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Sammendrag

Reformen Leve hele livet bestar av 25 konkrete og
utprovde lgsninger pa omrader hvor vi vet at det for ofte
svikter i tilbudet til eldre i dag. Reformen bygger pa hva
ansatte, eldre, pargrende, frivillige, forskere og ledere
har sett fungerer i praksis. Hva som lgfter kvaliteten pa
tjenestene og bidrar til trygg, verdig alderdom.

Regjeringen har reist landet rundt for a finne de
gode tiltakene. Det er arrangert dialogmeter for a fa rad
og innspill. Hundrevis av eksempler pa gode lokale tje-
nester og tilbud er mottatt. Alle innspillene er vurdert,
og sammen med ny forskning danner de grunnlaget for
reformen. Reformen legger opp til at eldre skal fa brukt
ressursene sine og dekket behovene sine i de ulike fase-
ne av alderdommen. Det handler om & skape et mer al-
dersvennlig samfunn der eldre kan leve gode liv og delta
i fellesskapet.

Regjeringen legger opp til en prosess hvor kommu-
nestyrene behandler og vedtar hvordan reformens lgs-
ninger kan innferes. Nér dette er gjort, og kommunene
har beskrevet hvordan de vil utforme lgsningene, star-
ter arbeidet med a gjennomfore reformen. Kommuner
som omstiller seg i trdd med reformen, vil prioriteres
innenfor relevante eksisterende og eventuelle nye gre-
merkede ordninger. Reformperioden vil starte 1. januar
2019 og vare i fem ar med ulike faser for planlegging,
gjennomfering og evaluering.

Detbeste er at kommuner leerer av hverandre og in-
spirerer hverandre. For 4 gjore det enda raskere og sikre
atlgsningene spresihele landet, blir satt i system og kan
tas i bruk av alle kommuner, vil regjeringen etablere et
nasjonalt og regionalt stgtteapparat for reformperio-
den. Statteapparatet skal veilede og bistd kommunene
med 4 planlegge, utforme og gjennomfore reformen lo-
kalt. Alle kommunene vil bli invitert til & delta i leerings-
nettverk for & dele erfaringer og leere av hverandre.

Med Leve hele livet har en regjering for fgrste gang
samlet og systematisert arbeidet i noen av de kommu-
nene som har funnet nye og bedre lgsninger i tilbudet til
eldre. Sammen med allerede igangsatte og gjennomfor-
te satsinger og tiltak signaliserer regjeringen gjennom
Leve hele livet en ny og berekraftig politikk som skal
sikre alle innbyggere en god og trygg alderdom. Det
innebzrer bade bedre tjenester og tilbud, men ogsa et
samfunn der eldre far brukt sine ressurser.

Tidligere reformer har ofte handlet om systemer.
Leve hele livet handler om mennesker. Det som er vik-
tigst i livet. Fellesskap, aktivitet, god mat og helsehjelp.
Med Leve hele livet skal eldre fa mulighet til & mestre
eget liv der de bor, hele livet. Reformen Leve hele livet
skal bidra til:

—  Flere gode levear der eldre beholder god helse len-
ger, opplever at de har god livskvalitet, og at de i
storre grad mestrer eget liv, samtidig som de far den
helsehjelpen de trenger nar de har behov for den.

— Pargrende som ikke blir utslitt, og som kan ha en
jevn innsats for sine naermeste.

— Ansatte som opplever at de har et godt arbeidsmi-
ljo, der de far brukt sin kompetanse og gjort en fag-
lig god jobb.



Malgruppen er eldre over 65 ar, bade de som bor
hjemme og de som bor i institusjon. Dette er en mal-
gruppe med ulike forutsetninger og store variasjoner i
behov og gnsker.

Reformen er sarlig rettet mot helse- og omsorgssek-
toren, men alle sektorer ma bidra for a skape et mer al-
dersvennlig samfunn hvor eldre kan vare aktive og selv-
stendige.

Innsatsomrader

Leve hele livet har fem innsatsomrader:
Et aldersvennlig Norge.

Aktivitet og fellesskap.

Mat og maltider.

Helsehjelp.

Sammenheng i tjenestene.

M A

P4 hvert av innsatsomradene legger reformen fram
fem utfordringer og fem forslag til lgsninger, som alle vi-
ser til lokale eksempler. Lasningene som legges fram i
stortingsmeldingen, er forslag til endringer som kom-
munene kan tilpasse lokale forhold og behov i samar-
beid med andre tjenesteomrader, frivillig sektor og
andre aktgrer i lokalsamfunnet.

Innsatsomradene i reformen er nert forbundet
med hverandre. Det er en sterk sammenheng mellom
de ulike temaene. Oppmerksomhet pa ett omrade vil
kunne pavirke de andre omradene. For eksempel er det
godt dokumentert at aktivitet, bade fysisk og sosialt,
gker matlyst og trivsel. Sosialt fellesskap gir bedre fysisk
og psykisk helse.

Reformen skal lgfte fram de fem innsatsomradene
hver for seg og sammen. Kjernen i Leve hele livet kan
samles i noen hovedtema, som til sammen vil bidra til 4
gi eldre og deres pargrende okt glede, livskvalitet og
trygghet i hverdagen:

Muligheten til d velge

Leve hele livet er en reform for stgrre valgfrihet. Den
skal gi den enkelte starre mulighet til & velge tjeneste-
yter (hvem), medvirke til innholdet i tjenestetilbudet
(hva), pa hvilken méte den ytes (hvordan) og pa hvilket
sted og tidspunkt tjenesten gis (hvor og nér).

Matglede for de eldre

Leve hele livet er en reform for stgrre matglede, en-
ten man bor hjemme eller er pa sykehjem eller sykehus.
Den skal gjore maltidet til en begivenhet i hverdagen,
sorge for flere maltider giennom degnet og sikre god er-
nering med gode kokker og lokale kjgkken.

De eldres helse- 0og omsorgstjeneste

Leve hele livet er en reform for 4 skape de eldres hel-
se- og omsorgstjeneste, der det viktigste spersmaélet er:
Hva er viktig for deg? Den skal gi trygghet for a fa hjelp
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nar en trenger det. Den skal invitere til aktivitet og del-
takelse og gi bistand til selv & mestre hverdagen til tross
for sykdom og funksjonstap.

Pdrorendeomsorg

Leve hele livet er en reform for pargrende. Den skal
vise omsorg for de som yter omsorg, og ta vare pa de
som tar vare pa sine nermeste, slik at de ikke sliter seg
ut. Den skal legge til rette for tettere samarbeid om felles
oppgaver mellom pargrende og helse- og omsorgstje-
nesten.

Alternative arbeidsordninger

Leve hele livet er en reform for alle som gjor jobben
i helse- og omsorgstjenesten. Den skal inspirere til 4 fin-
ne nye arbeidsordninger og ta i bruk ny teknologi, nye
metoder og nye lgsninger. Den skal utfordre til 4 organi-
sere seg slik at det blir stgrre kontinuitet i tjenestetilbu-
det, med mykere overganger og ferre & forholde seg til
for dem som mottar tjenester.

Gjennomfering og virkemidler

For & fa mest mulig felles framdrift fastsettes reform-
perioden til fem ar, med felles oppstart 1. januar 2019 og
med ulike faser for kartlegging, planlegging, giennomfeo-
ring og evaluering.

Fase 1 Forberedelse og oppstart (2019)

Det forste &ret skal Leve hele livet settes pa dagsor-
denen i kommuner og fylkeskommuner, helseforetak
og allmennheten. Regjeringen vil etablere et stgtteap-
parat for gjennomfering av reformen for perioden
2019-2023. Stptteapparatet skal i forste omgang for-
midle, informere og inspirere kommunene til 4 sette re-
formens innhold pa dagsordenen og utvikle verktgy og
materiell for giennomfering lokalt. Kommunene invite-
res til & delta i leeringsnettverk der de kan dele erfaringer
og bli inspirert av hverandre.

Fase 2 Kartlegging og planlegging (2019-2020)

Kommunene har arene 2019-2020 til & ta stilling til
lgsningene i reformen og planlegge hvordan de vil ut-
forme og gjennomfoere dem lokalt. Det legges opp til at
kommunene og fylkeskommunene kartlegger egne be-
hov og utfordringer og gjennom politiske vedtak selv tar
stilling til forslagene i Leve hele livet. Kommunene opp-
summerer sine vedtak om oppfelging av reformen i
budsjett og skonomiplan med handlingsprogram, for
de setter reformen ut i livet. Spesialisthelsetjenesten vil
bli fulgt opp i ordinzre styrings- og rapporterings-
systemer.

Fase 3 Implementering og gijennomforing (2021-2023)

Nar kommuner, fylkeskommuner og helseforetak
har tatt stilling til forslagene i reformen og beskrevet
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hvordan de vil utforme dem, starter arbeidet med gjen-
nomfpring lokalt. Kommuner som omstiller seg i trad
med reformen, vil bli prioritert innenfor relevante ek-
sisterende og eventuelle nye gremerkede ordninger.

Fase 4 Evaluering og forbedring (2023)

Reformen skal evalueres gjennom folgeforskning i
et representativt utvalg kommuner. Midtveis i reform-
perioden skal det utarbeides en forskningsrapport for
blant annet & kunne folge endringene i kommunene og
ved behov justere kurs og virkemiddelbruk. Fglgeforsk-
ningen avsluttes med resultatevaluering av hele refor-
men etter 2023.

Utgangspunktet for reformen er en erkjennelse av
at de gode lgsningene finnes lokalt. Mange arbeider sys-
tematisk og godt pa ett eller flere av reformens omrader.
Det er samtidig en erkjennelse av at lgsningene i mindre
grad implementeres eller spres til andre. Denne refor-
men skal derfor legge til rette for at kommuner, helse-
foretak og andre kan lere av hverandre og implemente-
re gode og innovative lgsninger i tjenestene.

Regjeringen gnsker a innga et samarbeid med kom-
munesektoren ved KS om gjennomfering. Ansvaret for
spredning og implementering av Leve hele livet legges
til Helsedirektoratet med styringslinje til Fylkesman-
nen. I samarbeidet om gjennomfering av tiltak rettet
mot helse- og omsorgssektoren knytter Helsedirektora-
tet ogsa til seg et nasjonalt fagmiljo etter neermere avta-
le. Arbeidet med et aldersvennlig Norge er mer sektor-
overgripende og vil bli organisert i naert samarbeid med
KS og setti sammenheng med framtida for Statens seni-
orrad. Stotteapparatet skal bidra til & skape oppslutning,
engasjement og aktivitet i reformperioden.

Hovedinnsatsen fra statens side vil ligge pa regio-
nalt niva, der fylkesmennene samarbeider med KS og
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
(USHT), fylkeskommunene og andre regionale fagmiljg,
samt fylkeseldrerad og aktuelle organisasjoner. Det re-
gionale stgtteapparatet for reformperioden vil drive
nettverksarbeid, gi informasjon, rad og veiledning og bi-
std kommunesektoren i planlegging, omstillings- og en-
dringsarbeid.

Det forutsettes at kommunene gjennom politisk
behandling tar stilling til forslagene i reformen og be-
skriver hvordan de vil utforme og gjennomfere dem lo-
kalt. Det vil veere naturlig a prioritere dette i kommu-
nens handlingsplan/skonomiplan, som revideres arlig.
Det er ogsa naturlig at arbeidet med & bli en aldersvenn-
lig kommune tematiseres i den kommunale planstrate-
gien og det gvrige kommune- og fylkesplanarbeidet.

Reformen legger ikke opp til at kommunene blir pa-
lagt nye krav eller oppgaver som medforer gkte utgifter.
Flere av de foreslatte lgsningene kan tvert imot bidra til
bedre og mer effektive tjenester og et mindre omfatten-
de tjenestebehov hos de eldre pa sikt. Forbedring av el-

dreomsorgen skal i hovedsak dekkes av kommunenes
frie inntekter. Kommuner som omstiller seg i traid med
reformen, vil bli prioritert innenfor relevante eksis-
terende og eventuelle nye gremerkede ordninger.

Nasjonalt program for et aldersvennlig Norge

A bare bygge ut dagens tjenestetilbud i takt med
den demografiske utvikling vil ikke vere tilstrekkelig
for @ mete de nye eldregenerasjonene. Meldingen invi-
terer derfor de eldre selv og befolkningen for gvrig til
vere med pa a skape et mer aldersvennlig Norge. Ald-
ringen av befolkningen bergrer alle samfunnsomrader,
markeder og sektorer.

Leve hele livet vil ha som en av sine hovedsaker &
folge opp Flere ar - flere muligheter - regjeringens stra-
tegi for et aldersvennlig samfunn, og bidra til 4 sette den
ut i livet i kommuner og lokalsamfunn i hele landet.
Dette arbeidet méa bygge pa et bredt partnerskap mel-
lom offentlige myndigheteristat og kommune, arbeids-
og neringsliv, private aktgrer, sivilsamfunn og
forsknings- og utdanningsinstitusjoner. Programmet
skal utfordre den eldre befolkning til selv & engasjere seg
i planlegging av egen alderdom og utforming av sine
omgivelser. Samtidig blir det viktig & serge for at ogsa
helse- og omsorgssektoren gjor sin del av arbeidet ved &
skape aldersvennlige sykehus, sykehjem, botilbud og
tjenester.

Nasjonalt program for et aldersvennlig Norge har
fem hovedelementer:

Planlegg egen alderdom

I mate med de demografiske endringene blir det
nedvendig 4 utfordre befolkningen til selv i starre grad &
ta ansvar for a planlegge for egen alderdom. Program-
met legger derfor opp til en informasjonskampanje
med fokus pa &:

— tilrettelegge egen bolig

— investere i venner og sosialt nettverk og

— opprettholde best mulig funksjonsevne gjennom et
aktivt liv.

