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Hva saken gjelder:

Helse og omsorgsdepartementet har oversendt NOU 2011: 11 ”Innovasjon i omsorg” pa
hering, med frist til 15. november da. til & gi uttalelser til utredningen.

Heringsuttalelse fra Bergen kommune til NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg

NOU 2011: 11 Innovagon i omsorg er en meget omfattende utredning med et vel av
problemstillinger og forslag til lgsninger. Utvalget har brukt to ar, der man har dreftet seg
frem til lasninger pa de fem store omsorgsutfordringene som kommunene stér overfor i tiden
fremover. Utvalget synesi hovedsak & hatruffet godt bade nar det gjelder identifiseringen av
de starste utfordringene for de kommunale omsorgstjenestene og i |@sningsforslagene.

Hovedbudskapet fra utvalget synes & vaare meget klart. Helse og omsorgstjenestene ma
tilferes ny kunnskap og innsikt for & kunne imgtekomme dagens og morgendagens store
omsorgsutfordringer. Siktemdlet ma vagre a gjare helse- og omsorgstjenestene mest mulig
kunnskaps- og forskningsbasert innen kommende 10-arsperiode. Bergen kommune slutter seg
til dette budskapet.

Det er sdasi en ny omsorgspolitikk Hagen-utvalget foreslar, der en dreier fokuset til ase
brukerne, familiene og de pargrende som mennesker med ressurser og gnsker om aleve
uavhengige og selvstendige liv, til tross for betydelige funksonsnedsettel ser. Fra passiv
mottaker av omsorgstjenester til aktiv deltaker, er en viktig ledetrad for a skape baarekraft i
omsorgtjenestene i fremtiden.

Den nye omsorgspolitikken maifglge utvalget, endres dlik at en orienterer seg inn mot familie
og naamiljg, med satsing pa hjemmetjenester, pne institusjoner og nettverksarbeid.
Hjemmetjenesten skal endresi form og innhold, der man satser i sterre grad pa aktiv omsorg,
hverdagsrehabilitering, kultur og deltakelse. De frivillige organisasjonene skal sikres et
betydelig ansvar i den nye omsorgspolitikken og de pararende skal faen klar og tydelig rollei
omsorgsarbeidet gjennom en oppgave- og ansvarsfordeling mellom omsorgstjenesten og de
pargrende.



| fremtidens omsorgstjenester inngar ogsa en betydelig satsing pa velferdsteknologi for a
trygge brukerne og de pargrende og hgyne kvaliteten pa tjenestene og det skal satses sterkt pa
forskning, utvikling, innovagon og omstilling.

Bergen kommune slutter seg til den nye omsorgspolitikken, men samtidig vil en reise
spersmal ved forventningen til og realismenii at frivillig sektor klarer & bidramed inntil en
fjerdedel av den samlede verdiskapningen i den kommunale omsorgssektoren i fremtiden.

Hovedstyrken til Hagen-utvalget, er at med utgangspunkt i omsorgsutfordringene i den
kommunale omsorgstjenesten, har utvalget bestrebet seg pa a utforme en helhetlig lasning -
en ny omsorgspolitikk. Dette betyr at det er avgjegrende viktig at alle tiltakene iverksettes for &
fa optimale effekter. Tiltakene star i en sammenheng med hverandre. Hvis en del faller ut, vil
den nye omsorgspolitikken svekkes. Ettersom utredningen er blitt sd omfattende, blir
implementeringen saalig utfordrende. Derfor vil Bergen kommune oppfordre regjeringen om
ataet helhetlig ansvar for & faimplementert den nye omsorgspolitikken i trad med Hagen-
utvalgets anbefalinger sa snart som mulig.

