreliggende lovfordag, som
Asker kommune helt korrekt peker pa.

Disse medlemmer mener at proposisjonen
ikke vil bidratil styrkede rettigheter, forutsigbarhet,
trygghet eller bedretjenester. Di sse medlemmer
mener de foresldtte lovendringene snarere kan bidra
til uklarhet om allerede lovfestede rettigheter og mer
byrakrati i tienestene. Disse medlemmer under-
streker at kommunene at har en plikt til & sikre opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig dersom dette
er enesteforsvarligetilbud for en pasient eller bruker.
Disse medlemmer stetter derfor ikke de frem-
lagte fordlag til endringer i pasient- og brukerettig-
hetsloven.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil pdpeke at proposi-



Innst. 372 L —2015-2016

sonen omhandler & lovfeste retten til heldggns
omsorg for de som er for syke til & kunne pleies
hjemme. Flertall et viser til, og er svaat glad for, at
regjeringen pa en rekke omrader har styrket tilbudet
til alle den som kan bo hjemme sa lenge som mulig,
blant annet ved alegge il rette for gkte dag- og akti-
vitetstilbud, styrke satsingen pa tilbudet til personer
med demens gjennom Demensplan 2020, og har lagt
til rette for gkt kompetansei tjenestene. Ikke minst —
mener flertallet — at regjeringen ruster kommu-
nene for fremtidens utfordringer gjennom Meld. St.
26 (2014-2015) Fremtidens primaahelsetjeneste —
naehet og helhet, hvor primaerhel seteam og oppfal-
gingsteam i kommunene skal sikre bedre tilgjenge-
lighet, bredere tjenestetilbud og riktig bruk av kom-
petanse i helse- og omsorgstjenestene. Meldingens
hovedlinjer fikk stor tilslutning da den ble vedtatt i
Stortinget i november 2015, jf. Innst. 40 S (2015—
2016). For flertallet er det salig viktig med en
bedre organisering av tjenestene for de pasientene
som lever med kronisk, langvarig sykdom, og som
trenger systematisk oppfelging hjemme. Disse pasi-
entene vil ha spesielt nytte av kommunenes oppfal-
gingsteam som sikrer mer kontinuitet gjennom faste
kontaktpersoner. Flertallet vil igien minne om at
den lovendringen komiteen her behandler, omhand-
ler en presisering og tydeliggjering av den pasientret-
tigheten skrgpelige, syke pasienter har til heldagns
omsorg, nar heldggns omsorg er det som er ngdven-
dig og forsvarlig for pasientbehandlingen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til a mange av
haringsinstansene har uttrykt skepsistil lovforslaget,
og at man er bekymret for at lovfesting av rettigheten
vil rokke ved de kommunale prioriteringer. Disse
medlemmer viser til at regjeringen i lovproposi-
gonen drafter de viktige avveiningene knyttet til hel-
heten og ressursinnsatsen i de kommunale tjenestene,
herunder bade forebyggende arbeid, hjemmetjenester
og institusjonstjenester. Disse medlemmer mer-
ker seg at lovendringene i hovedsak er rettet mot den
eldre delen av helse- og omsorgstjenestens bruker-
grupper, og deler regjeringens oppfatning om at en
styrking av rettsstillingen for denne brukergruppen
kan begrunnes med at den kommunal e ressursinnsat-
sen generelt sett er lavere for eldre brukere sett i for-
hold til yngre brukergrupper. Disse medlemmer
er glad for at regjeringen, som har en tydelig vigon
om a skape pasientens helse- og omsorgstjeneste, har
lagt avgjerende vekt pa hensynet til pasientenes og
brukernes rettsikkerhet i lovproposisjonen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre deler langt pavei bekymrin-
genetil flere av haringsinstansene som har uttalt seg

til lovendringsforslaget, og mener det blir viktig med
en grundig evaluering av endringenes virkning. For
disse medlemmer blir det viktig at lovendrings-
forslageneikke farer til at andre deler av hel setjenes-
ten som arbeider forebyggende og rehabiliterende,
nedprioriteres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre er
bekymret for at innfaring av nasjonale kriterier for
tildeling av sykehjemsplass vil kunne innskrenke
valgfriheten til den enkelte kommunetil &finne gode
lasninger for sine innbyggere. | mange kommuner er
det f.eks. satset mye pa hjemmebaserte tjenester,
ambulante tjenester og bygget ut mange ulike bofor-
mer, og tilsvarende er det satset mindre pa institu-
gonsbasert omsorg.

For komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Venstre blir det viktig at lovend-
ringene ikke farer til at den viktige satsingen pa
hjemmebaserte tjenester og gkt bruk av velferdstek-
nologi stopper opp. Derfor er disse medlemmer
svagt opptatt av at lovendringene ikke far negative
konsekvenser for innovagion og mangfold i fremti-
dens omsorgstjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Venstre mener
utviklingen mot mer hjemmebasert omsorg er helt
ngdvendig for & mete fremtidens behov i omsorgstje-
nestene. Gkt institugonalisering er ikke riktig utvik-
ling. For disse medlemmer er LEON-prinsippet
om bruk av laveste effektive omsorgsniva det eneste
baarekraftige pasikt og ogsadet som vil gi gkt verdig-
het til den enkelte innbygger.

Komiteens medlem fra Venstre er der-
for glad for at nagonale kriterier skal evalueres, og at
kommunenei farste omgang skal utarbeide egne kri-
terier tilpasset egne omsorgstjenester. Dette med-
I em mener nagionale kriterier ikke bar innfgres med
mindre erfaringene fra det statlige forseket viser at
dette vil vaae veldig fruktbart.

Dette medlem er tilhenger av starre, syste-
matiske forsgk innen kommunal pleie- og omsorgs-
sektor. | dag er variasjonene svaat store mellom kom-
muner og ogsa mellom nabokommuner. Forsaket
med statlig finansiering er ikke Venstres politikk,
men slikeforsek er i seg selv viktig for afamer kunn-
skap. Et annet stort forsgk som er mer i trad med Ven-
stres politikk, er knyttet bruk av velferdsteknologi
rettet mot kronikere for & gke den enkeltes kompe-
tanse om egen sykdom, redusere ungdvendige syke-
husinnleggelser og styrke primaahel setjenestens
oppfalging av kronikere. Begge forsagkene har til fel-



les at de skal felges opp med evaluering underveis og
i etterkant. Det er viktig at lewdom og god praksis av
dike store forsgk bringes videre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet er opptatt av at en verdig alderdom blant
annet handler om at pleietrengende skal vaae trygge
pa afatilbud om sykehjemsplass nar de trenger det.
De medisinske behovene ma vage avgjerende for
hvorvidt eldre pleietrengende skal fa sykehjemsplass
eller tilbud om heldagns omsorgsplass, samt en indi-
viduell og helhetlig vurdering av den enkelte. | dag
synes terskelen for & fa en dlik plass & vagre for hgy
mange steder. Et trygt og helhetlig omsorgstilbud til
den eldre skal ikke avhenge av hvor den enkelte er
bosatt eller av personlig gkonomi. Tilstrekkelige
bevilgninger til kommunene er en forutsetning for en
trygg og verdig eldreomsorg.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
foreddr lovendringer hvor de sykeste eldre og pleie-
trengendes rettigheter omtales spesifikt (pasient- og
brukerrettighetsloven), og hvor kommunenes plikt til
asergefor dissetydeliggjeresi helse- og omsorgstje-
nesteloven. Flertall et viser til at det i proposiso-
nen papekes at forslagenetil lov- og forskriftsendrin-
ger skal sikre fglgende:

— Det er den enkeltes behov for sykehjemsplass og
ikke kapasiteten der den enkelte bor, som skal
avgjare.