Eldrestyrt planlegging

Kommunene bgr involvere eldre i arbeidet med a
planlegge og utforme narmiljg og lokalsamfunn. Meto-
den Seniortrakk, som er testet ut i tre ulike kommuner,
har vist hvordan eldreradene selv kan delta aktivt i kart-
legging og planlegging av et trygt og aldersvennlig neer-
miljg. Pensjonistforeninger og eldre involveres i arbei-
det. Resultatet av kartleggingen oppsummeres og adres-
seres bade til kommunen, neeringslivet, lokale organisa-
sjoner og sentrale myndigheter.

Nasjonalt nettverk

Norge knytter seg til Verdens helseorganisasjon sitt
globale nettverk for aldersvennlige byer og kommuner



(WHOs Global Network for Age-friendly Cities and
Communities) og stetter og koordinerer det lokale ar-
beidet gjennom & etablere et eget nasjonalt nettverk for
norske kommuner i samarbeid mellom regjeringen og
KS.

Nettverket stotter nd om lag 500 lokalsamfunn i 40
land og tilbyr et femdrig opplegg og planprosess for &
skape aldersvennlige byer og lokalsamfunn. Fra Norge
deltar forelgpig kommunene Oslo og Trondheim. Flere
kommuner arbeider med spersmalet om a slutte seg til
nettverket.

Partnerskap pd tvers av sektorer

Regjeringens strategi for et aldersvennlig samfunn
skal ogsa realiseres pa nasjonalt niva gijennom planpro-
sesser i alle bransjer og sektorer. Det nasjonale nettver-
ket inviterer derfor til en partnerskapsordning for insti-
tusjoner, organisasjonsliv, utdanning, forskning og nae-
ringsliv med sikte pa & skape mer aldersvennlige institu-
sjoner og bedrifter.

Seniorressursen

Det samlede verdibidraget til samfunnet fra pensjo-
nister giennom formelt og uformelt frivillig arbeid er i
en undersgkelse anslatt til vel 45 000 arsverk, eller litt
over 25 mrd. kroner for 2016. Undersgkelsen konklude-
rer med at potensialet for ytterligere bidrag fra pensjo-
nister er stort, og at det totale bidraget nesten kan dob-
les mot 2030. Det forutsetter imidlertid mer malrettet
rekruttering, organisering og tilrettelegging gjennom
ulike organisasjonsformer i offentlig og privat regi.

Aktivitet og fellesskap

Leve hele livet er en reform for aktivitet, deltakelse
og sosialt fellesskap. Mélet er a ta vare pa eldres forhold
til familie, venner og sosialt nettverk og skape gode opp-
levelser og meter pa tvers av generasjonene. Fysisk, sosi-
al og kulturell aktivitet skal vere tilpasset den enkeltes
interesser, ensker og behov. Nar livet blir ekstra sarbart,
skal eldre fa mulighet til samtale, motivasjon og statte.
Slik skal eldre fa mulighet til & leve livet — hele livet.

Samtidig tyder mange tilbakemeldinger fra dialog-
motene, brukerundersgkelser og annen kunnskap pa at
dette er omrader helse- og omsorgstjenestene kan bli
bedre pa. Mange eldre uttrykker at de i for liten grad far
tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter. Flere steder
er ikke samarbeidet med frivillig sektor satt i system.

Oppsummert er utfordringene:

— Ensomhetblant eldre relatert til endringeri livssitu-
asjon, partners ded, endret helsetilstand og funk-
sjonsniva.

— Inaktivitet og aktivitetstilbud som ikke er tilpasset
individuelle gnsker og behov.

— Manglende ivaretakelse av sosiale, kulturelle og
eksistensielle behov.
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— Lite systematisk samarbeid mellom helse- og
omsorgstjenesten og frivillige/sivilsamfunn.

— Manglende meateplasser, samlokalisering og digi-
tale generasjonsskiller.

For & mete utfordringene foreslds fem lgsninger,
der malet er a skape gkt aktivitet, gode opplevelser og
fellesskap:

- Gode gyeblikk.

- Troogliv.

- Generasjonsmater.

- Samfunnskontakt.

— Sambruk og samlokalisering.

Gode gyebliklk

Eldre ber fa tilbud om minst én time aktivitet daglig
med bakgrunn i egne interesser, gnsker og behov. Akti-
viteten skal gi gode opplevelser og gyeblikk i hverdagen
og stimulere sanser og minner, bevegelse og deltakelse i
sosialt fellesskap. Forutsetningen er at helse- og om-
sorgstjenesten skaffer seg informasjon og kunnskap om
den enkeltes bakgrunn, interesser og livshistorie, og
bruker dette til 8 mate den enkeltes behov. Helse- og
omsorgstjenesten skal bidra til skape gode gyeblikk og
meningsfull aktivitet i hverdagen og arbeide systema-
tisk med dette. Det kan handle om bade fysiske, sosiale
og kulturelle opplevelser. Det finnes mange eksempler
pa kommuner som har satt dette i system, og som sam-
arbeider med frivillige og lokalsamfunn for & skape gode
gyeblikk for eldre.

Tro og liv

Helse- og omsorgstjenestene ma sgrge forat den en-
keltes tros- og livssynsutgvelse og behov for samtaler
om eksistensielle spersmal blir ivaretatt. Hverdagen i
norske omsorgsboliger og sykehjem preges av kulturelt
og religigst mangfold, som i befolkningen ellers. Andeli-
ge og eksistensielle behov er en del av det livet vi lever.
For noen handler det om trostilhgrighet og religion, for
andre kan det handle om livssyn uten religion. For de
fleste handler det om hva som gir mening og oppleves
som betydningsfullt bade i hverdagen og i mete med li-
vets store spgrsmal. Eksistensiell omsorg inngar derfor
som en del av den helhetlige omsorgen til pasienter og
pargrende. Behov skal kartlegges pé en forsvarlig mdte
pa linje med ovrige behov. Helse- og omsorgstjenesten
ber innfere faste prosedyrer og samarbeide med tros-
og livssynssamfunn, slik at de kan mate brukernes og de
pérgrendes behov.

Generasjonsmeoter

A skape generasjonsmeter handler bade om 4 eta-
blere moteplasser mellom unge og eldre i dagliglivet og
om & organisere aktivitet og virksomhet pa tvers av ge-
nerasjonene. Det kan for eksempel skje pa skoler og ar-
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beidsplasser, eller i sykehjem og naermilje. For & skape
flere gode mateplasser er det viktig at kommunene ut-
vikler politikk og planverk som tilrettelegger for et tette-
re samarbeid mellom generasjonene. Et viktig utgangs-
punkt for generasjonsmgter er vissheten om at interes-
ser og aktiviteter ikke er generasjonsbetinget. Det gjel-
der a finne de rette og naturlige mgteplassene og aktivi-
tetene som er godt lokalt forankret og tilpasset. Mange
kommuner har satt dette i system og skaper gode gene-
rasjonsmegter mellom unge og gamle.

Samfunnskontakt

Helse- og omsorgstjenesten bar vurdere 4 opprette
en funksjon som samfunnskontakt, som kan vare hel-
se- og omsorgstjenestens bindeledd og koordinator
mot nermilje, familie og pargrende, frivillige og andre i
lokalsamfunnet. Mélet med en samfunnskontakt er &
mobilisere til frivillig innsats i helse- og omsorgstje-
nestene og styrke samarbeidet med skole, barnehage,
organisasjoner og sivilsamfunn. Erfaringene fra kom-
muner som har etablert denne funksjonen, viser at det
er et stort potensial for samhandling og frivillig engasje-
ment i lokalsamfunnet. Dette er ressurser som best utlg-
ses gjennom systematisk arbeid med rekruttering, orga-
nisering, veiledning og klare samarbeidsavtaler.

Sambruk og samlokalisering

Sykehjem og omsorgsboliger bgr bygges slik at de
blir en integrert del av lokalmiljoet, gjerne med felles
meteplasser og naboskap pa tvers av generasjoner og
funksjoner. Mange nermiljg mangler et lokalt mate-
sted. Sambruk av lokaler legger grunnlag for felles akti-
viteter, uformelle moter og gjensidig utnyttelse av res-
sursene. Ved & dpne omsorgssenterets tilbud, ogsa for
andre i nermiljeet, gir det et rikere liv for dem som bor
der, og et bedre tilbud til kommunens gvrige innbygge-
re.

Mat og maltider

Leve hele livet er en reform for stgrre matglede. Ma-
let er & skape gode maéltidsopplevelser og redusere un-
derernzring. God mat er grunnleggende for god helse
og livskvalitet giennom hele livet. Eldre skal fa neerings-
rik mat som bade ser god ut, dufter godt og smaker godt.
Maten skal veere tilpasset den enkeltes behov og serve-
res i en hyggelig ramme. Eldre ber f stgrre mulighet til
a velge hva de vil spise, og nar de vil spise og dele et godt
maltid med andre.

Slik skal eldre fa mulighet til 4 leve livet — hele livet.

Mat og maltider for eldre har i de senere arene blitt
satt pa dagsordenen i Norge. Likevel ser det ut til & vere
et stort gap mellom det helsemyndighetene anbefaler
og det som er tilbudet til mange eldre. Tilbakemeldin-
ger fra dialogmetene og kunnskap pa omradet tyder pa

at ikke alle eldre far ivaretatt sine grunnleggende behov

for mat, erneering og gode maltidsopplevelser.
Oppsummert er hovedutfordringene:

- Manglende systematisk oppfalging.

— Manglende sosialt fellesskap og lite vektlegging av
maltidsomgivelsene.

- Famaltider og for lang nattfaste.

- Lite mangfold og valgfrihet.

- Langavstand mellom produksjon og servering.

For & mete utfordringene foreslds fem lgsninger,
der malet er a redusere underernaring og skape gode
mat- og maltidsopplevelser for den enkelte:

- Detgode maltidet.

- Maltidstider.

- Valgfrihet og variasjon.

— Systematisk ern®ringsarbeid.
- Kjokken og kompetanse lokalt.

Det gode madltidet

Et godt maltid skal bestd av nearingsrik mat som ser
god ut, lukter godt og smaker godt. Maten og maltidet
ma tilpasses den enkeltes forutsetninger og behov og
serveresien hyggelig ramme. Det betyr at maten skal ha
tilstrekkelig og riktig innhold av energi og neringsstof-
fer og samtidig se appetittvekkende og delikat ut, slik at
den aktiverer sansene.

Det bor legges til rette for sosiale maltidsfellesskap
for de som gnsker det, med mateplasser for & kunne spi-
se sammen med andre. Spisevenner er et eksempel pa
hvordan kommunene kan tilrettelegge for dette.

Maltidstider

Helse- og omsorgstjenestene bgr ha som ambisjon
at eldre som har behov for mat- og ernzringsbistand,
skal fa tilbud som tilpasses de eldres egen maltidsrytme.
Maltidene bor fordeles jevnt utover dagen og kvelden,
og det bor ikke gd mer enn 11 timer mellom kvelds- og
frokostmaltidet. Det er flere kommuner som har endret
maltidsrytmen i sine helse- og omsorgstjenester med
gode resultater. En generell tilbakemelding fra disse
kommunene er at de eldre har gitt opp i vekt og bedret
sin ern@ringstilstand. I tillegg har endringene bidratt til
mer tid til maltidene, mer ro om kvelden, bedre sgvn og
mer tid til aktiviteter pa formiddagen.

Valgfrihet og variasjon

Den enkelte ma i stgrst mulig grad f4 mulighet til &
ivareta egne mattradisjoner og spisevaner nar det gjel-
der meny, tidspunkt for maltidene og hvem de vil spise
sammen med. Det betyr at helse- og omsorgstjenesten
ber fange opp individuelle gnsker og behov. En systema-
tisk kartlegging kan danne grunnlag for & utforme et til-
passet mattilbud og sikre stgrre mangfold og variasjon i
mat og méltider for den enkelte.



Systematisk ernceringsarbeid

Systematisk ernzringsarbeid handler om & folge
opp den enkeltes erneringsbehov for 8 unnga under- og
feilernzring. Eldre som mottar helse- og omsorgstje-
nester i sykehus, sykehjem og av hjemmesykepleie, ma
kartlegges for erneringsstatus. Helse- og omsorgstje-
nesten ma vurdere risiko for feil- og undererneering og
om det skal utarbeides en individuell ernzringsplan.
Dette innebzrer at helse- og omsorgstjenesten setter av
nok tid og riktig kompetanse til & kartlegge, vurdere og
dokumentere ernaringsstatus, evaluere mat- og er-
naringstilbudet og igangsette malrettede tiltak til den
enkelte.

Kjokken og kompetanse lokalt

Alle kommuner ber ha kjgkken- og matfaglig kom-
petanse i helse- og omsorgstjenesten, uavhengig av hvor
maten produseres. For & sikre god mat og riktig ernze-
ring er det ogsa viktig at det lages gode rutiner for hvor-
dan maten skal tilberedes og serveres. Regjeringen vil
utrede utformingen av et eget tilskudd til renovering,
etablering eller gjenetablering av lokalkjgkken pa syke-
hjem f.o.m. 2020. Det skjer etter modell av tilsvarende
ordning i Danmark, der malet har vert a gi de eldre inn-
byggerne bedre maltidsopplevelser og gjore matlagnin-
gen til en stgrre del av hverdagen. Utformingen av til-
skuddet skal utredes i 2019.