Som avgjerende viktig for & kunne iverksette den nye omsorgspolitikken, foreslar utvalget at
man satser optimalt pa forskning, utvikling og innovasjon i den kommunale omsorgstjenesten
(jfr. en egen plan for kommunal innovasjon i omsorgstjenesten) og pa velferdsteknologi i
stette til omsorgstjenestene (jfr. en egen utbyggingsplan for utbredel se og praktisk bruk av
velferdsteknologi). Bergen kommune slutter seg til utvalgets forslag om tiltak for a gjere de
kommunale omsorgstjenestene baaekraftig i fremtiden.

For &fafortgang i implementeringen av velferdsteknologi i den kommunal e omsorgstjenesten
er det helt nadvendig med nasjonale styringsgrep. Regjeringen oppfordrestil &gi denne saken
prioritet i tiden fremover. Dette betyr bl.a. &fa et tilpasset lovverk pa plass, koordinere og
samordne fagmiljger, forskning og naaingsliv i utviklingen av en bruker-til passet
velferdsteknologi i omsorgstjenesten, innpasse kunnskap om velferdsteknologi i helse- og
sosialutdanningene, segrge for felles opplaaingspakker for det kommunale omsorgspersonellet,
sarge for nok tilskuddsmidler til kommunene for Amotiveretil & sette i gang

teknol ogiprosjekter og pa annen mate legge forholdene il rette for at kommunene skal kunne
tai bruk velferdsteknologi i omsorgstjenestenei langt starre grad enn i dag.

Ellersvil det bemerkes at en del fordlag i utredningen vil ha en del gkonomiske konsekvenser
tilknyttet seg som utvalget ikke har problematisert. F. eks. sier utvalget at de " store
ingtitusjonenestid er forbi” og at det ma satses pa mindre enheter. Dette vil i safall feretil
akte driftskostnader, som ma dekkes fullt ut av staten.

Bergen kommune kan heller ikke uten videre stette forslaget om alage en felles husleie- og
betalingsordning uavhengig av hvilken boform brukeren bor i. Her trengs nok en grundigere
konsekvensvurdering enn utvalget har lagt opp til. For avrig vil en pdpeke den store
utfordringen for kommunene ved at implementeringen av denne reformen sammenfaller i tid
med samhandlingsreformen (som allerede tar mye tid og oppmerksomhet).

Bergen kommune slutter seg ellerstil den nye omsorgspolitikken i trad med Hagen-utvalgets
forslag og de foresl étte virkemidlene for & kunne gjennomfare den. Det forutsettes at staten
fullfinansierer den nye omsorgspolitikken og det statlige tilskuddet til forskning, utvikling og
innovasjon ber vurderes a trappes opp i lgpet av en kortere periode enn 10-ar som foreslatt og
gis som gremerkete tilskudd (ikke gjennom en tungvindt seknadsprosess).
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1.0 Saksutredning:

Helse og omsorgsdepartementet har oversendt NOU 2011: 11 ”Innovasjon i omsorg” pa
haring, med frist til 15. november da. til  gi uttalelser til utredningen.

Utvalget, benevnt som Hagen-utvalget (lederen var Kére Hagen), lafrem sin utredning 16.juni
da. Det er en meget omfattende og grundig utredning. Mandatet var & utrede muligheter og
nye lgsninger for @ mete fremtidens omsorgsutfordringer, med vekt pa de fire omradene ny
teknologi, arkitektur og nye boformer, brukerinnflytelse og egenmestring og forskning og
utvikling.

Utvalget har som utgangspunkt valgt & beskrive noen av dagens omsorgsmyter og morgens-
dagens omsorgstema. Man legger til grunn at politikken for & bygge ned funksjonshemmende
barrierer i samfunnet forsterkes, og anbefaler at det blir utformet en ny og aktiv seniorpolitikk
for alle samfunnsomrader, og en moderne paragrendepolitikk bygd pa likestilling mellom
menn og kvinner og partnerskap mellom brukere, naarstdende og kommunal omsorgstjeneste.