— Kommunen forpliktes sterkere enni dag til &inn-
fri de pliktene de har overfor den enkelte.

— Krav om umiddelbare vedtak og ventelister gir
forutsigbarhet for bruker og parerende og gir
ogsa en helhetlig oversikt over hvor mange som
venter pasykehjemsplass eller heldggns tjenester
i Norge. Det er personer som ikke trenger syke-
hjemsplass umiddelbart, som skal settes pa en
dik liste, ikke de som omfattes av rettigheten,
som skal gi plass umiddelbart nér den helse- og
omsorgsfaglige vurderingen tilsier dette.

— Gjennom dpenhet om bade kriterier for tildeling
av plass og ventelister vil vi kunne se hvor beho-
vene er starst, noe somigjen vil kunne bidratil at
kommunene styrker innsatsen der behovene
tydeliggjeres.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti understreker at tydeliggjeringen av bruke-
rensrett og kommunens plikt kan resulterei at en del
kommuner vil méatte omstille seg og bruke mer res-
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surser, om de skal innfri sine plikter. Dette vil det
métte tas hgyde for i kommunenes gkonomiske hand-
lingsrom. Det er imidlertid behov for flere plasser for
at kommunene skal kunne oppfylle sine gjeldende
forpliktelser og forberede seg pa det behovet som
kommer fremover.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet understreker at en verdig alderdom nar hel-
sen svikter, ikke bare handler om tilgang til en
sykehjemsplass. Innholdet i omsorgen er avgjarende
for livskvalitet, trygghet og verdighet. Forskrift om
en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) slér fast
a pleietrengende eldre skal haen riktig og forsvarlig
boform, adgang til akomme ut, trening, legetilsyn, et
variert og tilstrekkelig kosthold, samtaler om eksis-
tensielle sparsmdl, lindrende behandling og en verdig
ded. Disse medlemmer understreker at det er et
politisk ansvar & sgrge for at verdighetsgarantien
oppfyllesi alle kommuner. Tilstrekkelige bevilgnin-
ger til kommunene er en forutsetning for at kommu-
nene kan oppfylle verdighetsgarantien i praksis.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol -
keparti viser til a Kristelig Folkeparti vil ha en
offensiv satsing pa forebyggende tiltak som styrker
livskvaliteten blant hjemmeboende eldre og eldre pa
instituson. Gjennom lovfesting og tilskuddsordnin-
ger vil Kristelig Folkeparti fa fortgang i satsing pa
forebygging. Det vil ogsa dempe presset pa velferds-
tjenestene og gjare dem mer baaekraftige. Ventelis-
tene il sykehjemsplass kan bli kortere ved & satse pa
forebyggende tiltak. Samtidig skal ale eldre ha
trygghet for at de far en sykehjemsplass nér de tren-
ger det.

Dette medlem er opptatt av at den enkelte
skal fa helse- og omsorgstjenester pariktig nivai hel-
setjenesten, og anerkjenner at tilbudet kan ha ulik
innretning i ulike kommuner. Det problematiske inn-
treffer ndr brukerne ikke far innvilget tilstrekkelig
helse- og omsorgstjenester, eksempelvis ved at det
vedtas at personen kun skal tilbys hjemmetjenester
annenhver dag i hjemmet, ndr personen i realiteten
har behov for heldagns tjenester. Dette medlem
papeker viktigheten av at det bygges ut tilstrekkelig
med sykehjemsplasser og heldagns tjenester for at
kommunenei praksis evner aimatekomme behovene
til de sykeste eldre og pleietrengende. Det vil fram-
over vaae behov for flere langtidsplasser for at kom-
munene skal kunne oppfylle sine gjeldende forplik-
telser og forberede seg pa den gkte ettersparselen
etter disse tjenestene frem mot 2040.

Dette medlem fastdar at det er nivaet patje-
nesten, og ikke innretningen, som avgjer hvorvidt
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eldre og pleietrengende far den hjelpen de har krav pa
i kommunene.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budgjett for 2016 foreslo ytterligere
en halv milliard kroner til et bemanningslgft i helse-
0g omsorgstjenestene i kommunen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at kommunene alle-
rede i dag har plikt til & gi forsvarlige helse- og
omsorgstjenester til sine brukere, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven §4-1. Disse medlemmer
merker seg at regjeringen mener forsaget om presi-
sering av gjeldende rett og fordaget om innfgring av
krav om en oversikt over dem som venter palangtids-
plass parallelt med at de far forsvarligetjenester, ikke
nadvendigvis vil ha vesentlige skonomiske konse-
kvenser for kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,vil
f@lge neye med pa dette og merker seg at regjeringen
ogsa i proposisionen fremhever at det er behov for
flere heldegns omsorgsplasser for at kommunene
skal forberede seg pa det behovet som kommer frem-
over, og at regjeringen vil felge opp dette i de arlige
budsjetter.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser ogsafor gvrig til
at regjeringspartiene og samarbeidspartiene Kristelig
Folkeparti og Venstrei budsjettene for 2014, 2015 og
2016 har styrket den statlige tilskuddsordningen til
hel dagns omsorgsplasser og lagt til rette for en vekst
i kommunenes gkonomiske handlingsrom. Dette
flertallet viser videretil at regjeringen og samar-
beidspartiene Kristelig Folkeparti og Venstre har
styrket kommunegkonomien i budgjettene for 2014—
2015 og at kommunesektoren i 2015 oppnadde sitt
beste netto driftsresultat siden 2006. For 2017 legges
det opp til en vekst i frie inntekter mellom 3,75 og 4
mrd. kroner, tilsvarende ca. 1,1-1,2 prosent. Dette
flertall et ertilfreds med at den foreslatte inntekts-
veksten legger til rette for styrking av det kommunale
tjenestetilbudet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at det er behov for store forbedringer i norsk
eldreomsorg. Dette medlem mener det ma |gses
blant annet gjennom bedre ledel se, gkt grunnbeman-
ning, rett bemanning, gkt kompetanse og konkrete
tiltak pa de omrédene tjenestene i dag er for varier-
ende eller svake.

Dette medlem viser i denforbindelsetil Sen-
terpartiets representantforslag om a sikre rehabilite-

ring og fysisk trening i sykehjem, Dokument 8:34 S
(2015-2016), jf. Innst. 252 S (2015-2016) og at et
enstemmig storting ved behandlingen av dette vedtok
at i opptrappingsplanen for habilitering og rehabilite-
ring skal rehabilitering av eldre innlemmes i planen.
Dette medlem viser ogsatil Senterpartiets repre-
sentantforslag om en forpliktende opptrappingsplan
for etablering av dagaktivitetstilbud for hjemmebo-
ende personer med demens, Dokument 853 S
(2014-2015), jf. Innst. 221 S (2014-2015), og at
Stortinget ved behandlingen av dette enstemmig ved-
tok & fastsette en plikt for kommunene til atilby et
dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med
demens, gjeldende fra 1. januar 2020.

Dette medlem mener ngdvendige kvalitets-
forbedringer best kan skje innenfor rammene av den
kommunale eldreomsorgen. Dette medlem
mener eldreomsorgen skal vage lokal og nag bru-
kerne, en integrert del av lokalsamfunnet og utvikles
i et godt samspill mellom brukere, parerende, frivil-
lige og tjenestene. Dette medlem avviser innfg-
ring av statlig finansiert eldreomsorg og tilretteleg-
ging for mer markedsbaserte | gsninger.