Helsehjelp

Leve hele livet er en reform for 4 skape de eldres hel-
se- og omsorgstjenester, der det viktigste spgrsmalet er:
Hva er viktig for deg? Eldre skal fple seg verdsatt og sett
og involveres i beslutninger som angar dem selv. Eldre
skal fa mulighet til & leve hjemme sa lenge som mulig og
fa stotte til & mestre hverdagen p& tross av sykdom og
funksjonssvikt. Samtidig skal de ha trygghet for a fa
hjelp nar de trenger det. Nér livet gar mot slutten, skal
de fa god lindrende omsorg og pleie.

Slik skal eldre fa mulighet til 4 leve livet — hele livet.

Tilbakemeldinger fra dialogm@tene og kunnskap
pa omradet tyder pa at mange eldre ikke far ivaretatt
sine grunnleggende behov for helsehjelp og bistand til &
forebygge sykdom og funksjonssvikt. Mange gnsker en
helse- og omsorgstjeneste som i stgrre grad tar utgangs-
punkt i de eldres behov og lar eldre fa veere sjefieget liv
lengst mulig. Oppsummert er utfordringene:

- Manglende oppmerksomhet pa mestring og fore-
bygging.

- Darlig oversikt over ssmmensatte behov og proble-
mer.

— Lite bruk av fysisk aktivitet og trening.

- Manglende bruk av nye behandlingsformer.

- Lite systematisk kartlegging og oppfelging av den
enkelte.
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For & mete utfordringene foreslds fem lgsninger,
der malet er & gke mestring og livskvalitet, forebygge
funksjonsfall og gi rett hjelp til rett tid:

- Hverdagsmestring.

— Proaktive tjenester.

- Malrettet bruk av fysisk trening.

- Miljgbehandling.

- Systematisk kartlegging og oppfolging.

Hverdagsmestring

Eldre skal ha mulighet til & veere mest mulig selv-
hjulpne og klare seg selv i stgrst mulig grad. Det betyr at
helse- og omsorgstjenesten bgr vurdere den enkeltes
behov og potensial for rehabilitering og egenomsorg for
det iverksettes tiltak som kompenserer for tap av funk-
sjonsevne. Hverdagsrehabilitering er et sentralt virke-
middel som bade kan gi okt selvstendighet i dagliglivets
aktiviteter, forbedre funksjonsevnen og utsette ytterli-
gere funksjonsfall. Velferdsteknologiske lgsninger som
bidrar til & opprettholde livskvalitet, selvstendighet og
mestring, er viktige virkemidler.

Proaktive tjenester

Proaktive tjenester er tjenester som settes inn pa et
tidlig tidspunkt, for alvorlig sykdom har utviklet seg.
Proaktive tjenester inneberer at tjenestene aktivt opp-
soker innbyggere som ikke selv oppsgker helsetje-
nesten, og tilbyr tettere oppfelging. Det kan forhindre at
sykdom og funksjonssvikt forverres, og at eldre kan mes-
tre livet lenger.

Helsetjenesten bgr ta i bruk verktgy og sjekklister
som kan oppdage risiko for sykdomsutvikling og funk-
sjonstap pa et tidlig tidspunkt. Dette tiltaket ma ses i
nar sammenheng med utviklingen av teambaserte tje-
nester som primerhelseteam og oppfelgingsteam i
kommunen.

For & forebygge okende hjelpebehov og sikre eldre
mennesker mulighet til & bo selvstendig lengst mulig er
det viktig a identifisere personer med risiko for funk-
sjonstap tidlig. A mestre dagliglivets aktiviteter er avgje-
rende for a leve selvstendig i eget hjem. Helse- og om-
sorgstjenestens kartlegging ber derfor skje i de eldres
egne omgivelser i form av hjemmebesgk. Reformen
foreslar at helse- og omsorgstjenesten ber vurdere &
bruke forebyggende hjemmebesgk ikke bare nér inn-
byggerne har nadd en viss alder, men for eksempel ogsa
ved alvorlige hendelser, partners dedsfall, utskrivning
fra sykehus eller ny kronisk diagnose.

Malrettet bruk av fysisk trening

Eldre ber fa tilbud om fysisk trening og aktivitet
som forebyggende, behandlende og rehabiliterende til-
tak. Dette kan for eksempel skje gjennom kommunens
frisklivstilbud, ved & etablere treningstilbud/trenings-
grupper for eldre, og ved individuelt tilpasset trening.
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Fysisk aktivitet er et tiltak som har stort potensial
for & forebygge fall, tap av fysisk funksjon og kognitiv
svikt og demens. Organiserte tilbud om trening i gruppe
gir best effekt. Mange kommuner har tilbud som gir fy-
sisk trening pd en systematisk og malrettet mate. Et tre-
ningstilbud rettet mot eldre bgr blant annet:

- Gjennomfores i sma treningsgrupper

- Tilby en kombinasjon av balansetrening og trening
av beinstyrke

— Tilbysavinstrukterer som kan gi individuell oppfel-
ging og veiledning

Miljebehandling

Miljgbehandling kan gke mestring og velvere, ska-
pe nye muligheter for kommunikasjon, dempe angst og
uro og redusere ungdig legemiddelbruk hos eldre. Mil-
jebehandling kan inneholde integrert bruk av musikk
og andre kulturuttrykk i behandling og daglige aktivite-
ter, minnearbeid, gjenkjenning og sansestimulering.
Miljebehandling kan vzre pa tre nivaer:

— Miljgbehandlingstiltak er enkelttiltak rettet mot en
enkelt person eller en gruppe, som for eksempel
bruk av musikk og sang under stell eller organisert
som fellesaktivitet.

— Miljaterapeutiske metoder kan for eksempel vare
bruk av minnearbeid eller reminisens, sansestimu-
lering, bruk av fysisk aktivitet eller tilrettelagte mal-
tider.

- Miljebehandling kan ogsd handle om 4 utnytte og
skape gode fysiske og psykososiale rammebe-
tingelser.

Systematisk kartlegging og oppfolging

A fange opp tegn pa utvikling av sykdom, funksjons-
tap eller problemer er en forutsetning for 8 komme tid-
lig i gang med tiltak, bade hos hjemmeboende eldre og
eldre pd sykehjem. Helse- og omsorgstjenesten bgr der-
for utvikle og bruke ansattes kompetanse i systematisk
kartlegging, observasjon og oppfolging.

Slik kartlegging og oppfelging m4, i tillegg til fysisk
helse og funksjon, omfatte ernaringsstatus, munn- og
tannhelse, sansetap, psykisk helse og sosiale forhold.
Dette forutsetter personell med bred kompetanse og
ofte et samarbeid mellom flere faggrupper som tann-
pleiere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, sosialarbeidere
og personell med ernaringskompetanse, i tillegg til sy-
kepleiere og leger, og ma ses i sammenheng med utvik-
lingen av teambaserte tjenester.

Sammenheng

Leve hele livet er en reform for a skape et mer sam-
menhengende tjenestetilbud til eldre og deres pargren-
de. Mélet er & gi eldre okt trygghet og forutsigbarhet
giennom pasientforlgp og overganger mellom eget
hjem, sykehus og sykehjem og ferre ansatte a forholde

seg til. Mélet er ogsa a ta vare pa dem som tar vare pa

sine nermeste, og gi pargrende stette og avlastning, slik

at de ikke sliter seg ut.

Slik skal eldre og deres pargrende fa mulighet til &
leve livet — hele livet.

Tilbakemeldinger fra dialogmegtene og kunnskap
péa omradet tyder pa at mange eldre og deres pargrende
opplever at tjenestene er for oppstykket og mangler hel-
het og kontinuitet. Det forer til utrygghet og bekymrin-
ger og rammer sarlig dem med stgrst behov. Oppsum-
mert er utfordringene:

— Forlite personsentrert tilneerming.

- Forlite avlastning og stette til parerende.

—  For lite kontinuitet og trygghet, for mange ansatte &
forholde seg til og usikkerhet om eller nar hjelpen
kommer.

— For mange brudd og krevende overganger mellom
tjenestetilbud i kommunene.

— For lite kontinuitet og trygghet i overgangen mel-
lom de ulike tjenesteniviene.

For & mete utfordringene foreslds fem lgsninger,
der mélet er gkt trygghet og forutsigbarhet i pasientfor-
lopet til eldre og deres pargrende:

— Den enkeltes behov.

- Avlastning og stette til pdrgrende.

- Ferre a forholde seg til og gkt kontinuitet.

— Mykere overgang mellom hjem og sykehjem.

— Planlagte overganger mellom kommuner og syke-
hus.

Den enkeltes behov

Tjenestetilbud skal ta utgangspunkt i hva som er
viktig for den enkelte. En personsentrert tilneerming
innebarer 4 ivareta de eldre som hele mennesker, ikke
bare deres sykdom og funksjonssvikt. Malet er at hvert
enkelt menneske skal tai bruk sine ressurser og opprett-
holde selvstendighet sa langt som mulig. Det betyr &
verdsette mennesket uavhengig av alder eller funk-
sjonsevne. Den enkeltes livsfortellinger, verdier og ons-
ker skal danne utgangspunkt for helse- og omsorgstje-
nestens tilbud. Dette innebzrer ogsa a respektere og ta
hensyn til sprak, kultur og identitet.

For a fa til dette ma helse- og omsorgstjenesten
blant annet kartlegge den enkeltes behov, utforme en
individuell plan og serge for jevnlige samtaler med bru-
ker og pargrende.

Avlastning og stette til pdrorende

Mange pargrende har krevende omsorgsoppgaver
og utsettes for store belastninger. Det er derfor viktig at
pargrende far god stette og avlastning, og at innsatsen
deres anerkjennes. For 4 gi okt statte og avlastning til pa-
rgrende lgfter reformen fram tre lgsninger:



— Mer fleksible kommunale avlastningstilbud som
moter pargrendes behov med hensyn til tidspunkt,
varighet og om tilbudet skjer i eget hjem, i institu-
sjon eller pa annen mate.

— Informasjon og dialog blant annet ved bruk av digi-
tale verktoy.

- Parerendeskoler og samtalegrupper som medvirker
til leering og mestring.

Langvarig og omfattende omsorgsinnsats kan gke
risikoen for helseskader. En helhetlig pargrendepoli-
tikk ma ta hgyde for dette og sette inn tiltak som hind-
rer at pargrende blir utbrent og selv fir behov for hjelp.

Feerre d forholde seg til - okt kontinuitet

Brukere og pargrende har behov for tilgjengelighet,
kontinuitet, trygghet og forutsigbarhet i tjenestene.
Mange kommuner har tatt ulike grep for a bidra til det-
te, blant annet gjennom nye arbeids- og organisasjons-
modeller og alternative turnusordninger. Reformen lof-
ter fram fire forslag til Iesninger som kan bidra til at den
enkelte bruker og dennes parerende fr feerre a forholde
segtil og opplever gkt trygghet og kontinuiteti tjeneste-
tilbudet.

Primeerkontakt

Helse- og omsorgstjenesten bgr organisere sine tje-
nester slik at beboere i sykehjem og eldre brukere i
hjemmetjenestene far en fast primarkontakt. Hensik-
ten med primarkontakten er at brukeren og dennes pa-
rgrende skal oppleve trygghet gjennom en klar ansvars-
fordeling og et nrt forhold til én person. Primerkon-
takten skal bidra til en hverdag preget av kontinuitet og
forutsigbarhet for de eldre.

Riletig hjelp til riktig tid

Alle brukere i hjemmetjenestene bgr vere sikret at
hjelpen kommer til avtalt tid, og at de far beskjed ved
endringer av tidspunkt. Malet er gkt forutsigbarhet og
trygghet for den enkelte bruker og dennes pargrende.
Det finnes ulike verktgy for a bidra til dette, blant annet
elektroniske programmer som optimaliserer planleg-
gingen av arbeidslister og oppgavefordeling.

Npye arbeids- og organisasjonsformer

For at brukerne skal fa bedre kontinuitet i tjeneste-
tilbudet, har mange kommuner prgvd ut ulike arbeids-
og organisasjonsformer. Fellesnevneren for disse er at
de i all hovedsak er funksjonsinndelte arbeidslag. Lage-
ne utgjor en liten og stabil personalgruppe som er orga-
nisert slik at pasienter skal fa en oversiktlig og trygg
hverdag med forutsigbare tjenester.
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Alternative turnusordninger

For a gi eldre bedre og mer helhetlige helse- og om-
sorgstjenester har flere kommuner prgvd ut alternative
turnusordninger. Alternative turnusordninger, for ek-
sempel langturnus, kan bidra til mer tilpassede tjenes-
ter ved at den ansatte er mer til stede, og at det blir feerre
skifter av ansatte i lgpet av et dggn. Flere studier i Norge
viser at langturnus reduserer stress for de ansatte og ska-
per mer kontinuitet og tid til brukerne. Langturnus
inneholder vakter med daglig og ukentlig arbeidstid
som fraviker arbeidstidsbestemmelsene i arbeidsmil-
jolovgivningen. Avtaler om alternative turnusordninger
er derfor en forhandlingssak mellom partene i arbeids-
livet.

Mykere overgang mellom eget hjem og sykehjem

Kommunene bgr legge til rette for bedre pasientfor-
lop og mykere overgang mellom eget hjem og sykehjem.

For eldre brukere kan det bety starre trygghet og
mindre pakjenning ved flytting. For parerende kan det
bety mer avlastning og stgtte for flytting og en invita-
sjon til & fortsette a bidra etter flytting. For ansatte kan
det bety lengre vekslingsfelt og bedre overlapping ved
flytting. For kommunen kan det bety mer samordnet
bruk av ressursene pa tvers av hjemmetjeneste og syke-
hjem og bedre overlapping mellom tjenestetilbudene.
For staten kan det bety & vurdere om det er barrierer i
statlig regelverk som hindrer samordning og gode pasi-
entforlgp mellom eget hjem og sykehjem.