Hagen-utvalget tar utgangspunkt i 5 omsorgsutfordringer som malgsesi tiden fremover:

knapphet pa frivillige omsorgsytere og helse- og omsorgspersonell

manglende samhandling og medisinsk oppfalging

mangel pa aktivitet og dekning av psykososiale behov

starre behov fra nye yngre brukergrupper

det store merbehovet for omsorgstjenester som falge av den sterke gkningen i tallet pa
hjel petrengende eldre etter 2020

| korthet legger utvalget frem fem forslag til |@sninger pa disse omsorgsutfordringene:

1.1 "Naaromsorg”’ — Den andre samhandlingsr efor men

| utredningen blir det fremhevet at det er nadvendig a tenke nytt om samspillet mellom
offentlige ordninger og det sivile samfunn, og det foresl s & gjennomfare en reform basert pa

nagromsorg, medborgerskap og samproduksion, som bl.a. inneholder:

- Ennagonal overenskomst og lokale avtaler mellom offentlig og frivillig virksomhet
pa omsorgsfeltet

- Nyeeier- og driftsformer med starre vekt pa brukerstyrte ordninger, samvirkel gsninger
0g sosialt entreprengrskap

- Nye arbeidsmetoder og faglige tilnearminger med fokus pa aktiv omsorg, hverdags-
rehabilitering, kultur og deltakelse

- Enny péargrendepolitikk og en omsorgstjeneste som organiserer seg inn mot familie og
naarmilj@, med satsing pa hjemmetjenester, dpne institusjoner og nettverksarbeid



1.2 "Nyerom” —Fremtidens boliglgsninger og naer milj g

Det blir pekt paat de fleste boliger og institusjoner vi skal bo og motta helse- og omsorgs-
tjenester i, alerede er bygd. En viktig del av planleggingen av morgendagens samfunn vil
derfor handle om & gjare boliger og omgivelser gode abli gamlei, slik at de kan fungere
gjennom hele livsigpet. Flere mulige tiltak for & stimulere til gjennomfearing av " det store
ombyggingsprosjektet” blir trukket frem, bl.a. en egen radgivningstjeneste, en boligspare-
ordning og et system for klassifisering av boliger med utgangspunkt i kravene til universell
utforming.

Utvalget fikk videre i mandat & vurdere nye Igsninger for utforming av fremtidens sykehjem
og omsorgsboliger. | sin utredning har utvalget kommet til at de store institusjonenes tid er
forbi, og presenterer et nytt konsept bygd pa seks grunnleggende prinsipper som bl.a. skiller
mellom privat og offentlig areal, og der omsorgstjenestens boliger og lokaler inngar som en
integrert del av neamiljget i tettsteder og bydeler.

1.3 "Teknoplan 2015" — Teknologistette til omsorg

| utredningen foreslar utvalget en 3-trinnsplan for utbredel se og praktisk bruk av velferds-
teknologi som teknol ogistette til omsorgsfeltet. | trinn 1 videreutvikles trygghetsalarmen til en
trygghetspakke og smarthuslgsninger. Trinn 2 tar i bruk kommunikasjonsteknologi og sosiale
medier for & opprettholde sosial kontakt og deltakelse, og trinn 3 tar i bruk teknologi som
stimulerer, underholder, aktiviserer og strukturerer hverdagen.

| utredningen foreslas det at Husbankens investeringsordning for omsorgsboliger og sykehjem
stiller som krav at de skal vage tilrettelagt for tilkobling av alarmer, sensorer og smarthus-
teknologi, samt at bruken av sporings- og vardingshjelpemidler (f.eks med GPS) reguleres
mer i helse- og sosiallovgivningen.