Presisering av kommunens plikter i lov

Komiteen viser til at retten til nadvendige
helse- og omsorgstjenester etter pasient- og bruker-
rettighetdoven korresponderer med kommunens
ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 til
aserge for slike tjenester til personer som oppholder
seg i kommunene. Ansvaret omfatter ogsa en plikt
for kommunen til & sgrge for heldggns tjenester der-
som dette er ngdvendig, herunder plass i sykehjem
eller opphold i tilsvarende bolig sarskilt tilrettel agt
for heldagns tjenester dersom dette er eneste forsvar-
ligetilbud for en pasient eller bruker.

Komiteen merker seg at til grunn for forslaget
ligger at regjeringen mener denne plikten for kom-
munene bar komme tydeligere frem ogsdi lovregule-
ringen av kommunens plikter. Komiteen noterer
seg at regjeringen derfor foreslo i proposisionen at
det presiseresi ny 8 3-2ai helse- og omsorgstjeneste-
loven at kommunen skal tilby opphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig saaskilt tilrettelagt for hel-
degns tjenester dersom dette etter en helse- og
omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som
kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, merker seg at etter for-
slaget regjeringen na fremmer, ska kommunen
foretaen samlet konkret helse- og omsorgsfaglig vur-
dering av pasientens eller brukerens behov, sett i
sammenheng med kommunens tjenestetilbud. Der-



som kommunen pa bakgrunn av denne vurderingen
kommer til at sykehjemsplass eller opphold i tilsva
rende bolig saarskilt tilrettelagt for heldagns tjenester
er det eneste forsvarlige tilbudet for en pasient eller
bruker, ma vedkommende tildeles plass og kan ikke
settes pa venteliste. Flertall et merker seg ogsa at
behandlende leges vurderinger/erklaaing/epikrise
etc. skal sammen med andre relevante opplysninger
vektlegges i den helse- og omsorgsfaglige vurderin-
gen som kommunen foretar, og vaae en del av bed ut-
ningsgrunnl aget.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil fremheve et argu-
ment som samtlige haringsinstanser bringer til torgs:
at man alerede i dag har lovfestet rett til ngdvendig
helsehjelp i form av sykehjemsplass eller heldagns
omsorgsbolig, dersom dette er det forsvarlige niva
De rettigheter som lovforslaget tar sikte padinnfere,
er altsaalleredei dag til stedei lovsform. Dersom en
eldre person har behov for sykehjemsplass og det
ikke finnes ledig plass, skal kommunen, ifglge
dagens lovverk, sarge for tilsvarende hjemmebaserte
tienester eller hjelp i annen bolig inntil syke-
hjemsplass kan tilbys. Di sse medlemmer mener
kommunene ogsa har plikt til & serge for at lovverket
handteres forsvarlig og riktig, og at saksbehandlin-
gen foregar pariktig méte. Fylkesmannen er klagein-
stans for dem som mottar kommunale pleie- og
omsorgstjenester.

Disse medlemmer viser til at mange av de
tyngste hgringsinstansene gir til dels svaat negative
tilbakemeldinger pa de foresltte endringenei loven.
Omsorgsjuss AS er spesielt kritisk og sier falgende i
sin betenkning:

«Forslagenetil nyelovbestemmelser er ungdven-
dige, uhensiktsmessige og til dels umulige & gjen-
nomfare, og vil i tillegg gi darligere rettssikkerhet for
pasienter og brukere og merarbeid og gkte kostnader
for kommunene. Omsorgsiuss AS stetter derfor
ingen av de fored dtte lovendringene».

Omsorgsjuss AS konkretiserer sitt syn ytterligere
i det fglgende avsnittet:

«Nar det foreslds en rett til opphold i sykehjem
bare ndr dette er «det eneste» som kan sikre ngdven-
dige og forsvarlige tjenester, sd er dette en vesentlig
innsnevring sammenlignet med dagens rettigheter.
Det er en risiko for at enkelte kommuner — dersom
lovendringen blir vedtatt —velger snevreinn dagens
praksis ved tildeling av sykehjemsplasser til bare a
omfattetilfeller der dette er «det eneste tilbudet som
kan sikre[...] nedvendige og forsvarlige tjenester».

Hurdal kommune i Akershus, som har ordfarer
fraVenstre, sier det dlik:
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«A gi inntrykk av at man har skaf)t en ny rettighet
uten at en ny rettighet er skapt, vil vaae & forlede
befolkningen, og kan bidra til' gkt konfliktniva i en
sarbar tid for pasienter og bruker.»

Disse medlemmer mener det er oppsikts
vekkende at ikke regjeringen ved statsraden har tatt
starre hensyn til disse og andre kompetente herings-
svar. Disse medlemmer merker seg med bekym-
ring at for eksempel Helsedirektoratet, som er stats-
radens eget fagdirektorat, gar imot samtlige forslag i
proposisionen, og at man savner en faglig begrun-
nelse for de prioriteringene som er foretatt. | tillegg
mener direktoratet at det foreliggende forslag vil
skape ungdvendig forvirring, bade begrepsmessig og
rettslig, og at det vil igangsette ungdvendige byrakra-
tiske prosesser i kommunene. Disse medlem-
mer merker seg at regjeringen i nok en sak velger
Igsninger som skaper mer byrakrati og et vanskeli-
gere system for pasienter og brukere.

Disse medlemmer merker seg at pasient- og
brukerombudene pa sin side mener det er grunn til a
hevde at forslaget snarere snevrer inn rettigheter enn
styrker dem. L ovteksten dpner for at kommunene kan
tolke loven strengt med hensyn til tildeling, i og med
at rettigheten til sykehjem ferst inntrer der dette er
det «det eneste tilbudet» som sikrer forsvarlige tje-
nester. Dette kan danne grunnlag for en utvikling der
bare de aller svakeste og sykeste kan harett til syke-
hjemsplasseller tilsvarende, ifglge de innvendingene
pasient- og brukerombudene kommer med i harin-
gen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er opptatt av & sgrge
for tilstrekkelig kvalitet og kapasitet til alle som har
behov for heldagns omsorgstjenester. Flertal l et er
glad for at regjeringen har vurdert og kommet til at
den retten til heldegns helse- og omsorgstjenester
som felger av dagens lovgivning, bar presiseres og
tydeliggjeares. Likevel er det mange som er av den
oppfatning at denne rettigheten ikke eksisterer.
Flertallet viser til at selv om det ikke gar klart
frem av dagens lovverk, sd har den enkelte i dag rett
til heldagns tjenester dersom dette er nadvendig. Det
er kommunen som ma vurdere og i utgangspunktet
beslutte hva slags hjelp som skal tilbys ut fra de til-
budene og ressursene kommunen har. Dagens lov-
verk er utformet slik at kommunen kan fatte vedtak
om tilbud om helsetjenester i hjemmet fremfor tilde-
ling av plassi institusjon, under forutsetning av at det
innebager et forsvarlig tilbud. | dag er det derfor slik
at terskelen for & fa heldagns pleie i kommunen kan
variere etter om kommunen har ledige plasser eller
lang ventetid pa plasser. Flertallet mener dette
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bidrar til &skape forskjeller i pasientbehandlingen og
utrygghet for pasientene, som er svaat ugnsket.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
mener tydeliggjeringen av retten til sykehjemsplass
eller opphold i tilsvarende bolig vesentlig vil styrke
rettsstillingen til personer som trenger heldagns
omsorg. Nar kommunen mottar en sgknad, ma den
vurdere om pasienten eller brukeren har rett til opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig. Dersom opp-
hold i sykehjem eller tilsvarende bolig er det eneste
kommunale tilbudet som etter en helse- og omsorgs-
faglig vurdering kan sikre brukeren ngdvendige og
forsvarlige hel setjenester, presiseres det ndi loven at
pasienten har rett til et dikt tilbud. | dissetilfeller ma
pasient eller bruker tildeles plass og kan ikke settes
pa venteliste. Dersom sgkeren ikke har rett pa plass
umiddelbart fordi dette ikke vil vazre det eneste for-
svarlige tilbudet, m& kommunen vurdere om ved-
kommende oppfyller kommunens kriterier for lang-
tidsopphold, og kan settes pa venteliste. Kommunen
mai satilfelletreffe vedtak om dette og fare vedkom-
mende opp pa venteliste.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener dette vil forplikte
kommunene sterkere enn i dag til ainnfri de pliktene
de har, og vil tydeliggjere at ale med omsorgsbehov
skal fa en vurdering av rett omsorgsniva som ikke er
knyttet til kommunens kapasitet der og da. Disse
medlemmer vil ogsafremheveat lovfordaget inne-
bager at entydeliggjering av at behandlende legesvur-
deringer skal, sammen med andre relevante opplysnin-
ger, vektlegges i den helses og omsorgsfaglige
vurderingen som kommunen foretar og veare en dd av
bedutningsgrunnlaget. Disse medlemmer er
ikke overrasket over at Arbeiderpartiet og Senterpar-
tiet, som vanlig, er skeptiske il a styrke rettsstillingen
til pasienter i norsk hel se- og omsorgstjeneste og argu-
menterer med at dette vil medfgre mer administragon
og mer byrékrati. Disse medlemmer mener det
harer med til historien at de rad-grenne partiene aldri
har vaat padriver for & gi pasienter gkte rettigheter.
Disse medlemmer er derfor sveat glad for at vare
partier i regjering fortsetter det viktige arbeidet med &
sikre pasienters rett til pleie og omsorg pa riktig
behandlingsniva, ogsa nér det betyr heldggns pleie og
omsorg. For disse medlemmer heter det ikke
byrékrati og merarbeid, men kvalitet og verdighet i
helse- og omsorgstjenesten.