Planlagte overganger mellom kommuner og sykehus

For & sikre gode overganger mellom tjenestenivae-
ne bar det legges til rette for tidlig planlegging og saks-
behandling for utskriving i samrad med pasient og pa-
rgrende og for gjensidig kompetanseoverfgring mellom
tjenestenivdene. Mélet er god og ssmmenhengende be-
handling og oppfelging og & hindre ugnskede reinnleg-
gelser.

Reformen foreslar a viderefore leeringsnettverk for
gode pasientforlgp i perioden 2020-2022, slik at alle
kommuner og helseforetak far mulighet til & delta i lee-
ringsnettverket. Formadlet er a stotte kommunene og
helseforetakene i 4 bedre overgangene i pasientforlgpet
og sikre brukernes behov for & mete helhetlige, trygge
og koordinerte tjenester.

Fundamentet for reformen

Samfunnet vil framover bli preget av at vi blir flere
eldre, at andelen eldre i befolkningen vil gke, og at det
etter hvert vil bli en sterk vekst blant de eldste eldre. P&
nasjonalt nivd dobles bade andelen og antallet som er
80 ar eller mer fram mot 2040. I tillegg vil framtida kun-
ne innebare mangel pa bade arbeidskraft, parerende og
frivillige som er villige til & pata seg omsorgsoppgaver.
Den stgrste utfordringen vil kanskje vere gkende regio-
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nale forskjeller knyttet til de demografiske endringene.
I 2040 vil mer enn hver tredje innbygger i mange dis-
triktskommuner kunne vere over 65 ar.

Mange problemstillinger som fglger av endringene
i befolkningssammensetning, blir ivaretatt i de meldin-
ger og handlingsplaner som tidligere er lagt fram.

Regjeringen har tatt grep for & utvikle gode og beere-
kraftige losninger gjennom ulike folkehelsetiltak, tiltak
for gkt kompetanse og kapasitet i tjenestene og ved ut-
vikling av nye lgsninger og arbeidsformer bade i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene og i spesialist-
helsetjenesten. Dette fglger blant annet av Meld. St. 11
(2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-
2019, Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen —
Mestring og muligheter og Meld. St. 26 (2014-2015)
Fremtidens primarhelsetjeneste — nerhet og helhet,
samt Kompetanselgft 2020 og Omsorg 2020 med inves-
teringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger, de-
mensplan og forsgk med statlig finansiering. Gjennom-
foringen av tiltakene i disse meldingene og planene
danner grunnlaget for Leve hele livet.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjernebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Mgrland, fra Hoyre, Torill
Eidsheim, Astrid Neklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og
Sylvi Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Sosialistisk Venstreparti,
Sheida Sangtarash, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,
lederen Olaug V. Bollestad, viser til meldingen
og til reformen Leve hele livet.

Innledende merknader

Komiteen menerdet er viktig og riktig at vare pri-
mere tjenester leveres av kommunene. Det er de som
kjenner best hvor skoen trykker, og det er kommunene
som best kan tilpasse tjenestene til lokale forhold. Vel-
ferdstilbudene som leveres i kommunene, er under lo-
kaldemokratisk kontroll og forvaltning, slik at tjeneste-
mottagerne kan pavirke kvaliteten i og omfanget av tje-
nestetilbudet.

En konsekvens av at tjenestetilbudet leveres lokalt,
er at landets 422 kommuner yter tjenester med ulikt
innhold og ulik kvalitet. Vi vet at mange av de viktigste
elementene i eldreomsorgen svikter enkelte steder; det
gjelder seerlig pd omrader som mat og maltider, aktivitet
og felleskap, helsehjelp og sammenheng i tjenestene.

Komiteen viser til at stortingsmeldingen lgfter
opp en rekke gode eksempler for & vise og motivere

kommunene til & finne nye og bedre lgsninger som styr-
ker kvaliteten. Eldre, parerende, frivillige, ansatte og
forskere star bak eksemplene i reformen, eksempler
som skal vere til inspirasjon for & styrke tjenestetilbu-
det til eldre og skape et mer aldersvennlig Norge.

Komiteen viser til at det skal etableres et eget
stptteapparat som skal gi faglig statte, veiledning og lo-
kal bistand til kommunene, dette for at kommunene
skal kunne tilpasse lgsningene i reformen til lokale be-
hov og ressurser. Behovet for et slikt stgtteapparat har
blitt etterspurt av forskere, eldre, parerende og ansatte i
kommunene. De gode lgsningene finnes ute i kommu-
nene, nermest innbyggerne. Samtidig ma vi bli bedre pa
erfaringsdeling.

Malet med reformen er at eldre skal kunne mestre
livet lenger og ha en trygg, aktiv og verdig alderdom. For
a fa til det mener komiteen det er nedvendig a lafte
kvaliteten i de kommunene som ikke gir sa gode tjenes-
ter som innbyggerne forventer.

Komiteen har merket seg at utgangspunktet for
eldrepolitikken er at eldre skal vere sjefi eget liv. Stadig
flere av oss lever lenger, og for mange begynner en ny
var nar man gar av med pensjon, med tid til seg selv, ven-
ner, barnebarn og fritidsinteresser. Den dagen det er be-
hov for det, skal man fa hjelpen man trenger. Omsorg
handler ikke bare om medisiner eller hjelp til 8 komme
seg ut av senga, men like mye om hvordan vi har det alle
timene vi er vakne: fellesskap, en tur, musikk, god og
neringsrik mat. Komiteen vil at alle skal ha trygghet
for en god alderdom uavhengig av gkonomi og hvor i
landet man bor. Komiteen meneratdeter for stor va-
riasjon i kvaliteten i eldreomsorgen mellom de ulike
kommunene i Norge, og at det en oppgave for stat og
kommuner & redusere disse forskjellene. Stortingsmel-
dingen Leve hele livet fungerer saledes som en god «in-
spirasjonskatalog» for deling av beste praksis pa tvers av
kommuner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er glade for at hele 13 av de 15 kommunene
som ble trukket fram da statsrad Ase Michaelsen la fram
meldingen, er styrt av Arbeiderpartiet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
at det er bekymringsfullt at de store utfordringene sam-
funnet star ovenfor i helse- og omsorgssektoren i kom-
munene, i liten grad er problematisert med lgsninger i
meldingen. Norge vil i lgpet av de neste tidrene fa en
doblingiantall personer over 80 ar, samtidig som hand-
lingsrommet i den norske gkonomien vil bli vesentlig
redusert i tiden fremover. Primarhelsetjenesten tilfores
stadig flere oppgaver fra spesialisthelsetjenesten, og pa-
sientene sendes fra sykehus til kommune med kom-
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plekse helsetilstander som krever avansert behandling
og pleie. Tilstrekkelige ressurser og ngdvendig kompe-
tanse er helt avgjerende for & kunne ivareta syke eldre i
den enkelte kommune. En rekke av hgringsinstansene
som har gitt innspill til stortingsmeldingen, savner fo-
kus og tiltak rettet mot syke, pleietrengende eldre og
multisyke, som anses som en av hovedutfordringene for
primerhelsetjenesten i de kommende arene.Flertal-
let etterlyser flere og helhetlige forslag som imgtekom-
mer disse utfordringene.

Flertallet meneratde eldreistgrre grad ennidag
ma fa lov til & veere med pa & styre den hjelpen de far, og
til @ kunne prioritere selv hva de vil ha hjelp til, og hvilke
omsorgstjenester de har behov for. Dagens eldreomsorg
er i for stor grad styrt av stramme tidsskjemaer og knap-
peressurser. [ stedet for & ta utgangspunkt i de eldres be-
hov og stole pa de ansattes kompetanse til 8 imgtekom-
me behovene, styres det mange steder etter standardi-
serte tidsskjemaer som ikke tar hensyn til individuelle
og varierende behov. Flertallet mener den eldre ma
fa velge hva tiden en far innvilget, skal brukes til, og at
den eldre ma ha innflytelse pad hvordan tjenesten skal
utfores. Det ma vaere rom for variasjoner fra dag til dag
og for at arbeidsdagen kan disponeres med utgangs-
punkt i de eldres behov.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil pdpeke at Leve hele livet svikter som en
helhetlig reform for & fornye og forbedre norsk eldrepo-
litikk. Leve hele livet tar ikke innover seg at et gkende
antall av de eldste i befolkningen ogsa vil kreve nye lgs-
ninger og virkemidler, ikke bare deling av dagens eta-
blerte beste praksis. Disse medlemmer er ogsa
kritiske til at de eneste gkonomiske virkemidlene i mel-
dingen er satt av til & bygge opp et stotteapparat i byréa-
kratiet, mens kvalitetspkningen skal dekkes innenfor
en allerede stram kommuneramme.Disse medlem-
mer viser til at KS omtalte reformen som «Mest mulig
politikk for minst mulig penger» under den apne herin-
gen i Stortinget 1. oktober 2018.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre vil pdpeke at re-
formen skal styrke kvaliteten i eldreomsorgen ved a lof-
te frem de gode eksemplene samt oppfordre og
motivere kommunene til erfaringsutveksling. Et stotte-
apparat vil veere avgjerende for & lykkes med erfarings-
deling. Regjeringen skal blant annet utrede et eget
tilskudd til renovering, etablering eller gjenetablering
av lokalkjgkken pa sykehjem fra og med 2020. Det er
ogsd budsjettert med midler til & etablere et rad for et al-
dersvennlig Norge, hvor representanter for organisasjo-
ner for eldre, kommunesektoren, narings- og
arbeidsliv, teknologi og forskning skal inviteres til et
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partnerskap. Hensikten er a sgrge for giennomfgring av
programmet, bidra til & bygge opp partnerskap og sikre
involvering. Rad for et aldersvennlig Norge skal erstatte
Statens seniorrdd.

Disse medlemmer viser til hvordan Stavanger
kommune har organisert Leve hele livet. Ved a omorga-
nisere og strukturere kommunens ressurser har de blitt
bedre til blant annet forebyggende arbeid, noe som har
gitt dokumenterbare resultater. Gjennom malrettede
tiltak har andelen eldre som klarer seg selv, gkt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg. Meldingen hadde nettopp et
hovedfokus pa kultur, méltider, aktivitet og trivsel,
innovasjon, gkt tilbud om hverdagsrehabilitering, pro-
gram for en aktiv og moderne pargrendepolitikk samt
en nasjonal strategi for frivillig arbeid i helse- og om-
sorgssenter. Denne meldingen er dessverre ikke fulgt
opp av Solberg-regjeringen. Disse medlemmer me-
ner at Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet ikke kan
kalles en kvalitetsreform for eldre.

Nasjonalt program for et aldersvennlig Norge

Komiteen viser til at det nasjonale programmet
har fem hovedelementer som skal mgte de nye eldrege-
nerasjonene. Befolkningen skal utfordres til 4 ta storre
ansvar for 4 planlegge egen alderdom. De eldre ber in-
volveres nar kommunene planlegger og utformer nzer-
miljo og lokalsamfunn. Det vil bli etablert et nasjonalt
nettverk som skal stgtte og koordinere det lokale arbei-
det. Nettverket skal ogsa invitere institusjoner, organi-
sasjoner, utdanningssektoren, forskningsmiljger og nae-
ringsliv til en partnerskapsordning med mal om a skape
mer aldersvennlige institusjoner og bedrifter. Seniorene
er en stor ressurs innenfor frivillig arbeid. Kommunene
ma legge til rette for 4 slippe frivillige krefter inn i helse-
og omsorgssektoren.

Komiteen vil fremholde at aldersvennlige lokal-
samfunn med hensiktsmessige boliger for eldre, og en
kraftig styrking av de nederste trinnene i omsorgstrap-
pa, er avgjerende for & lykkes med strategien for at eldre
skal bo lengst mulig hjemme og vare sjefi eget liv.

Komiteen mener at et aldersvennlig samfunn
ogsa handler om & skape et arbeidsliv med plass for el-
dre arbeidstakere og gi eldre muligheten til & leere hele
livet. Komiteen mener at samfunnet ma legge bedre
til rette for at eldre med overskudd kan bidra i enda ster-
re grad, noe som gjor det nedvendig & avdekke og endre
praksis, strukturer og lovgivning som hindrer seniorer i
a delta i samfunnet slik de selv gnsker.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
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telig Folkeparti, erkjenner at Leve hele livet er
kommunenes egen reform, som har vokst ut fra noen av
vare kommuner. Stortingsmeldingen inviterer de eldre
selv og befolkningen for gvrig til & veere med pa 4 skape
et mer aldersvennlig Norge.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre vil oppfordre
kommunene til & samarbeide med private bedrifter og
organisasjoner. Det er mange eksempler pa at private
leverandgrer bidrar til heyere kvalitet pa velferds-
tjenestene og reduserte kostnader i produksjonen av
dem. Frisklivssentralen kan vare et bindeledd mellom
beboerne og private tjenester som foreninger og ideelle
aktorer.

Disse medlemmer viser til at blant annet kurs-
stedet Nestor har lang erfaring med a tilby kurs som en
forberedelse til seniorfasen. Slike kurs, som understot-
ter livslang leering, er viktige for & gi eldre mer kunnskap
og et grunnlag for & ta gode, reflekterte valg om de siste
areneiarbeidslivet, overgangen til en ny fase i livet ogen
innholdsrik pensjonisttilvaerelse. Disse medlem-
mer viser til at Leve hele livet ogsa skal bidra til & legge
til rette for livslang lering, og er positive til tiltak som bi-
drar til at eldre kan leve selvstendige liv, og som tar hen-
syn til en aldrende befolkning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti etterlyser fremdrift pa vedtak 438 fra forrige
sesjon, fremmet i forbindelse med erkleringsdebatten
ved utvidelsen av regjeringen Solberg:

«Stortinget ber regjeringen legge fram en sak om
hvordan nye finansieringsformer for boliger til eldre
kan bidra til a redusere behovet for sykehjemsplasser og
andre former for heldegns omsorg.»