1.4 Et nagonalt program for kommunal innovason i omsor gstjenesten

Utvalget har utformet et nagjonalt program for innovasjon og nyskapning i omsorgsfeltet med
en infrastruktur for forskning, utvikling og innovason (FUI) og et sekretariat som sikrer
koordinering, nettverksbygging, tilskuddsforvaltning og resultatformidling pa nasjonalt niva.

| utredningen blir det foreslatt at en prosent av omsorgssektorens budsjett gjennom en egen
finansieringsordning skal brukestil forskning, utvikling og innovasjon. Videre foreslas det en
egen kommunal innovasjonsskole for kommunale ledere og nakkel personell, og en nasjonal
forlgpsstudie (NORAGE) der et stort antall (20.000) faglges gjennom siste tredjedel av livet.

1.5 Omsorgsfeltet som naering

Utredningen vurderer at det foreligger store potensialer i a utvikle en norskbasert nagring for
leveranser til omsorgsfeltet, spesielt pa ettersparselen etter hensiktsmessige boliglgsninger,
aktivitetsinnhold og velferdsteknologi pa senior- og individmarkedet. Det blir foreslétt a
etablere en egen eksportstiftelse for omsorgsfeltet etter modell av den svenske stiftelsen
SWECARE, for pa den méten alegge til rette for nordisk samarbeid pa omrédet.



Samtidig foreslar utvalget virkemidler for a styrke omsorgssektorens bestillerkompetanse for
afremme innovasion paleverandaersiden.

”Inn patunet” er en egen satsing i jordbruksavtalen, der gardsmiljg brukes til kommunale
dagaktivitetstilbud. | utredningen blir det foreslétt at INN-ordningen utvidestil flere naginger,
arbeidsplasser og virksomheter som kan gi dagtilbud for aktivitet, laging og mestring.

2.0 Generellekommentarer og synspunkter

NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg er en omfattende utredning med et vel av problem-
stillinger og forslag til lasninger. Utvalget har brukt to &r, der man har dreftet seg frem til
l@sninger pa de fem sterste omsorgsutfordringene som kommunene star overfor i fremtiden. |
hovedsak synes utvalget a ha truffet godt med lgsningsforsagene. Det vil ikke veare plass eller
hensiktsmessig & kommentere hele utredningen. Vi vil i stedet sgke a identifisere de viktigste
forslag som utvalget fremmer og som vil kunne fa de starste konsekvensene for kommunene
hvis de blir gjennomfert.

Hovedbudskapet fra utvalget synes a vaae meget klart. Helse og omsorgstjenesten matilfegres
ny kunnskap og innsikt for & kunne mgte de store omsorgsutfordringene i fremtiden. Sikte-
malet ma vaae & gjere helse- og omsorgstjenesten mest mulig kunnskaps- og forsknings-
basert. Dette vil kreve store omstillinger i dagens ledelse og organisagonsl gsninger, arbeids-
metoder, mv. De foresltte endringene i omsorgstjenestene er sa store at vi kan tale om en ny
omsorgspolitikk. Det er ifglge utvalget, viktig at kommunene na bruker tiden godt fremover
dik at kommunene i 2020 kan mgte ekspansjonen i tjenesteproduksonen godt rustet.

2.1 Forskning, utvikling og innovasion og en ny omsor gspolitikk

Hagen-utvalget papeker at innovasjon i omsorg farst og fremst foregar lokalt i den enkelte
kommune, med naghet til brukerne og folkevalgt ansvar for tjenestene. De sentrale
myndighetersrolle vil vaare alage en insentivstruktur som fremmer innovasjon og nyskapning
innenfor sektoren, og bygge opp en infrastruktur for forskning, utvikling og innovasjon pa
omsorg som tar initiativ og ansvar for koordinering, nettverksbygging og resultatformidling
panasjonalt niva

Det som skjer i omsorgssektoren er ogsa bestemmende for kommunens utvikling. Det er
derfor (etter utvalgets vurdering) nadvendig & gi kommunene tilgang til et eget virkemiddel-
apparat malrettet for & gi kommunene risikoavlastning og skjermede gkonomiske ordninger
for & styrke innovasjonsevnen, pregve ut nye arbeidsformer og finne nye mater alase omsorgs-
oppgavene pa.