Lovfesting av kriterier for tildeling av
langtidsopphold

Komiteen viser til at regjeringen mener nasjo-
nale kriterier for tildeling av langtidsopphold vil

vage et viktig virkemiddel for bedre forutsigbarhet
og mer dpenhet rundt tildelingsprosessen i kommu-
nene. Komiteen merker seg at regjeringen vil fore-
sldnasonaekriterier ndr det er hastet erfaringer med
de kommunale kriteriene og bruk av nasjonale krite-
rier i forsgksordningen for statlig finansiering av
omsorgstjenestene som varer i 3 &r fra 1. mai 2016.
Komiteen merker seg at inntil nasjonale krite-
rier er pa plass, pdlegges kommunene a gi forskrifter
med kriterier for langtidsopphold i egen kommune.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at disse krite-
rieneikke kan utformes pa en slik mate at kommunen
innsnevrer den enkelte pasients eller brukers rett til
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil at forslag om
a utarbeide nasjonale og kommunale kriterier for til-
deling av langtidsopphold pa sykehjem blir mgtt med
stor motstand hos de fleste hgringsinstansene.
Disse medlemmer merker seg at f.eks. Helsedi-
rektoratet mener at forslag om kommunale kriterier
med tilhgrende forskrift baserer seg pa feil rettsan-
vendelse, fordi den vardede forskriften ikke gir noen
rettighet, slik definigionen av forskrift i forvaltnings-
loven 8 2 farste ledd bokstav c tilsier. Helsedirekto-
ratet sier videre:

«Slik direktoratet forstar forslaget, vil den aktu-
elle forskriften imidlertid ikke gi noen rettigheter til
noen personer. Det vil da skape unadvendig forvir-
ring, bade begrepsmessig og rettsll? akreve at krite-
riene nedfelles | forskrlft Det vil ogsa igangsette
ungdvendige byrakratiske prosesser i kommunene.»

Disse medlemmer mener det er al grunn til
alytte til Helsedirektoratet, som rett og slett advarer
mot at deforesldtte lovendringene vil haden motsatte
effekt av det som var tiltenkt. | likhet med flere
heringsinstanser peker direktoratet pa at det vil veae
vanskelig for den enkelte pasient eller bruker aforsta
at vedkommende ikke fé&r en sykehjemsplass, selv
om man oppfyller kriterienefor tildeling av langtids-
opphold og har fétt et enkeltvedtak om dette —og hel-
ler ikke om man har f&tt medhold hos Fylkesmannen.
Fylkesmannen slutter seg til Helsedirektoratets vur-
dering om at regjeringen med denne lovproposisjo-
nen vil bidratil forvirring og usikkerhet nar lovfes-
ting av plikter og rettigheter reelt sett er uten rettdlig
betydning for dem det gjelder. Det betyr etter di sse
medlemmers mening at den enkelte innbygger vil
ha store problemer med aforsta og ivareta sine inter-
esser i de saker som omfattes av |ovendringen.

Disse medlemmer viser til at Helsedirekto-
ratet understreker at en type lovfesting av plikter og
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rettigheter som i realiteten er uten rettslig betydning
for dem det gjelder, kan faretil at lovverketslegitimi-
tet pa omradet blir svekket.

Disse medlemmer merker seg ogsaat naso-
nale kriterier er tenkt i sammenheng med statlig
finansiering av eldreomsorg. Med tanke pa at de
fleste kommunene har falt fra forsgkene med statlig
finansiering, mener di sse medlemmer at grunn-
laget for den varslede evaluering av forsgkene vil
métte bygge pa et altfor spinkelt grunnlag.

Disse medlemmer vil imidlertid understreke
at det kan vagre bade gnskelig og hensiktsmessig &
utarbeide kriterier som skal definere god eldreom-
sorg, slik ogsaregjeringen gjer ndr man arbeider med
en «trygghetsstandard» for sykehjemmene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil peke paat Arbeiderpartiet har foresltt a
sektorgremerke tilskudd til eldreomsorg, knyttet opp
mot kvalitetskriterier som kommunene skal bygge
omsorgstjenstene pa. Disse medlemmer vil
peke pa at dette skal kunne implementeres og synlig-
gieres giennom ordinag rapportering uten for mye
byrakrati.

Nagonalekriterier

Komiteen viser til at det i forsgksperioden
med statlig finansiering avomsorgstjenestene skal
benyttes nasjonale tildelingskriterier som er utviklet
av Helsedirektoratet. Forsgk med statlig finansiering
av omsorgstjenestene skal fglgeevalueres. K omi -
teen merker seg at regjeringen gnsker at resultatene
av denne evalueringen skal danne grunnlag nar
nasionale tildelingskriterer for opphold i sykehjem
eler tilsvarende bolig saarskilt tilrettelagt for hel-
dagns tjenester skal innfares palandsbasis.