Disse medlemmer viser til at dagens tilskudds-
ordning for bygging av eldreboliger er forbeholdt perso-
ner med behov for heldegns omsorgstjenester. Men
mange eldre har behov for et tilrettelagt tilbud uten &
trenge tjenester hele dagnet. Trygghetsboliger kan fylle
dette behovet og gi beboerne trygghet, fellesskap, prak-
tisk hjelp og ulike aktivitetstilbud. Utbygging av trygg-
hetsboliger vil veere i trad med samhandlingsreformens
intensjoner om tidlig innsats og forebygging og kan bi-
dra til & utsette eller forebygge innleggelse i sykehjem.
Disse medlemmer viser til at Sverige i 2010 utvidet
den etablerte investeringsordningen for serskilte boen-
heter til ogsd a omfatte trygghetsboliger. Erfaringene fra
Sverige tyder pa at dette er en suksess (jf. Meld. St. 29
(2012-2013)).

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen utrede en endring i Hus-
bankens tilskuddsordning til heldegns omsorgsplasser
i sykehjem og omsorgsboliger, slik at tilskuddsordnin-
gene ogsd kan inkludere trygghetsboliger uten
heldegns omsorg.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti vil peke pa at velferd ikke er en hvilken som
helst tjeneste. Formalet med velferdstjenestene vare er
a sikre at alle som trenger det, far tilgang til grunnleg-
gende velferd, ogsa de som ikke har rad, eller de som
ikke «lgnner seg». Formalet til en kommersiell bedrift er
derimot 4 gd med storst mulig overskudd. Disse to ma-
lene virker fort mot hverandre. Pengene kommunen
bruker pd sykehjem, skal komme de eldre til gode.Det-
te medlem viser til at kommersielle selskaper ma tje-
ne penger enten ved a gke inntektene eller ved 4 kutte
utgiftene. I velferden er inntektene i stor grad bestemt
pa forhand, og den eneste méaten d gke inntektene pa er
a kutte i kostnader. Det meste av utgifter i velferden er
betaling av ansatte. Dermed er det mest & hente pa a
spare pa bemanning, lenn, pensjon og kompetanse.

A bedre velferden pé bekostning av lgnns- og ar-
beidsvilkar mener dette medlem er en uheldig ret-
ning a ga.

Hjemmebesok

Komiteen viser til viktigheten av forebyggende
hjemmebesgk hos eldre og andre med behov. Formélet
med forebyggende hjemmebesgk er a hente frem den
enkeltes ressurser, bidra til & tilrettelegge omgivelsene
og styrke den enkeltes muligheter til & holde seg frisk og
aktivlengst mulig. Samtidig vil opplysningene fra denne
typen besgk gi kommunene gode data for planlegging
av fremtidige omsorgstilbud.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i 2016 ga ut et rundskriv hvor de oppfordret
kommunene til 4 etablere en slik ordning.

Komiteen mener at det vil vere en gyllen anled-
ning til & etablere en slik hjemmebesgksordning i for-
bindelsen med kommunenes arbeid med Leve hele li-
vet. Komiteen anbefaler alle kommuner & innfere
forebyggende hjemmebesgk. Komiteen mener at
dette tilbudet ma baseres pa tillit og veere utformet som
et frivillig tilbud.

Aktivitet og fellesskap

Komiteen mener at et rikt sosialt fellesskap og et
allsidig aktivitetstilbud er med p4 & styrke innbyggernes
fysiske og psykiske helse. Bade offentlige og private til-
bud har stor betydning for et mangfoldig og variert til-
bud som vil engasjere de fleste. Det er ogsa viktig 4 unn-
ga ensomhet for dem som ikke gnsker a veere alene. Fri-
villige krefter kan vere en viktig ressurs i besgkstjeneste,
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som aktivitetsvenner eller for & kjore de som bor hjem-
me, til og fra aktiviteter.

Komiteen viser til at flere steder i Norge er aktivi-
tetsvenner en viktig ressurs for ulike pasientgrupper. De
frivillige kan utfere viktige aktiviteter, som & ta med be-
boere pa tur, g pa teater eller pa kafé eller bare motes
for en kopp kaffe og en prat. Enkelte steder er det eta-
blert et godt samarbeid med skoler, barnehager, frivilli-
ge og foreningsliv. Beboerne far tilbud om kontakt med
dyr, natur og arstidene.

Komiteen mener at kommunene vil vere tjent
med a ha en aktiv frivillighetspolitikk som utvikles i neer
dialog med lag og foreninger. En helhetlig frivillighets-
politikk vil gi forutsigbare rammer for alle parter og ty-
deliggjore de frivilliges plass inne pa sykehjem og andre
helse- og omsorgsinstitusjoner.

Komiteen viser til at et godt samarbeid med fri-
villige og foreninger kan skape aktiviteter og kulturtil-
bud som gir god trivsel, noe som igjen kan fore til at pa-
sienter blant annet spiser og sover godt.

Komiteen menerdet er viktig a ta vare pa de store
ressursene seniorene representerer i arbeidslivet, frivil-
ligheten ogresten av samfunnet. Komiteen vil under-
streke ngdvendigheten av at alle bidrar, og at alle far
muligheten til & delta i fellesskapet. Store endringer i li-
vet, som overgang til pensjonstilveerelse, darligere helse
samt tap av partner, venner og nettverk, kan bidra til at
eldre blir sittende mye alene. Kampen mot ensomheten
blir stadig viktigere nar eldre i storre grad skal bo hjem-
me sd lenge som mulig.

Komiteen viser til at mer enn noen gang tidligere
i historien vil en ressurssterk eldre befolkning med hgy-
ere utdanning, bedre boforhold, god kjgpekraft og sta-
dig bedre helse ha gode forutsetninger for a klare seg
selv lenger enn noen annen generasjon for dem. Dette
gir ogsd en unik mulighet for at ressurssterke eldre kan
bidra mer i det frivillige arbeidet, ogsd nér det gjelder
omsorg for andre eldre. Komiteen mener at et nasjo-
nalt program for aktive eldre ma tilrettelegge for en slik
utvikling. Komiteen viser i den forbindelse til NOU
2011:11 Innovasjon i omsorg. Den foreslo «den andre
samhandlingsreformen», som handler om & mobilisere
ressurser og sette samspillet med familien, det sosiale
nettverket og lokalsamfunnet i sentrum for oppmerk-
somheten. Medborgerskap er mer enn forbruk av of-
fentlige ytelser. Samfunnets fellesskapslgsninger forut-
setter at folk ogsa tar ansvar for oppbygging og utfor-
ming av tjenestetilbudet og har en rolle bade som pro-
dusenter og konsumenter.

Komiteen viser til at regjeringen Stoltenberg Il la
fram Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg. I
denne var frivillighet i helse- og omsorgssektoren hgyt
prioritert, og det ble vedtatt at det skulle fremlegges en
nasjonal strategi for frivillig arbeid pd helse- og om-
sorgsfeltet. Komiteen viser til at rekruttering av flere
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frivillige gjennom frivillig.no, til blant annet aktivitets-
venner hos Rede Kors og demensvenner i regi av Nasjo-
nalforeningen for folkehelsen, er gode resultater av stor-
tingsmeldingen. Komiteen vil likevel understreke at
det fortsatt er et stort potensial for gkt frivillighet i sek-
toren, ogsa blant de eldre selv.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Sosialistisk Venstreparti, viser ogsa til at regjeringen
Solberg i 2015 la fram Meld. St. 26 (2014-2015) Fremti-
dens primerhelsetjeneste — nerhet og helhet og Meld.
St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen — Mestring og
muligheter. I begge meldingene er frivillighet i helse- og
omsorgssektoren gitt hay prioritet. Flertallet viser til
at regjeringen Solberg fremmet en nasjonal strategi for
frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet i august 2015.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
at Leve hele livet ikke svarer pa hvordan man skal ta ut
potensialet for gkt frivillighet. Dette flertallet me-
ner det er viktig & anerkjenne hvor forskjellige eldre er,
for & mete dem med politikk som treffer. Det er like
mange ar som skal fylles med meningsfylt innhold fra
60 til 90 ar som det er i alderen 30 til 60 ar. Eldre plasse-
res ofte i samme bés, selv om fa vil finne pa a tenke felles
om en 30- og en 60-aring. For & veere i forkant av de de-
mografiske endringene ndr det gjelder gkt levealder og
forbedret helse, ma viisterre grad utvikle en politikk for
deltakelse i arbeid og frivillighet for nye generasjoner
eldre.

Fysisk aktivitet

Komiteen mener fysisk aktivitet er viktig for a
forebygge og utsette funksjonsnedsettelse, samtidig
som fysisk trening reduserer risikoen for fall. Trening
har ogsa stor betydning for a forebygge sykdommer som
diabetes, hjertesykdom og sé videre. Fysisk aktivitet kan
blant annet omfatte trening tilpasset til den enkeltes
helsetilstand og turer i skog og mark. Friluftsaktiviteter
er viktige for bade fysisk og psykisk helse. Idrettslag, tu-
ristforeninger og andre frivillige organisasjoner som
merker stier og legger til rette for lavterskeltilbud, gjer et
viktig forebyggende arbeid som gir et mindre omfatten-
de tjenestebehov.

Komiteen mener et bredt politisk flertall for a
innfere én times aktivitet for alle eldre pa sykehjem hver
dager et svert godt utgangspunkt for at norske kommu-
ner skal implementere dette i praktisk politikk. Komi-
teen viser videre til at Stortinget har lovfestet krav om
blant annet ergoterapeut i kommunene, noe som vil bi-
dra til okt aktivitetsniva.

Komiteen viser til behovet for a f mer tverrfaglig
kompetanse inn i eldreomsorgen som en forutsetning



Innst. 43S-2018-2019

for a fa til mer aktivitet og bedre innhold. Aktivitgrer er
for eksempel veldig viktige pa sykehjem, men stillinger
forsvinner eller kuttes for & prioritere pleie- og omsorgs-
tilbudet. Det samme gjelder stillinger som musikktera-
peuter, som det er veldig stort behov for. Heller ikke her
blir stillinger opprettet i trad med det store behovet. Det
er i tillegg stort behov for erneringsfaglig kompetanse i
kommunene. Komiteen viser ogsa til at det er sveert
stort behov for a fa flere fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter til & arbeide i eldreomsorgen. I dag er det ikke krav til
fysio- og ergoterapeuter ved sykehjem.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti erpositive til at eldre pa sykehjem skal fa én
times aktivitet hver dag ut fra egne gnsker, interesser og
behov. Disse medlemmer vil imidlertid papeke at
et tilbud med hay kvalitet og individtilpassede aktivite-
ter er avhengig av en solid kommunegkonomi som gir
rom for bedre bemanning og rekruttering av flere yrkes-
grupper inn i sykehjemmene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet allerede i 2015 foreslo & innfore
en ordning som sikrer eldre pa sykehjem én times akti-
vitet hver dag, og foreslo midler til dette i sitt alternative
statsbudsjett for 2016. Senterpartiet foreslo en gremer-
ket tilskuddsordning for stillinger som kan bidra til mer
aktivitet i omsorgstilbudet. Det kunne vere stillinger
som fysioterapeut, ergoterapeut, aktiviter, musikktera-
peut eller frivillighetskoordinator.

Dette medlem viser ogsa til representantforslag
fra representanter fra Senterpartiet om a sikre rehabili-
tering og fysisk trening i sykehjem og forskriftsfeste krav
om fysio- og ergoterapikompetanse i sykehjem, jf. Do-
kument 8:24 S (2015-2016) og Innst. 252 S (2015-2016).

Kommunenes gkonomi

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at kom-
munesektoren har hatt en sterk realvekst i sine frie inn-
tekter under den sittende regjeringen, og kommunene
har saledes et godt gkonomisk fundament. Det har aldri
veert registrert feerre kommuner med darlig ekonomi
enni2018.1tillegg hadde kommunene et netto driftsre-
sultat pa 3,9 prosent av driftsinntektene i 2017. Netto
driftsresultat viser overskuddet etter at arets driftsutgif-
ter, renter og avdrag er trukket fra arets drifts- og finans-
inntekter.

Disse medlemmer viser til at stgrre kommuner
er bedre rustet til & gi innbyggerne i distriktene gode tje-
nester, og mener Norge trenger sterkere velferdskom-
muner. Ved & bygge sterke velferdskommuner blir kom-
munene satt i stand til & lese oppgavene selv. En styrket
kommunegkonomi gir kommunene frihet til selv & be-
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stemme hvilke tjenester som skal styrkes.Disse med-
lemmer vil samtidig papeke at gkte statlige overforin-
ger ikke lgser alt, men at det er strukturelle utfordringer
i kommunene som best kan lgses gjennom kommune-
sammenslaing.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er enige i at det er kommunene selv som er
best egnet til d vurdere hva det er riktig & satse pd og prio-
ritere lokalt. Likevel vil regjeringspartiene, stikk i strid
med dette, utvide ordningen med statlig finansiering av
eldreomsorgen. Disse medlemmer vil dessuten pa-
peke at manglende finansiering avbemanningsnormer i
barnehage og skole vil legge ytterligere press pa kommu-
nenes mulighet til 4 satse pa eldreomsorg.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets kommuneopplegg,
som hadde over 3 mrd. kroner mer i overfgringer til
kommunene i 2018, og vil understreke at en god eldre-
omsorg koster.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets kommuneopplegg, som hadde
over 3,9 mrd. kroner mer i overferinger til kommunene
i2018.