Utvalget foredar at det i samarbeid med K S blir etablert et nasjonalt utdanningstilbud i
innovasjon — en kommunal innovasjonsskole —for kommunal e ledere og andre som har
negkkelfunksoner i eller for omsorgstjenestene og eventuelt andre deler av kommunesektoren.

Utvalget mener det er uforsvarlig & drive en offentlig omsorgssektor videre med et arlig
driftsbudsjett pa naamere 80 milliarder kroner, med under 2 promilletil kunnskapsutvikling
og forskning-, innovasjons og utviklingsarbeid. De omfattende utfordringene samfunnet star
overfor pad omsorgsfeltet vil kreve:



e okt forskningsbasert kunnskap for a kunne planlegge fremtidens tjenestetilbud bade
palokalt og nasjonalt niva

e risikovilje og innovasjonsevne for a preve ut nye faglige tilneamingsméter og finne
nye méater & l@se omsorgsoppgavene pa

e langsiktig utviklingsarbeid for & forberede og gjennomfare ngdvendige endringer
og omstillinger

Utvalget foredar at det i perioden frem til 2020 gjennom en opptrappingsplan, tilferes statlige
midler til kommunene slik at en prosent av omsorgstjenestens total budsjett brukestil a utvikle
tjenestenes kunnskapsgrunnlag. Dette betyr 800 millioner kr. ved inngangen til 2020.

Finansieringsordningen skal farst og fremst benyttestil utpreving og spredning av nye méter a
| @se omsorgsoppgavene pa, f.eks ved bruk av teknologi eller nye arbeids- og organisasjons-
former som bidrar til at folk klarer seg selv lenger eller frigjar medarbeiderne til & bruke mer
av sin tid hos den enkelte bruker. Tilskuddstildeling forutsetter et trepartssamarbeid mellom
en praksisakter, en kommune og en tredjepart fra sivilsamfunn, naaringdliv eller forskning.

| et eget kapittel (kap. 8 — Ny innsikt (s.129-150) gar utvalget grundig gjennom behovet for
nye kunnskaper og innsikter i helse og omsorgstjenestene i fremtiden, hvordan kommunene
ma skaffe seg den og hvilke malsettinger denne satsingen skal ha

For at fremtidens omsorgstilbud skal dekke de behovene befolkningen vil ha, og kunne tilby
tjenester og boforhold pa samfunnsakonomisk fornuftige mater, ma en kunnskapsbasert
praksis bygges pa en bred plattform. Fra medisinsk behandlingsforskning og sykepleiefaget
ma det utvikles innsikt som kan gjere forebyggende helsearbeid mer effektivt, fra samfunns-
vitenskapen ma det komme kunnskap om hvordan hjel pebehov og livskvalitet samvarierer
med den enkeltes totale livssituasjon, tjenestenes organisering og ressursbruk, og fra arkitekt-,
design- og teknol ogifagene ma det komme praktiske bidrag og innsikt i hvordan bolig-
l@sninger og teknologi kan ake brukernes livskvalitet og tjenesteyternes effektivitet. Dessuten
ma sektoren utvikle seg som en kompetent og krevende bestiller av tjenester og oppdrag til
ideelle, frivillige og kommersielle aktarer og til ulike forskningsmiljger.

Omsorgssektoren er flerfaglig, og ma sette sammen sitt eget kunnskapsfundament med bidrag
framange kilder og miljger. Det betyr & oversette den disiplinbaserte kunnskapsproduksjonen
til en flerfaglig praksis. Sektorens ledere ma vage offensive i & utvikle omsorgssektorens egen
forsknings- og utviklingsagenda.