K omiteen merker seg at regjeringen mener det
er behov for dike nasjonale kriterier for bedre forut-
sigharhet og mer dpenhet rundt tildelingsprosessen.
Komiteen merker seg ogsa at heringsinstansene
har vaat delt i synet pa nagonale kriterier. Flere av
heringsinstansene legger vekt pa behovet for akunne
organisere tjenestene basert pa lokale forhold, men
har ulike oppfatninger av om dette er mulig innenfor
rammen av nasjonal e kriterier. Enkelte mener det ber
utarbeides nagonale retningslinjer i stedet for krite-
rier.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at behovet
for nagionale kriterier for tildeling av sykehjemsplass
er knyttet til regjeringens gnske om gkt statliggjering
av eldreomsorgen, herunder forsgket med statlig
finansiering av eldreomsorgen. Disse medlem-
mer mener kommunene selv er best egnet til deie og
drifte helse- og omsorgstjienestene i kommunene.
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Disse medlemmer mener statliggjering og stan-
dardisering i form av nasjonalt fastsatte kriterier vil
fare til ekt byrdkratisering og feil bruk av ressurser.
Disse medlemmer mener ogsi at dette kan fare
til en mer statisk tjeneste med mindre nyutvikling, og
a dette ikke er til det beste for brukerne av helse- og
omsorgstjenestene. Disse medlemmer stetter
derfor ikke innfering av nasionale kriterier.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti visertil at det for asikrelikhet for loven pa
sikt skal innfares nasjonale kriterier for tildeling av
sykehjemsplass og heldagns omsorgstjenester.
Dette medlem stetter dette og viser til at Pengjo-
nistforbundet ogsa stetter forsaget og papeker at de
nasionale kriteriene ma baseres pa grunnleggende
medisinske, omsorgsmessige og psykososiale for-
hold. Legeforeningen fremhever i sitt herings
innspill at det kan vagre utfordrende a finne kriterier
som pa den ene siden skal sikre en enhetlig praksis,
og samtidig gi skjgnnsmessig rom for deindividuelle
vurderingene. Som Grimstad kommune papeker, er
det ikke ngdvendigvis slik at kommunene som har
flest sykehjemsplasser (dekning per innbygger), iva-
retar innbyggernes behov pa en bedre méte enn de
som har fa Halden og Grimstad kommune stetter
forslaget, sistnevnte under forutsetning av at kommu-
nen gis en vesentlig plass i arbeidet. Dette med-
lem mener at det er ngdvendig a utvikle og teste ut
aktuellekriterier i gitte forsgkskommuner, og at sam-
arbeid med bade kommunene selv, brukere og pare-
rende vil vage avgjerende i utviklingen av nasonale
kriterier.

For akunne ivareta planleggingsansvar ma kom-
munen for eksempel til enhver tid kjenne til hvor
mange som venter paplassi sykehjem eller opphold
i omsorgsbolig. Umiddelbare vedtak vil synliggjere
behovet for plasser i kommunene, men ikke redusere
ventelistene som krever ytterligeretiltak og ressurser.

Dette medlem viser til at statlig finansiering
av eldreomsorgen ikke er Kristelig Folkepartis poli-
tikk, men ser det som hensiktsmessig at det i forsgks-
kommunene for statlig finansiering av eldreomsor-
gen, jf. Prop. 1 S (2015-2016) og Innst. 11 S (2015—
2016), ogsa arbeides med a utvikle statlige kriterier
for opphold i sykehjem eller heldagns omsorgstje-
nester.

Kommunalekriterier

Komiteen viser til at regjeringen, i pavente av
innfering av nasonale kriterier, foresdd en ny
bestemmelse i helse- og omsorgstjenesteloven der
kommunen palegges a gi forskrift med kriterier for
tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsva-
rende bolig. Komiteen viser til at det ogsaforedas
at forskriften skal regulere hvordan kommunen skal
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falge opp pasienter eller brukere som ville vaat best
tjent med langtidsopphold, men hvor kommunene
etter en helhetsvurdering finner det forsvarlig at man
bor hiemme i pavente av dlikt opphold. Komiteen
merker seg at et flertall av. kommunene uttaler seg
positivt til kravet om at kommunene skal utarbeide
kriterier for tildeling av langtidsopphold.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at innbyggere,
brukere og pargrende enkelt ber kunne orientere seg
om hvilken praksis kommunen har for tildeling av
sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig.
Kommunen ber tilsvarende ha en innarbeidet, kjent
og enhetlig praksis. Disse medlemmer merker
seg at Helsedirektoratet mener dlike kriterier kan
utarbeides uten at det stilles krav i forskrift. Disse
medlemmer er enig i det og fremmer derfor pa
denne bakgrunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at kommu-
nene utarbeider kjente kriterier som tydeliggjer prak-
sis for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig.»

Rett til vedtak

Komiteen viser til at regjeringen i proposisjo-
nen foreslar ny § 2-1 e farste ledd i pasient- og bru-
kerrettighetsloven, som gir pasient eller bruker rett til
opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig, dersom
dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er
det enestetilbudet som kan sikre pasientene eller bru-
keren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgs-
tjenester.

Komiteen viser til at plikten for kommunene
til & utarbeide kriterier for tildeling av langtidsopp-
hold vil omfatte brukere eller pasienter som med for-
svarlig hjelp kan bo hjemmei pavente av plass. Dette
er pasienter og brukere som ikke har rett pa vedtak
om tildeling av langtidsopphold umiddelbart, jf.
regjeringens forslag til presisering av gjeldende rett i
fordlag til ny 2-1 e farste ledd. Regjeringen mener at
agi pasienten rett til et vedtak kan bidra til & skape
forutsigbarhet og trygghet for at vedkommende er
vurdert i forhold til kommunens kriterier for tildeling
av langtidsopphold. Videre merker komiteen seg
at regjeringen foreslar ny § 2-1 eandreledd i pasient-
og brukerrettighetsloven om at pasient eller bruker
som oppfyller kommunens kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig,
men som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i
pavente av dlikt tilbud, har rett til vedtak om dette.
Komiteen merker seg at dersom pasienten eller
brukeren mener at vedtaket ikke oppfyller retten til
nadvendig helse- og omsorgstjenester, for eksempel
fordi opphold i sykehjem er det eneste forsvarlige,
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kan vedkommende klage pa vedtaket, og at kommu-
nene skal underrette om klageadgang, klagefrist,
klageinstans og fremgangsméte.

Komiteen viser til at regjeringen i proposisjo-
nen drgfter om det bar settes en frist for oppfyllelse
av vedtaket om langtidsplass, at regjeringen ikke
foresl&r enfristi loven, men at det anbefales at det for
pasienten angis et tidspunkt for nar plass kan pareg-
nes. Komiteen merker seg videre at regjeringen
bemerker at det er viktig at det ikke settes frister som
undergraver prinsippet om at den som trenger plassen
mest, har fortrinnsrett, og at kommunene alltid ma
vurdere hvem som har sterst behov for langtidsopp-
hold av de som venter pa plass.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre mener det er viktig at
kommunene utvikler gode ordninger for brukermed-
virkning i kommunal pleie- og omsorgssektor. Ogsa
her er variagonene mellom kommunene for store.
Erfaringer med bruk av eldrerad er lite kunnskapsba-
sert og har svaat stor variasion knyttet til reell opp-
falging av brukere i institugon og hjemmetjenester.
Bade prioritering, opplaaing og systematikk ser ut til
a vage tilfeldig mange steder. Altfor f& kommuner
har reelle brukerutvalg og systematiske tilsyn med
sin egen virksomhet. Disse medlemmer mener
det er behov for god informasjon og systematisk bru-
keropplazing.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Senterpar-
tiet, er opptatt av at det ma legges til rette for god
dialog og samhandling mellom ansatte, pasienter og
pargrende. Det er et viktig lederansvar a sarge for at
ansatte far opplaging, slik at de kan nyttiggjere seg
den ressursen som pasienter og pargrende represente-
rer.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til Innst. 40 S (2015—
2016) der disse medlemmer tar til orde for et
mer bevisst forhold i kommunene hva angar bruker-
og pargrendemedvirkning, og at det ber vurderes om
det er behov for a etablere permanente pargrende- og
brukerutvalg hvor pasienter og pargrende kan ta opp
saker av fellesinteresse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpar-
tiet og Venstre, viser til at regjeringen i Meld.
S. 26 (2015-2016) Fremtidens primaerhel setjeneste
sier at det ikke finnes noen nasjonale tall for hvor
mange kommuner eller virksomheter i omsorgtjenes-
ten som har bruker- og parerendeutvalg. Erfaringer
viser at slike utvalg bidrar til penhet, bedre felles



12

forstaelse, tettere samarbeid og forebygging av kon-
flikter.