Dette medlem merker seg at regjeringspartiene
igjen peker pa kommunesammenslaing som lgsning pa
utfordringer i eldreomsorgen. Dette medlem er
uenig. Dette medlem viser til KS' undersgkelse om
fremtidens behov for heldegnsplasser, der det slas fast
at kommuner som slar seg sammen, sliter med a plan-
legge fremtidige tilbud i eldreomsorgen. Ogsa forskere
har tidligere advart mot en stor strukturreform i en tid
der alt fokus burde vert rettet mot veksten i omsorgs-
oppgaver fra 2020.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser ogsa til at det er kommunenes frie
midler som er avgjgrende for at kommunene far gjen-
nomfort en god eldreomsorg, og viser til at Sosialistisk
Venstreparti er det partiet som gnsker & styrke kommu-
negkonomien mest av alle partiene pa Stortinget. I sitt
alternative budsjett for 2018 foreslo Sosialistisk Ven-
streparti 4,6 mrd. kroner i gkning over kommuneram-
ma.

Ensombhet

Komiteen viser til at eldre som lever i sosial isola-
sjon, har hegyere risiko for & de tidlig enn andre, uavhen-
gig av fysisk helsetilstand. Studier har ogsé vist at bade
isolasjon og ensomhet gir gkt risiko for alvorlige syk-
dommer som hjerte-karsykdommer og demens. Det er
derfor en viktig malsetting for eldreomsorgen & motvir-
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ke isolasjon, ensomhet og at psykiske plager og lidelser
oppdages og tas tak i sa tidlig som mulig,

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, mener det er positivt at regjerin-
gen fortsetter & ha fokus pa tilrettelegging for
meningsfulle hverdager for eldre og fellesskap og aktivi-
tet, og at det er seerskilt oppmerksomhet mot ensomhet
blant eldre og eldres psykiske helse. Flertallet viser
til at mange eldre er ensomme, og at inaktivitet er et
gkende problem. Flertallet er derfor glad for at mel-
dingen har fokus pa dette. Manglende aktivitet og en-
somhet kan forsterke depresjoner og demens.

Flertallet viser til at frivilligheten star sterkt i
Norge, og at regjeringspartiene i samarbeid med Kriste-
lig Folkeparti de siste fem arene har styrket en rekke til-
skuddsordninger og gitt stgtte over statsbudsjettet til
frivillige lag og foreninger m.fl. som arbeider for at alle
skal inkluderes i samfunnet. I den forbindelse vil fler-
tallet serlig fremheve Kirkens Bymisjon og arets TV-
aksjoni2018,som hadde ensomhet som tema. Dette ge-
nererte en rekordinnsamling.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
at felles mateplasser, aktiviteter, kultur og opplevelser
skal ha en sentral plass i eldre- og omsorgspolitikken.
Dette flertallet vil videreutvikle ordninger som ek-
sempelvis «Den kulturelle spaserstokken».

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet fremmet forslag
(Dokument 8:133 S (2017-2018)) om & gjore kampen
mot ensomhet til en del av kommunenes folkehelsear-
beid, men ble nedstemt.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet stottet forslaget.

Komiteen fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at
‘ensomhet’ tas inn i folkehelseloven § 7.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at det
ved behandling av Dokument 8:133 S (2017-2018)
fremgikk av statsrddens svarbrev til komiteen at hun vil
vurdere & ta inn ensomhet i § 7, og at forslaget ma utre-
des pa vanlig mate. Disse medlemmer viser til at
det er utarbeidet en rekke indikatorer som direkte eller
indirekte méler ensomhet, og disse publiseres blant an-
net i Kommunehelsa statistikkbank.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at ord mé folges opp av handling, og
stiller seg undrende til at man i statsbudsjettet foreslar a
kutte bevilgningen til rekruttering av frivillige giennom
frivillig.no, nar man samtidig fremholder hvor viktig
okt frivillighet er for a lgse oppgavene med en aldrende
befolkning.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti,vilhaen
offensiv satsing pa forebyggende tiltak som styrker livs-
kvaliteten blant hjemmeboende eldre og eldre pa insti-
tusjon.

Flertallet viser i den forbindelse til hgringsinn-
spill fra Virke Ideell, der det beskrives hvordan Diakon-
hjemmet Omsorg har tatt i bruk en forskningsbasert
metode som ivaretar et tilbud om eksistensielle samta-
ler. Tilbudet er i dag egenfinansiert, men kan med riktig
finansiering deles med ulike tjenester over hele Norge.
Diakonhjemmet har ogsa tatt i bruk en metodikk kalt
«single session therapy», hvor psykologer i Tvedestrand
kommune samarbeider med Diakonhjemmets psyko-
loger om et lavterskeltilbud bestaende av én enkelt tera-
pitime. Flere undersgkelser kan vise til at bruk av meto-
den kan fa ned inntaket pa dagens distriktspsykiatriske
sentre (DPS) med inntil 30 prosent. Flertallet mener
dette er et tilbud som eldre i flere kommuner kan ha
nytte av, og som det ber tilrettelegges for. Flertallet
fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen stimulere til etablering
av lavterskel psykisk helsetilbud for eldre i flere kom-
muner.»

Pdrerendes rolle

Komiteen vil fremheve paregrendes rolle i & fore-
bygge inaktivitet og inkludere eldre i felleskapsaktivite-
ter. Komiteen viser til at pargrendeomsorg ofte blir
omtalt som den usynlige omsorgen. Den registreres
knaptisaksbehandling, statistikk eller i utredninger om
helse- og omsorgstjenesten, men utgjer svert mange
arsverk. Komiteen mener at denne uformelle omsor-
gen far for lite oppmerksomhet og anerkjennelse. Det er
viktig & lofte fram, synliggjore og verdsette omsorgen fra
familie, venner og naboer. Dette er ogsd helt avgjorende
for a fa til mer aktivitet og felleskap i eldreomsorgen.
Komiteen viser til at det er en trend at innsatsen fra
pargrende svekkes nar den eldre innlegges i sykehjem.
Komiteen viser til prinsippet nedfelt i Meld. St. 29
(2012-2013) om det dpne sykehjem, som skal forhindre
at sykehjem blir en institusjon i en lukket verden,
avsondret fra det gvrige livet i lokalsamfunnet. Komi-
teen vil understreke at vi trenger en omsorgstjeneste
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med boformer og lokaler som er en integrert del av neer-
miljget i tettsteder og bydeler. Altfor mange steder blir
det langt & reise for pargrende, naboer og venner nér
den eldre ma flytte pa institusjon. Komiteen vil un-
derstreke behovet for at sykehjem har en bevisst plan
for hvordan de kan veere et apent sykehjem som inklu-
derer og tilrettelegger for at parerende, slekt og venner
kan delta og vere tilstede.

Mat og maltider

Komiteen mener det er sveert viktig at eldre far
neringsrik mat med hgy kvalitet. Menyen bgr vere va-
riert, og maltidene bar serveres pa tider hvor de eldre er
vant med & spise. Det ligger mye god velferd i et godt
maltid. Det er godt kjent at ensomme gjerne kan ha
mindre matlyst og spiser mindre enn om de spise
sammen med andre. Det ber sa langt som mulig legges
til rette for felles maltider pa steder hvor det er naturlig
for eldre & samles.

Komiteen viser til at god og neringsrik mat har
en viktig forebyggende effekt nar det gjelder sykdom og
fysisk tilstand. Maltidene ma ses i sammenheng med fy-
sisk aktivitet og den enkeltes helse. Det overordnede
malet ber vere at pasientene beholder en naturlig vekt.
For dem som gar markert ned i vekt, ma det vurderes
serskilte tiltak.

Komiteen mener at mat og maltider for eldre er
en viktig del av den kommunale omsorgstjenestens
oppdrag, bade i sykehjem og i hjemmetjenesten. Malti-
dene skal vare en positiv daglig begivenhet som repre-
senterer mer enn inntak av naring. God ern®ring kan
veere en avgjorende faktor i bdde behandling av sykdom
og for a opprettholde funksjonsevnen lengst mulig hos
eldre mennesker. Dette vil gi gkt livskvalitet og vil ikke
minst spare samfunnet for kostnader ved at flere behol-
der helsen lenger, med mindre sykelighet og ferre syke-
husinnleggelser.

Komiteen vil understreke at god ernaring bidrar
til & utsette behovet for heldegns omsorgsplass. Det er
viktig a ha fokus pa at det ofte er i hjemmet underernee-
ring oppstar. Hiemmesykepleien kan gjerne fylle opp
kjoleskapet med mat fra kommunen, men hvis maten
bare blir stdende der, har den ingen verdi. Komiteen
mener det er viktig med stgtte til kommuner og frivillige
organisasjoner som har tiltak for at eldre og aleneboen-
de skal fa noen & spise maltider sammen med, gjennom
eksempelvis spisevennordninger og tilgang til dagtil-
bud som inkluderer matservering.

Komiteen viser til forslaget om en ernaringsstra-
tegi for eldre (Dokument 8:116 S (2017-2018)) og viser
til Kost- og ernaringsforbundets uttalelse under den
apne hegringen om at man burde statte dette forslaget.

Komiteen fremmer derfor folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at kom-
muner og frivillige organisasjoner kan styrke sitt arbeid
og sine tiltak for at eldre og aleneboende skal fa noen &
spise maltider sammen med.»

Komiteen viser til at Kost- og ern@ringsforbun-
det peker pd behovet for en mat- og maltidspolitikk for
kommunene. Komiteen gnsker & fremheve mat og
maltider for eldre som en sentral del av den kommunale
omsorgstjenestens oppdrag, bade i sykehjem ogi hjem-
metjenesten. God ernaring er en viktig faktor i syk-
domsbehandling og kan bidra til & opprettholde
funksjonsevnen hos eldre. Komiteen er opptatt av a
ha et bredt perspektiv pd mat og maltider i eldreomsor-
gen. | tillegg til fordelene ved neeringsrik mat er andre
positive faktorer lukt, smak, estetikk og trivsel. Dette bi-
drar til gkt livskvalitet i sykehjem og hjemmetjenesten.
Komiteen menerdeterviktig a videreutvikle kompe-
tansen pa dette omradet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, frem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge fram en helhetlig
nasjonal strategi for godt kosthold og sunn ernaring
hos eldre som mottar tjenester i sykehjem og hjem-
metjeneste, med forslag til konkrete, malrettede tiltak.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at regje-
ringen allerede har lagt frem en femarig handlingsplan
for bedre kosthold, som blant annet inneholder tiltak
for & sikre god kvalitet i ernaringsarbeidet. I tillegg ble
det innfert nye kvalitetsindikatorer i 2017 som viser
hvor stor andel av henholdsvis beboere pa sykehjem og
mottakere av helsetjenester i hjemmet pa 67 ar og eldre
som har fatt kartlagt sin erneringsstatus i lgpet av de
siste tolv médneder.

Disse medlemmer viser til at Leve hele livet er
en reform for stgrre matglede. Reformen inneholder
fem lgsninger for & mote utfordringene med underer-
nering samt skape gode mat- og maltidsopplevelser.

Disse medlemmer viser til at den forste lgsnin-
gen som foreslas, er eksempler for a skape et godt mal-
tid, som for eksempel spisevenner, samspising med
hjemmeboende eldre samt andre tiltak for & legge til
rette for sosiale maltidsfellesskap for dem som ensker
det.

Disse medlemmer mener at hvilket tidspunkt
maten serveres pa, er sveert viktig, og viser til at refor-
men innebzrer at maltidene ber fordeles jevnt utover
dagen og kvelden.Disse medlemmer viser til at fle-
re kommuner har endret maltidsrytmen.
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Disse medlemmer meneratden enkelte istgrst
mulig grad ma fa ivaretatt sine egne mattradisjoner.
Disse medlemmer viser til at reformen inneholder
flere lokale eksempler pa hvordan kommuner har mest-
ret dette, som for eksempel at menyen pa sykehjem la-
ges sammen med de eldre.

Disse medlemmer viser til at den fjerde lgsnin-
gen som foreslas i reformen, er systematisk erngringsar-
beid. Eldre som mottar helse- og omsorgstjenester i sy-
kehus, sykehjem og hjemmesykepleie, ma kartlegges for
ern&ringsstatus.

Disse medlemmer viser til at den femte lgsnin-
gen som foreslds, omhandler at alle kommuner ber ha
kjokken- og matfaglig kompetanse i helse- og omsorgs-
tjenesten. Disse medlemmer mener dette er viktig
for & sikre gode matopplevelser og riktig ernaering. Dis-
se medlemmer viser til at reformen inneholder flere
gode eksempler pa hvordan kommunene kan folge opp
dette i praksis.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, vil be-
merke at det ikke er foreslatt en eneste krone til & finan-
siere nye kjgkken i regjeringens forslag til statsbudsjett
for 2019. Regjeringen skal bruke enda et ar pa & vurdere
hvordan et slikt tilskudd skal innrettes. Dette selv om
meldingen ble fremmet til Stortinget varen 2018 og er
arbeidet med i lang tid for fremleggelse. Flertallet
mener dette er problemet med meldingen; at gode in-
tensjoner blir ord som ikke folges opp med midler, og at
ansvaret for 4 gjennomfore kostbare tiltak skyves over
pa kommunene.