Flertallet her merket seg at Pargrendepro-
grammet i regi av Helsedirektoratet arbeider med en
aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk i omsorgs-
tjenesten. Et av malene er & bedre samspillet mellom
den offentlige og den uformelle omsorgen. Fl ertal -
| et viser til at helseministeren har bedt Hel sedirekto-
ratet om a samle kunnskap og erfaringer fra de kom-
munene som har etablert modeller for bedre pasient-
og péargrendesamspill, og bedt Helsedirektoratet
komme med konkrete forslag til virkemidler, samt se
naa'mere pa om det bar foresl&s permanente pareren-
de- og brukerutvalg. Flertallet ser frem til at
helse- og omsorgsministeren arbeider videre med
forslagene fraHel sedirektoratet, slik at parerende- og
brukermedvirkningen styrkesi kommunene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
er enig i behovet for tiltak som styrker bruker- og
pargrendemedvirkningen. D ette medlem viser til
at Senterpartiet i Innst. 40 S (2015-2016) understre-
ker at nagional hel sepolitikk masgrgefor asynliggje-
re, anerkjenne og stette pargrende, og at samspillet
mellom den offentlige og den uformelle omsorgen
ma bedres. Dette medlem viser ogsa til Senter-
partiets forslag om at kommunale hel setjenester inn-
lemmes i meldeordningene til Nasjonalt kunnskaps-
senter og Statens helsetilsyn, og at pasienter og
pargrende skal involveresi slike stedlige tilsyn.

Ventelister

Komiteen viser til at regjeringen i proposigo-
nen foresl&r & pdlegge kommunene & fare ventelister
over personer som venter pa langtidsplass, jf. forslag
til § 3-2 afjerde ledd i helse- og omsorgstjenestelo-
ven.

Komiteen viser til at regjeringen mener forsla-
get tydeliggjer kommunenes planleggingsansvar
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje
ledd. Komiteen merker seg at regjeringen mener
det er behov for & regulere kommunenes praksis nar
det gjelder oversikt over hvilke personer som venter
palangtidsplassi kommunene. Det er i dag variasion
mellom kommuner om i hvilken grad ventelister er
systematisert, og hvordan dette er gjort kjent for bru-
kerne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, merker seg at regjerin-
gen viser til at en praksis med a behandle sgknad om
sykehjemsplass umiddelbart og eventuelt sette pasi-
enten pa venteliste er brukervennlig og i samsvar
med forvaltningslovens bestemmelser om & forbe-
rede og avgjare saken uten ugrunnet opphold. Fl er -
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tallet merker seg at regjeringen mener lik praksisi
alle kommuner hva angdr ventelister, vil kunne gi en
god oversikt over hvem som star pa venteliste til de
ulike sykehjemmene/botilbudene, hvilket ogsa gir en
god oversikt over hvilke heldagns tjenester som har
starst press. Fl ertal | et merker seg at samtlige bru-
kerorganisagoner som uttaler seg om ventelister,
stetter forslaget, mens de fleste kommunene ikke
ensker at det skal innfareskrav om afare ventelister.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det ogsdi
henhold til dagenslovverk er fullt mulig for kommu-
nene &fare lister som gir en ngdvendig oversikt over
innbyggernei kommunen, med tanke patil enhver tid
a ha oversikt over f.eks. de behovene den eldre
befolkningen har. Det er ogsa mange kommuner som
har fart denne type lister. Dette blir ogsa pdpekt av
flere haringsinstanser

Pasient- og brukerombudene pdpeker at siden
kommunene alerede har en plikt til & holde oversikt
over befolkningens behov, planlegge tjenestetilbudet
og serge for at ale til enhver tid far de helse- og
omsorgstjenestene de har behov for, er bestemmel sen
om plikt til afere ventelister ungdvendig. Ombudene
understreker at begrepsbruken mavaare dekkende, og
at & ha oversikt over befolkningens behov og priori-
teremellom de ulike brukerne er vesensforskjellig fra
det &fare en venteliste. Begrepet «venteliste» i dag-
ligtale innebagrer at om man er ferst i tid, har man
ogsa fortrinnsrett, mens realiteten er at det altid ma
vage den som har sterst behov, som blir prioritert
farst. A bruke et begrep som ikke samsvarer med inn-
holdet i bestemmelsen, er svaat uheldig, advarer
pasient- og brukerombudene. Enkeltvedtak som ikke
gir noen materiell rettighet, men bare rett til & sta pa
en liste over personer som skal tasmed i vurderingen
ndr en plass blir ledig, slik det er foredétt i ny pasi-
ent- og brukerrettighetslov §2-1 e annet ledd, er
sveat uheldig. En annen uheldig konsekvens av dette
fordaget er at en slik bestemmelse vil pafere kom-
munene ungdvendig ekstraarbeid med saksbehand-
ling, understreker ombudene.

Venneslakommunei Vest-Agder, som har ordfg-
rer fraKristelig Folkeparti, er ogsaklar i sintale:

«Opprettelse av ventelister er et tilbakeskritt til
gammel praksis. En oversiktsliste har ikke noen
raktlsk betydning for om brukeren far syke-
jemsplass eller ikke. For & sikre befolkningen gode

tjeneﬂer ma det vaae nok sykehjemsplasser eller
boliger, og nok personell. Det er det som er virkelig-
heten for den enkelte.»

Disse medlemmer mener at lik rett til helse-
0g omsorgstjenester forutsetter at brukerne og deres
pargrende enkelt kan forsta hva de har krav pa
Disse medlemmer er enig med de mange
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haringsinstansene som understreker at en ny bestem-
melse i loven om ventelister vil kunne forvirre bru-
kerne og gi |afte om en rettighet som ikke eksisterer.
Rett til & std paen venteliste er lite verd for den som
har hatt grunn til &tro at dette automatisk skulle utlz-
se en rettighet om plass.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, deler regjeringens syn
pa at kommunene skal palegges a fare ventelister
over pasienter og brukere som oppfyller kommunens
kriterier, og som venter pa langtidsplass. Flertal -
l et viser til at flere av haringsinstansene mener eta-
blering av ventelister er et hensiktsmessig verktay for
tilgiengelig oversikt over behov og kapasitet. Statens
helsetilsyn mener det er positivt med en tydeliggjo-
ring av kommunens plikt til & ha slik oversikt over
behovet for langtidsplasser, bade av hensyn til den
enkelte pasient og som grunnlag for planlegging og
kapasitetsvurderinger. Flertal l et viser til at det er
stor variagion i den kommunal e praksisen hvagjelder
ventelister og oversikt over dem som venter palang-
tidsplass. Flertallet ansker ikke dlik variasion og
mener at etablering av en praksis hvor man behandler
sgknad om sykehjemsplass umiddel bart, og eventuelt
setter pasienten pa venteliste, er brukervennlig og i
samsvar med forvaltningslovens bestemmelser om &
forberede og avgjare saken uten ugrunnet opphold.
Flertallet tiller seg helt uforstdende til at Arbei-
derpartiet og Senterpartiet mener ventelister vil vaae
forvirrende for pasienter og parerende. En modell
med ventelister i ale kommuner er tvert imot sveat
brukervennlig, gir trygghet for at den enkeltes behov
er sett, samtidig som den bidrar til aivareta kommu-
nens behov for oversikt og grunnlag for prioriterin-
ger. Flertall et stetter at regjeringen palegger kom-
munene & fare ventelister over personer som venter
palangtidsplass, men understreker ogsa at ventelister
ikke er et kasystem, men at tildeling av plass til
enhver tid skal vurderes etter det konkrete behov til
den enkelte og ikke etter den plassen pasienten har pa
en venteliste.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at KSi heringen pekte pa at |PLOS-systemet
per i dag ikke er tilstrekkelig implementert i fagsys-
temene i kommunene, dlik at det innebagrer dobbelt-
rapportering ved bruk av kommunene. | tillegg har
ikke IPLOS parametere som hensyntar ressursinn-
sats, og er ikke tilstrekkelig utviklet for mennesker
med kognitiv svikt. KS mener IPLOS mautviklestil-
strekkelig, slik at det fungerer opp mot fagsystemene
i kommunene fgr det eventuelt vurderes a innfare
ventelister, og at regjeringen ma legge frem en plan
for dette.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til viktigheten
av at de dataene som innhentes om behovene og til-
budene, er gode. Dette vil bidra til a sikre en infor-
mert offentlig debatt og informerte politiske beslut-
ninger og prioriteringer.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen om & sikre en nasjo-
nal oversikt over behovene for og tilbudene om opp-
hold i sykehjem €ller tilsvarende bolig ved a styrke
kvaliteten pa data i IPLOS (Individbasert Pleie- og
OmsorgsStatistikk).»

En framtidsrettet eldreomsorg

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det er grunntil
a presisere det KS, Asker kommune og andre
heringsinstanser peker p& Nar man utel ukkende | of-
ter fram en avgrenset del av den omsorgskjeden kom-
munen skal tilby, kan dette fa utilsiktet negative kon-
sekvenser for andre omrader. Det kan bade hindre
utvikling av innovative tjenester og et sterre mang-
fold av omsorgs- og hjelpetilbud og i ytterste konse-
kvensfaretil en utilsiktet vridning av tjenestene som
ikke er i trad med morgensdagens omsorgsbilde.

Disse medlemmer er redd for at dette igjen
vil kunne ga ut over baaekraften i tjenestene og hin-
dreen gnsket utvikling i helse- og omsorgstjenestene.

Disse medlemmer vil understreke viktighe-
ten av at staten legger til rette for at norske kommu-
ner kan satse pa et mangfold av tjenester, tilpasset
den enkelte tjenestemottakers situasion. Her mainn-
ga bade hjemmebaserte tjenester, ambulante team,
ulike tilrettelagte boformer, korttidsplasser og mer
permanente sykehjemstilbud, slik at man kan mete
den enkeltes behov i dag og i fremtiden. Bedretilret-
telegging av egen bolig, bruk av velferdsteknologi,
utbygging av trygghetsboliger, dagtilbud, opplevelse
og aktivitet og sterkere satsing pa hjemmetjenester
og rehabilitering er ssadeles viktig for at mennesker
kan leve et selvstendig og aktivt liv s lenge som
mulig.

Disse medlemmer vil peke pa at det farste
store barnekullet som ble fadt like etter krigen — og
som naer den nye eldregenerasjonen — har noen tyde-
lige kjennetegn. Det er den farste generagonen som
fikk mulighet til &ta utdannelse uavhengig av forel-
drenes yrke og gkonomiske status, og en generason
som ble definerende for samfunnsutviklingen i
Norge. Disse medlemmer vil understreke at
med denne generasjonen fikk vi kvinnenesinntog pa
samfunnsarenaen, i utdannelse, arbeiddiv og sam-
funnsliv, og at dette endret vart samfunn grunnleg-
gende. Denne generasionen har ogsa opplevd IKT-
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revolusionen som voksne og rukket a bli fortrolig
med slik teknologi. Disse medlemmer mener at
den kunnskapen vi har om denne generasjonen, ma
ligge til grunn for hvordan vi innretter alle sider av
eldrepolitikken.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budgiett for 2016 foreslo 150 mill. kroner utover
regjeringens budgjett til innovative anskaffelser for
kommunene innen velferdsteknologi og IKT.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
sammen med samarbeidspartiene Kristelig Folke-
parti og Venstre har gjort viktige laft og grep for &
ruste pleiee og omsorgstjenestene for fremtidens
utfordringer, og viser i den anledning saarskilt til grep
og feringer i primaghelsemeldingen. Flertallet er
opptatt av a sikre at alle eldre og andre som trenger
det, har tryggheten for at gode omsorgstjenester er
tilgiengelige nér de trenger det. For & sikre kapasitet
viser flertallet til at staten nd tar et starre ansvar
for utbyggingen av sykehjem og heldagns omsorgs-
plasser, ved bedret finansiering som na innebagrer at
staten tar halve regningen for kommunene. Fler-
tallet viser til at resultatene er tydelige. For farste
gang siden tilskuddsordningen ble etablert, ble hele
tilsagnsrammen — pa 2 500 plasser — brukt oppi 2014
0g 2015. Det er lagt til rettefor det sammei 2016. Det
betyr at kommunenes arlige utbyggingstakt malt etter
seknader om investeringstilskudd er nax doblet
under denne regjering, malt mot snittet for ordningen
som eksisterte under forrige regjering. Flertall et
viser til at like viktig som & sikre kapasitet for plass
nar en trenger det, er & styrke kvaliteten og innhol det
i omsorgstjenestene. Flertallet viser derfor til
regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og
fagutvikling i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, Kompetansel gft 2020, som felges opp i 2016
med i underkant av 1,2 mrd. kroner til tiltak i planen.
Flertallet viser videre til at Direktoratet for e-
helse er opprettet som et eget fagorgan pa e-hel seom-
radet for helse- og omsorgstjenesten. Flertal | et ser
frem til at e-helse og velferdsteknol ogiske Iasninger
i sterre grad implementeres i helse- og omsorgstje-
nestene i kommunene, og mener det er avgjegrende at
Direktoratet for e-helse har nagonal myndighet og
premissgiverrolle pa e-hel seomradet og skal veae en
padriver i utviklingen av digitale tjenester i helse- og
omsorgssektoren, samt sikre strategisk styring og
nasional samordning. Flertallet viser videretil at
det padisse partiersinitiativ ble bevilget 30 mill. kro-
ner til etablering av et nasjonalt progjekt innen tekno-
logi og tjenester for behandling og pleie. Gjennom
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progektet Velferdsteknologi i sentrum (VIS) har kro-
nisk syke i fire Oslo-bydeler siden 2014 tatt i bruk
ulike former for digital velferdsteknologi. Teknolo-
gien som har inngdtt i progjektet, er trygghetsalarm,
medisindispenser og et system som registrerer blod-
sukker, blodtrykk, kroppstemperatur, lungefunksjon
og lignende. Disse medlemmer viser til a pro-
sektrapporten viser sveat gode resultater ndar det
gjelder reduserte sykehusinnleggelser og mindre
behov for hjemmesykepleie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til regjerings-
partienes papekning av at hele tilsagnsrammen pa
2 500 plasser ble brukt oppi 2014 og 2015. Man viser
til at det betyr at kommunenes utbyggingstakt malt
etter sgknader om investeringstilskudd er naar doblet
under ndvagende regjering. Disse medlemmer
vil fremheve falgende svar pa skriftlig spersmal 862
av 14. april 2016 fra representanten Tove Karoline
Knutsen til helse- og omsorgsministeren:

_ «Det eksisterer ikke systematisert statistikk som
viser oppstartsdato for prosjekter med tilsagn om til-
skudd. Husbanken farer i denne sammenhengen kun
statistikk over hvor mange plasser i institugon som
har fatt tilsagn om tilskudd i de ulike manedene, og
det er ikke ngdvendigvis samsvar mellom dato eller
maned for nar et progekt far tilsagn om tilskudd og
nar byggearbeidene faktisk pabegynnes. (...)»