Ernceringsfaglig arbeid og kompetanse

Komiteen viser til nasjonale faglige retningslinjer
for forebygging og behandling av undererneering.
Komiteen visertil at de sentrale anbefalinger er atalle
beboere i sykehjem eller personer innskrevet i hjemme-
sykepleien skal fa vurdert ernaringsstatus ved innleg-
gelse/vedtak og deretter ménedlig eller etter annet fag-
lig begrunnet individuelt opplegg. Fastlegen skal vurde-
re hjemmeboende pasienter som tilhgrer en risiko-
gruppe, regelmessig. Personer i risikogrupper skal ha en
erneringsplan med dokumentasjon om ernaringssta-
tus, -behov, matinntak og malrettede tiltak. Bade helse-
foretakene og kommunene skal sikre at ernering bliren
integrert del av behandlingstilbudet i helse- og
omsorgstjenesten. Ledelsesforankring og en definert
ansvarsfordeling er en forutsetning for a sikre kvalitet
og kontinuitet.

Komiteen forutsetter at regjeringen tar pa alvor
bade at det trengs et systematisk ernaringsfaglig arbeid
for 4 forebygge underernaring blant eldre, at det er et
problem at de faglige retningslinjene for dette ikke er

Innst. 43S-2018-2019

implementert i alle kommuner, og at ernaringsbe-
handlingen kan fremsta som tilfeldig, ustrukturert og
mangelfull. Komiteen viser ogsa til behovet for ernze-
ringsfaglig kompetanse i kommunehelsetjenesten. I
forhold til mange av vdre naboland er det sveert fa ernee-
ringsfysiologer i vair kommunehelsetjeneste.

P4 denne bakgrunn fremmer komiteen folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere sarskilte tiltak
for a styrke den ernaringsfaglige kompetansen og det
systematiske ernaringsarbeidet i helse- og omsorgstje-
nesten og komme tilbake til Stortinget pa egnet vis.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
det trengs en opptrapping av den ernaringsfaglige
kompetansen i kommunene.

Flertallet viser til at omgjoring fra en profesjons-
neytral kommunehelsetjenestelov til en lov der enkelte
profesjoner blir lovpalagt og andre ikke, bidrar til & gjo-
re det mer krevende 4 styrke den tverrfaglige kompetan-
sen og & fa flere ernaringsfysiologer — som ikke er lovpa-
lagt - tilsatt i kommunene.

Helsehjelp

Komiteen mener at den enkelte skal fa en sa god
helsehjelp som mulig. Helsetilbudene ma tilpasses den
enkeltes behov. De eldre ma respekteres og involveres i
beslutningene som angar dem selv. Eldre skal ha mulig-
het til & bo hjemme sé lenge de gnsker.

Komiteen mener at parallelt med et godt helsetil-
bud ma vi bli bedre til & forebygge. @kt satsing pa fore-
bygging vil gke livskvaliteten til innbyggerne, samtidig
som de kommunale utgiftene til helsetjenester vil redu-
seres tilsvarende.

Komiteen viser til at dersom kommunene tilbyr
forebyggende besgk i hjemmet, vil de kunne foresla en-
kle forbedringer eller installasjoner av velferdsteknolo-
gi som blant annet kan redusere antall fallulykker. I en-
kelte kommuner er det satt opp visningsleiligheter, ogsa
kalt pop-up-leiligheter, for & vise enkle grep som gjor
hjemmet tryggere. Alle har et ansvar for a planlegge
egen alderdom ved blant annet a tilrettelegge egen bolig
med enkle hjelpemidler som hindrer skader og ulykker.

Komiteen visertilatforebyggende hjemmebesgk
ogsa vil kunne avdekke om den enkelte klarer & mestre
dagliglivets aktiviteter, har et sunt kosthold og opprett-
holder en god allmennhelse. Forebyggende hjemmebe-
sok ber ikke bare tilbys innbyggere over en viss alder,
men ogsa til innbyggere som er utsatt for alvorlige hen-
delser, partners dedsfall, utskrivning fra sykehus, ny
kronisk diagnose eller lignende.
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Komiteen viser til at det er behov for systematisk
og strukturert oppfelging av pasienter som far helsetje-
nester i eget hjem. De fleste av disse pasientene har
mange samtidige sykdommer, flere diagnoser og kom-
plekse behov som krever tett faglig oppfolging.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, vil peke pa at digitale verktgy som kan
bidra til systematisk og strukturert oppfelging og risiko-
kartlegging av pasienter og brukere, vil styrke kvaliteten
ihelsetjenesten. Et slikt verktay ber vere utviklet slik at
pasientdata vil avdekke tidlig funksjonssvikt. Det bgr
ogsd kunne kommunisere med fastlege, primarhelse-
teamene og andre.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at deter
kommunenes ansvar a tilby personer som oppholder
seg i kommunene, ngdvendige helse- og omsorgstje-
nester som ikke hgrer inn under stat eller fylkeskom-
mune. Disse medlemmer viser til at det pagar et
arbeid for 4 sikre at relevante grunn- og videreutdan-
ninger besvarer kompetansebehovet i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, slik det omtales i refor-
men.

Disse medlemmer viser til at reformen bygger
pa Kompetanselgft 2020. Dette er regjeringens plan for
a sikre god kompetanse, rekruttering og faglig utvikling
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Disse
medlemmer viser til at Kompetanseloft 2020 bestar
av seks strategier.

Disse medlemmer mener at riktig kompetanse
pa riktig sted er avgjorende for at brukerne skal fa gode
helse- ogomsorgstjenester.Disse medlemmer viser
til at regjeringen har lagt frem lovendringer som stiller
krav til hvilke profesjoner kommunene ma sgrge for &
ha. Disse medlemmer viser til at dette innebarer
krav om lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor, helse-
s@ster, ergoterapeut og psykolog.

Disse medlemmer viser til at om lag 250 perso-
ner har fullfert lederutdanning for den kommunale hel-
se- og omsorgssektoren, og at nermere 4 300 kandida-
ter har fullfert en grunn- eller videreutdanning med til-
skudd fra Kompetanselgft 2020. I tillegg er 9 400 perso-
ner under utdanning.

Disse medlemmer viser til at kommunene kan
soke om midler til bdde grunn-, videre- og etterutdan-
ning av sine ansatte gjennom et eget kompetanse- og
innovasjonstilskudd.

Disse medlemmer viser til at reformen blant
annet foreslar d viderefore leringsnettverket for gode
pasientforlgp. Disse medlemmer viser til tabell
1.21 i meldingen, hvor det foreslas flere eksempler for
hvordan samhandling mellom tjenestenivdene kan be-
dres.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen beskriver meldingen
som en reform for bedre helsetjenester for eldre. Disse
medlemmer ma papeke at flere heringsinstanser
tvert imot beskriver det som en melding der helsetje-
nester for eldre er utelatt. Disse medlemmer viser
til at kutt i liggetid pa sykehus og tidlig utskrivning i stor
grad har fatt konsekvenser for helsetilbudet for syke el-
dre, og spesielt for de over 80 dr og som naturlig er hyp-
pige brukere av helsetilbudet. Fastlegeordningen er et
svert viktig helsetilbud for eldre, men ordningen sliter
nd med frafall og manglende rekruttering. Disse
medlemmer viser til at ungdvendige forflytninger og
manglende sammenheng i helsetjenesten er en stor ut-
fordring for de eldres helsetjenester.Disse medlem-
mer er helt enig med heringsinstansene som mener at
denne eldrereformen ikke er en reform som vil styrke
de eldres helsetjenester, verken i kommuner eller syke-
hus.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at sam-
menheng i tjenestene er et av hovedmalene med refor-
men.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke behovet for a gke
kompetansen og Lkapasiteten i kommunehelsetje-
nesten, i takt med at befolkningen blir eldre og at utfor-
dringene som den kommunale helsetjenesten skal ta
segav, stadig blir mer sammensatt. Flere av hgringsinn-
spillene peker pa at kommunene fortsatt ikke er godt
nok rustet til a ivareta pasienter som skrives raskere ut
av sykehusene, og som har mer komplekse sykdomsbil-
der enn for. Disse medlemmer ser ikke at meldin-
gen svarer pa hvordan man skal planlegge for 8 mote
det framtidige behovet for kapasitet og kompetanse i
tjenestene.

Disse medlemmer erglade for at forslagene om
a styrke geriatrisk kompetanse (Dokument 8:135 S
(2017-2018)) fikk flertall, til tross for at regjeringspartie-
ne stemte imot. Stortinget har gjennom vedtaket bedt
regjeringen sikre at det er tilstrekkelig kapasitet for spe-
sialisering innen geriatri for leger og sykepleiere, samt at
alle akuttsykehus skal ha spesialist i geriatri. Videre er
det vedtatt at regjeringen ma styrke legebemanning og
geriatrisk kompetanse pa sykehjem, og at det ma kom-
me tiltak som sikrer god overfgring av pasientinforma-
sjon mellom sykehus og kommunehelsetjenesten ved
inn- og utskrivninger av eldre pasienter i sykehus.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, vil ogsa
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understreke den jobben som helsefagarbeidere gjor.
Skal man fa til mer aktivitet og innhold for eldre, ma det
vere nok helsefagarbeidere til & kunne bidra til & styrke
tjenesten pa dette feltet. Flertallet mener det er al-
vorlig at helsefagarbeidere som utdannes, er usikre pa
om de far jobb eller ikke etter studieslutt, og om de far
full stilling. Dette farer til at ungdom gjerne kvir seg for
a velge den retningen. Flertallet mener det er stort
behov for flere helsefagarbeidere i norsk eldreomsorg
om vi skal lykkes med & gjore dette til en kvalitetsre-
form. Statistikk viser at det vil bli stort underskudd av
helsefagarbeidere i arene som kommer, og det er sveert
viktig med tiltak for & forebygge en slik utvikling. En god
kommunegkonomi er avgjgrende for d beholde og opp-
rette stillinger, men det er ogsa viktig & gi tilbud om hele
stillinger.

Flertallet fremmer pd denne bakgrunn felgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en egen til-
skuddsordning til stillinger som kan sikre gkt tverrfag-
lig kompetanse og mer frivillighet ved norske sykehjem
ogihjemmetjenestene.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti fremmeri tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste krav til er-
goterapi- og fysioterapikompetanse i sykehjem.»

Sammenheng i tjenestene

Komiteen viser til at kommunene har et allsidig
og mangfoldig tjenestetilbud, men erkjenner ogsé at det
er utfordrende & fa til et godt samspill mellom de ulike
tjenestene. P4 samme mate er det krevende a fa til en
sammenheng i tjenestene i overgangene mellom eget
hjem, sykehus og sykehjem. Tilbakemeldinger fra pasi-
enter og deres pargrende tyder pd at tjenestene er for
oppstykket og mangler helhet og kontinuitet. Det forer
til utrygghet og bekymringer og rammer serlig dem
med stgrst behov.

Komiteen viser til at for & mete utfordringene
foreslar stortingsmeldingen fem lgsninger hvor malet er
 gke tryggheten og forutsigbarheten:

— Den enkeltes behov.

- Avlastning og stette til parerende.

- Ferre a forholde seg til og gkt kontinuitet.

— Mykere overgang mellom hjem og sykehjem.

- Planlagte overganger mellom kommuner og syke-
hus.

Komiteen mener at flere ansatte i hele, faste stil-
linger er viktig for & heve kvaliteten og serge for bedre
sammenheng i tjenestene.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti peker pa at bruken av fast ansatte vikarer
har hatt svert heldig effekt der det er provd ut, og gir
bade stabilitet og forutsigbarhet i staben og bedre ar-
beidsforhold for de ansatte.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen ta initiativ overfor par-
tene i arbeidslivet for a fa pd plass et samarbeid for opp-
rettelse av vikarpool med fast ansatte vikarer i
kommunene, eventuelt som et samarbeid mellom naer-
liggende kommuner.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Malvik og Sauherad er to blant flere
arbeiderpartistyrte kommuner som har gjort kampen
for heltid til en hovedprioritet. Disse medlemmer
viser ogsa til at flere arbeiderpartikommuner na prover
ut en «tillitsreform», der ansvaret ivaretas av mindre,
faste team, i naert samarbeid med brukerne.

Komiteen mener det hgye sykefraveeret i helse-
vesenet er bekymringsverdig. Det er en lang rekke arsa-
Kker til sykefraveer. Det er et lederansvar a sgrge for at
arbeidsmiljo og andre lokalt pavirkbare faktorer blir
ivaretatt slik at fraveeret er sd lavt som mulig.

Komiteen viser til at det foregar mye godt arbeid
for a fa ned sykefraveret i mange av landets kommuner,
uavhengig av kommunens politiske flertall. Komite-
en oppfordrer flere kommuner til & folge eksempler fra
kommuner som har lykkes med a redusere sykefraveeret.

Komiteen visertil at det er mange som fremdeles
venter pa dagaktivetstilbud tilpasset behovet, og frem-
deles er det mange pargrende som ikke far nok avlast-
ning og veiledning, og de gkonomiske ordningene (om-
sorgsstgnad) er fremdeles utilstrekkelige.