Disse medlemmer vil derfor anmode om at
statistikk og tall knyttet til i hvilken grad en tilsagns-
ramme er oppbrukt, mai likhet med all statistikk bru-
kes med varsomhet, og viser til at antall sgknader i
seg selv ikke tilsvarer et gitt antal nye syke-
hjemsplasser. Disse medlemmer visertil at Hus-
banken selv referer tilat myndighetenes malsetting
om at det skulle etableres 12 000 omsorgsboliger og
sykehjemsplasser i perioden fra 2008 til 2015 ble
oppfylti lgpet av 2015. Mdenei regjeringen Stolten-
berg 11s Omsorgsplan 2015 ble dermed oppfylt.

Disse medlemmer mener kommende eldre-
generagoner vil ha flere forventninger og krav til
omsorgstjenestene enn mange eldre i dag gir uttrykk
for. Eldrepolitikken ma legge vekt pa at opplevelse
og aktivitet i mye starre grad mavaae en integrert del
av omsorgen for eldre. Kulturtilbud —som for eksem-
pel tilbys gijennom Den kulturelle spaserstokken —
har bidratt til & gjere hverdagen rikere for sveat
mange eldre over helelandet. Derfor har disse partier
i sine budsjettprioriteringer lagt vekt pa a styrke og
viderefgre denne ordningen. Ogsafrivillige organisa-
goner er viktige, som i samspill med kommunene
kan bidratil at eldre mennesker fér deltai ulike typer
aktiviteter. Dette ble ogsa understreket i Meld. St. 29
(2012-2013) Morgendagens omsorg, som tar til orde
for et enda tettere samarbeid mellom kommunen, fri-
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villigheten og lokalsamfunnet for a gi eldre innbyg-
gere er aktiv og god alderdom.

Disse medlemmer understreker at det ma
vage et uttalt mal at eldre mennesker som mottar
omsorgstjenester, selv skal kunne bestemme over
deler av tjenestene som mottas, innenfor definerte
rammer. Disse medlemmer mener at dette er
mulig &fatil gjennom en annen méte d organiseretje-
nestene pA Man ma avbyrakratisere eldreomsorgen
og gi starre ansvar og tillit til de ansatte. Disse
medlemmer ensker derfor & prave ut en tillitsre-
form i eldreomsorgen, som innebager & vektlegge
langt sterkere de ansattes faglige kompetanse og vur-
deringsevne i tjenestene. For a fatil dette ma unad-
vendig byrakrati fjernes for a frigjere de ansattes tid
til & gjare jobben sin. Starre tillit til det faglige per-
spektivet og mindre kontroll er viktige stikkord for &
lykkes.

Disse medlemmer vil peke pa at slike per-
spektiver i stor grad mangler i regjeringens eldrepo-
litikk, og understreker at innovasion i tjenestene,
reell brukermedvirkning og respekten for den enkel-
tes personlighet og integritet krever et annet og langt
bredere perspektiv enn det regjeringen legger opp til
i denne proposisjonen.

Disse medlemmer konstaterer at regjerin-
gen bruker store gkonomiske og faglige ressurser pa
a innfere ordninger innen pleie- og omsorg, som
kommunene — som er ansvarlige for a utfare tjenes-
tene—ikkevil ha. Ogsatunge faglige miljger er nega-
tive, og mange advarer rett og slett mot regjeringens
politikk. Disse medlemmer mener dette viser en
regjering som ikke lytter, og som overkjerer bade
faglige rad og de som blir berart.

3. Fordagframindretall
Forslag fra Arbeider partiet og Senter partiet:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen sgrge for at kommu-
nene utarbeider kjente kriterier som tydeliggjer prak-
sis for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig.

Fordlag 2

Stortinget ber regjeringen om a sikre en nasjonal
oversikt over behovene for og tilbudene om opphold
i sykehjem eller tilsvarende bolig ved a styrke kvali-
teten pd data i IPLOS (Individbasert Pleie- og
OmsorgsStatistikk).
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4. Komiteenstilrading

Komiteens tilrading stettes av Heyre, Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre.

Komiteen har for gvrigingen merknader, viser
til proposisionen og rar Stortinget til & gjere slikt

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
helse- og omsorgstjenesteloven (rett til opphold i

sykehjem eller tilsvarende bolig saarskilt tilrettel agt
for heldagns tjenester — kriterier og ventelister)

[ lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjeres fglgende endringer:

Ny § 2-1 e skal lyde:

8 2-1 e Rett til opphold i sykehjem €ller tilsvarende
bolig saarskilt tilrettelagt for heldagns tjenester

Pasient eller bruker har rett til opphold i syke-
hjem eller tilsvarende bolig saarskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester dersom dette etter en helse- og
omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som
kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og for-
svarlige helse- og omsorgstjenester.

Pasient eller bruker som med forsvarlig hjelp kan
bo hjemme i pavente av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig saaskilt tilrettelagt for hel-
degns tjenester, men som oppfyller kriteriene for til-
deling av langtidsopphold etter hel se- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2 aandre ledd, har rett til vedtak om
dette.

8 2-7 andre ledd nytt andre punktum skal lyde:

Tilsvarende gjelder for vedtak etter helse- og om-
sorgstjenesteloven § 3-2 a.

I lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. skal ny § 3-2 alyde:

§ 3-2 a Kommunens ansvar for tilbud om opphold i
sykehjem eller tilsvarende bolig saarskilt tilrettelagt
for heldagns tjenester

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig saarskilt tilrettel agt for heldagnstje-
nester dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig
vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasien-
ten eller brukeren ngdvendige og forsvarlige helse-
0g OMsorgstjenester.

Kommunen skal gi forskrift med kriterier for til-
deling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvaren-
de bolig saarskilt tilrettelagt for heldagns tjenester.
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Forskriften skal ogsa omfatte pasienter og brukere
som vil vage best tjent med langtidsopphold, men
hvor kommunen vurderer at vedkommende med for-
svarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av langtids-
opphold. Forskriften skal videre regulere hvordan
kommunen skal felge opp pasienter eller brukere
som venter pa langtidsopphold.

Kongen gir forskrift med kriterier for tildeling av
langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
saskilt tilrettelagt for heldegnstjenester. Forskriften
skal ogsa omfatte pasienter og brukere som vil vage
best tjent med langtidsopphol d, men hvor kommunen
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vurderer at vedkommende med forsvarlig hjelp kan
bo hjemme i pavente av langtidsopphold.

Kommunen skal treffe vedtak om kriteriene etter
andre ledd er oppfylt. Kommunen skal fare ventelis-
ter over pasienter og brukere som venter palangtids-
opphold etter andre ledd.

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel senetil
forskjellig tid.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 2. juni 2016

Kari KjgnaasKjos
leder

Tone Wilhemsen Trgen
ordferer