Komiteen viser til at behovet for et mer sammen-
hengende tjenestetilbud for eldre og pargrende sarlig
viser seg i livets sluttfase og i tilbudet for alvorlig syke el-
dre. Komiteen viser til NOU 2017:16 P4 liv og ded -
Palliasjon til alvorlig syke og dgende og til konkrete til-
tak til forbedringer i dette tilbudet.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteen folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen i 2019 fremme egen sak
for Stortinget om palliativ omsorg og oppfelging av
NOU 2017:16 P liv og ded - Palliasjon til alvorlig syke
og dgende.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
det er en overdrivelse a si at meldingen er en reform for
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mer sammenheng i tjenestene. Flertallet viser til
Riksrevisjonens undersgkelse av ressursutnyttelse og
kvalitet i helsetjenesten etter innferingen av samhand-
lingsreformen (Dokument 3:5 (2015-2016)), som viste at
sykehusene har overflyttet ansvaret for mange utskriv-
ningsklare pasienter uten at kapasiteten er gkt tilsvaren-
de i kommunene. Lovens krav til koordinator for
pasienter med langvarige hjelpebehov synes ikke & bli
brukt for eldre pasienter med sammensatte lidelser. Alt-
for mange eldre syke opplever uverdige forflytninger
mellom hjem, sykehus og sykehjem. En svekket fastle-
getjeneste gjor at den kommunale legetjenesten ikke
har kapasitet til & folge opp eldres og deres pargrendes
behov pa en god mate.

Plan og gjennomforing

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre eravden oppfat-
ning at Leve hele livet er en kvalitetsreform, og ikke en
strukturreform. Det er viktig at reformen forankres godt
iden enkelte kommune, og at kommunestyrene tar stil-
ling til forslagene i reformen og beskriver hvordan de vil
utforme og gjennomfore dem lokalt. Det vil vere natur-
lig & prioritere dette i kommunenes handlingsplan/
gkonomiplan, som revideres arlig, og at kommunene
utarbeider egne planer for hvordan kvaliteten skal styr-
kes.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det blir feil at Stortinget i forbindelse med be-
handling av en stortingsmelding skal legge foringer pa
hva hver enkelt kommune skal prioritere i sine gkono-
miske handlingsplaner, uten at Stortinget selv tar sitt
ansvar for finansiering av tiltak som skisseres i meldin-
gen.Dette medlem er tvilende til 4 kalle dette for en
kvalitetsreform ndr forutsetningen er at dette ikke skal
koste staten penger.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti,erenigi
at det er viktig at kommunene tar eierskap til god kvali-
tet i eldreomsorgen. Flertallet mener imidlertid at
dette ikke kan lgses med erfaringsutveksling mellom
kommunene alene, og uten verktgy eller virkemidler
fra staten. Stat og kommune ma i fellesskap prioritere
nok midler til eldreomsorgen - staten gjennom den ar-
lige kommunerammen og kommunene gjennom sine
arlige handlingsplaner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener reformen mang-
ler konkrete mal for hva god kvalitet i kommunenes
helse- og omsorgstjeneste bar vaere, og som kan bidra til
at variasjonen mellom norske kommuner reduseres.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener at Arbeiderpartiets representantfor-
slag (Dokument 8:24 S (2018-2019)) om a utrede og
innfere kvalitetskrav for eldreomsorg i norske kommu-
ner, er et ngdvendig grep for at reformen skal kunne bli
vellykket.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at feil- og overmedisinering fortsatt
er et veldig stort problem for mange eldre. Siden 2017 er
det forskriftsfestet at sykehjemsbeboere skal ha en lege-
middelgjennomgang minst én gang arlig. Disse med-
lemmer viser til at flere eldre vil bo hjemme og motta
tjenester, og at ogsd disse ma sikres arlig legemiddel-
giennomgang.Disse medlemmer menerat forskrif-
ten burde beskrevet mal om nedtrapping hvis
forsvarlig, samt holde antall legemidler per pasient la-
vest mulig. Disse medlemmer viser til at bade pri-
merhelsemeldingen og legemiddelmeldingen holder
riktig legemiddelbruk og forebygging av overmedisine-
ring som viktige malsettinger, og etterlyser bedre opp-
folging av disse malsettingene fra regjeringen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til ati enkelte kommuner vil
kvalitetsreformen fore til store endringer, noe som kre-
ver gode og inkluderende prosesser hvor eldre selv, le-
dere, ansatte, pasienter og pargrende involveres. Et
lokalt eierskap og engasjement er viktig for 4 fa til gode
lgsninger som skaper hay kvalitet i eldreomsorgen.

Flertallet viser til at stortingsmeldingen legger
opp til et grundig forarbeid i kommunene med stor grad
av involvering. Reformen skal falges opp av et stgtteap-
parat som skal gi god faglig statte, veiledning og lokal bi-
stand til kommunene. Det er ogsa lagt opp til en folge-
evaluering med en midtveis rapportering og en resultat-
evaluering, slik at det kan gjares forbedringer gjennom
den fem ar lange reformperioden.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti, mener
det er uheldig at reformens storste gkonomiske virke-
middel skal brukes for 4 bygge opp et byrakratisk appa-
rat for & wunderstotte erfaringsdeling mellom
kommunene. Dette flertallet viser ogsa til KS' he-
ringsinnspill om at koblingen mellom Leve hele livet og
andre tilskuddsordninger, der de som fglger reformen
skal premieres, bor fjernes. Tilskuddsordningene bgr
utformes slik at alle kommuner som kvalifiserer til til-
skuddene, tilgodeses pa lik linje. Dette flertallet
minner om at en av hovedhensiktene med en slik re-
form er & redusere forskjellene i kvalitet mellom kom-
munene, ikke forsterke dem ytterligere.
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Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at beho-
vet for et stgtteapparat ble tydelig kommunisert i dialog-
moter med eldre, pdrorende og ansatte i kommunene og
av forskere. Disse medlemmer viser til at stgtteap-
paratet skal gi faglig statte, veiledning og lokal bistand til
kommunene slik at kommunene skal kunne tilpasse 1gs-
ningene til lokale behov og ressurser.

Disse medlemmer mener ogsa det positivt at
denne reformen legger opp til at kommuner som om-
stiller seg i trdd med reformen, vil prioriteres innenfor
relevante eksisterende og eventuelle nye gremerkede
ordninger.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti vil peke pd aten
av de store utfordringene i dagens eldreomsorg, som
den sakalte reformen Leve hele livet ikke tar tak i, er de
gjentatte bruddene pa menneskerettigheter som er do-
kumentert i norske sykehjem. Disse medlemmer
viser til at Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trau-
matisk stress (NKVTS) i desember 2017 publiserte en
undersgkelse som indikerer at rundt 65 000 eldre over
65 ar er utsatt for vold i Norge. Dette er et hoyt tall som
ma tas pa alvor, og det kreves systematisk arbeid for a fa
redusert tallene. Vold mot eldre ma bekjempes, enten
eldre bor hjemme i egen bolig eller i institusjon.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest mulig igangsette
en kartlegging av menneskerettighetssituasjonen pa
norske sykehjem og i hjemmetjenesten, der ogsa bebo-
ere og brukere selv, og deres parerende, er kilder. Regje-
ringen bes rapportere til Stortinget pa egnet mate.»

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Sosialistisk Venstreparti, gnsker velkommen en re-
form for eldre som kan motvirke isolasjon og ensomhet,
styrke tiltak som bidrar til aktivitet, sosial interaksjon,
og ikke minst bidra til god og helhetlig omsorg for pleie-
trengende eldre. Flertallet jobber for 4 sikre en varm
eldreomsorg som fremmer fellesskap, aktivitet, god om-
sorg og pleie.

Flertallet mener at en velfungerende el-
dreomsorg er en eldreomsorg som ser den enkelte, som
tilrettelegger for mestring, aktivitet og fellesskap, og
som segrger for trygg og helhetlig behandling og pleie
nar behovet er der. Forskrift om en verdig eldreomsorg
(verdighetsgarantien) forplikter kommunene til & legge
til rette for en eldreomsorg som sikrer den enkelte et
verdig, meningsfullt liv, tilpasset individuelle behov. Det
er nedfelti formalene til helse- og omsorgstjenesteloven
og i verdighetsgarantien at den enkelte skal mgtes med
respekt ogbehandles med verdighet. Flertallet pape-
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kerat det dessverre ikke er slik at alle vare eldre opplever
a bli ivaretatt pa en god mate.

Forkomiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti erdeten kampsakat verdighetsgarantien gjor
at tilbudet til landets eldre i praksis blir reelt styrket.
Verdighetsgarantien mé folges opp med nedvendige
ressurser og kompetanse. Dette medlem viser til at
Kristelig Folkeparti gjennom sine budsjettsatsinger de
siste drene foreslar en rekke tiltak for & fremme aktivi-
tet, trivsel og god omsorg og pleie og tilrettelegger for en
sterk kommunegkonomi som gir kommunene mulig-
het og handlingsrom til & satse ytterligere innen el-
dreomsorg.

Dette medlem vil fremheve verdighetsgaranti-
ens fokus pa det andelige tilbudet i eldreomsorgen.
Menneskets religiose og eksistensielle behov ma legges
vekt pa i mgte med eldre i omsorgsboliger og pa syke-
hjem. Tjenestene ma utformes slik at det tilrettelegges
for aktiviteter ut i fra den enkeltes gnske og behov.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti anerkjenner fastlegene som
helsesektoren. Mange kommuner melder om store re-
krutteringsutfordringer. Stortinget har etter forslag fra
Kristelig Folkeparti bedt regjeringen evaluere fastlege-
ordningen.

navet i

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser ogsa til at Kristelig Folkeparti i forbindelse
med budsjettbehandlingen for 2018 foreslo en ekstra-
bevilgning pa 40 mill. kroner for & legge til rette for en
nasjonal satsing som skal sikre fastlegetjenester over
hele landet, gjennom spredning av ALIS-Vest-modellen
eller gijennom andre metoder. Dette medlem viser
til det faktum at vi heller ikke utdanner tilstrekkelig
med sykepleiere og helsefagarbeidere for &8 imetekom-
me veksten i helse- og omsorgssektoren. Det er bekym-
ringsfullt. Dette medlem viser til at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett for 2018 foreslo 500
nye studieplasser for sykepleiere, 100 nye studieplasser
for helsesgstre, 50 nye studieplasser i medisin, en sgk-
nadsbasert ordning for kommunal tilrettelegging for
fastlege-, sykehjems- og helsestasjonspraksis, samt flere
rekrutteringsmodeller. Mye ma gjores i de kommende
arene for 4 kunne imgtekomme avanserte og sammen-
satte pleiebehov med tilstrekkelige ressurser og kompe-
tanse. Dette medlem vil papeke at Kristelig
Folkeparti vil fortsette a arbeide for flere ansatte og ver-
dighet for alle i eldreomsorgen, ogdette medlem vi-
ser til at Kristelig Folkeparti i sine alternative budsjetter
de siste drene har foreslatt 4 gke bade legedekningen og
grunnbemanningen i eldreomsorgen.
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Komiteen vil papeke at verdighet og respekt i el-
dreomsorgen handler om de konkrete ting i hverdagen,
som 4 fa spise den maten en liker, std opp og legge seg
nar en vil, kle seg som en vil, og 8 komme ut og mote an-
dre mennesker. Det er viktig at de ansatte og den eldre
selv opplever at omsorgen preges av faglig skjenn og
kompetanse fremfor byrakratisk detaljstyring. Det
handler om respekt for menneskeverdet og livskvalitet
uansett alder.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen utrede en endring i Hus-
bankens tilskuddsordning til heldegns omsorgsplasser i
sykehjem og omsorgsboliger, slik at tilskuddsordninge-
ne ogsa kan inkludere trygghetsboliger uten heldegns
omsorg.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen ta initiativ overfor parte-
neiarbeidslivet for a fa pa plass et samarbeid for oppret-
telse av vikarpool med fast ansatte vikarer i kommune-
ne, eventuelt som et samarbeid mellom nerliggende
kommuner.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste krav til er-
goterapi- og fysioterapikompetanse i sykehjem.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen snarest mulig igangsette
en kartlegging av menneskerettighetssituasjonen pa
norske sykehjem og i hjemmetjenesten, der ogsa bebo-
ere og brukere selv, og deres pargrende, er kilder. Regje-
ringen bes rapportere til Stortinget pa egnet méte.

Komiteens tilriding

Komiteens tilrading I, I11, V, VII og VIII fremmes av
en samlet komité.

Komiteens tilrading II, IV og VI fremmes av komi-
teens medlemmer fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Kristelig Folkeparti.
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Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til meldingen og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om at
«ensomhet» tas inn i folkehelseloven § 7.

II

Stortinget ber regjeringen stimulere til etablering
av lavterskel psykisk helsetilbud for eldre i flere kom-
muner.

I

Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
kommuner og frivillige organisasjoner kan styrke sitt
arbeid og sine tiltak for at eldre og aleneboende skal
fd noen a spise maltider sammen med.

I\

Stortinget ber regjeringen legge fram en helhetlig
nasjonal strategi for godt kosthold og sunn ernaring
hos eldre som mottar tjenester i sykehjem og hjem-
metjeneste, med forslag til konkrete, malrettede tiltak.

Vv

Stortinget ber regjeringen vurdere sarskilte tiltak
for & styrke den ernaringsfaglige kompetansen og det
systematiske erneringsarbeidet i helse- og omsorgs-
tjenesten og komme tilbake til Stortinget pa egnet vis.

VI

Stortinget ber regjeringen utrede en egen til-
skuddsordning til stillinger som kan sikre gkt tverr-
faglig kompetanse og mer frivillighet ved norske syke-
hjem og i hjemmetjenesten.

VII

Stortinget berregjeringeni2019 fremme egen sak
for Stortinget om palliativ omsorg og oppfelging av
NOU 2017:16 Pa liv og ded - Palliasjon til alvorlig
syke og deende.

VIII

Meld. St.15 (2017-2018) — Leve hele livet — En kva-
litetsreform for eldre — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 13. november 2018

Olaug V. Bollestad

leder

Erlend Larsen

ordferer
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