Det er ellers utvalgets oppfatning at brukersentrert tjenestekvalitet som en flerfaglig oppgave
ma vaae fundament for videre kunnskapsutvikling. Det er ifglge utvalget, kritisk viktig at gkte
ressurser til kunnskapsproduksjon (fra staten) ber fordeles pa méter som understetter og farer
videre den flerfaglige og praksisnagre tradisjonen. Fremtidsrettede tjenester ma romme bade
medisinske og sosiale dimensjoner og trenger derfor en kunnskapsutvikling som understatter
en unik blanding og integrering av disse.

Planlegging for fremtidens kunnskapsbehov ber ha som utgangspunkt den forutsigbare og
raske vekst i behov og brukere som vil komme fra 2020. Dette betyr at man har en besgk-
elsestid pd 10-12 ar til a utvikle den kunnskapen og oppeave den kompetansen som fordres.



Det betyr at det er tid til bade &tenke langsiktig og til eksperimentering, utpreving, feiling og
laging (s. 130).

Ifelge utvalget, ber de naameste &rene utnyttestil & fostre frem en kunnskapsutvikling med
fire formdl:

For det farste ma det vagre et strategisk blikk pa a utvikle kunnskap som setter sektoren i stand
til & kunne ekspandere raskt og effektivt fra et fremtidig, kjent tidspunkt. Dette betyr at det i
arene som kommer ma etableres og spres kunnskap om organisasjonsutvikling, arbeids-
organisering og ledelse, utvikling og (om)bygging av hensiktsmessige fysiske lokaliteter,
effektive modeller for samhandling med pararende og sivilsamfunn sa vel som utvikling av
bredt politisk aksepterte modeller for brukerbetaling og andre finansieringsl gsninger (s. 131).

For det andre, for planleggingsformal er det viktig & etablere et sa godt kunnskapsgrunnlag
som mulig om de fremtidige tjenestebehovene. Dette betyr i praksisikke bare a fremskrive de
hjel pebehov som kjennetegner dagens brukere, men ogsa a kartlegge de ressurser og
forutsetninger nye grupper kan forventes & ha for selv & utforme gode lgsninger pa sine
velferdsbehov.

For det tredje, ndr man stér overfor en forutsigbar ekspansjon i en produksjon, er det klokt &
ha et saarlig fokus pa de innsatsfaktorer som ma forventes a bli knapphet pa, f.eks kompetente,
erfarne fagfolk som velger yrke og livslang karriere innenfor sektoren. If@glge utvalget, er det
naare sammenhenger mellom & gjare omsorgsyrkene attraktive og a utvike en mer kunnskaps-
sgkende, utviklingsorientert og innovativ omsorgssektor. Derfor gjelder det & fremme en
kunnskapsutvikling som gjer at nakkel personellet opplever sektoren som dynamisk og
spennende, og hvor avstanden er kort mellom ny kunnskap og faglig praksis.

For det fjerde, spredning av etablert kunnskap er en viktig impuls for forbedring. Derfor er det
viktig a styrke institusjoner, nettverk og arenaer for laaing sa vel sominnhold i utdanninger,
ik at flest mulig bade kjenner og faktisk utever den best kjente praksis. Det er ifglge
utvalget, viktig a ha et perspektiv pa kunnskapsutvikling som er bredere enn profesjonell
fagutvikling.

Forskning innenfor de helse- og sosiafaglige profesjonsmiljgene vil i praksis ofte konsentrere
seg om brukere med store behov og deres livssituasjon etter at hjel pebehov og funksons-
vansker har nadd en bestemt alvorlighetsgrad. For omsorgsfeltet som helhet, er det like viktig
autvikle og spre kunnskap som kan sette den enkelte i stand til & forebygge og utsette hjelpe-
behov.

Hagen-utval gets budskap er at kunnskapsutviklingen fremover maromme béde de medisinske
og de sosiale aspekter ved omsorgstjenestene. Band ma knyttes til fagmilje@er som jobber med
teknologi og utforming av boliglasninger og naarmilj@. For brukerne med de starste hjelpe-
behovene vil den medisinske komponenten som oftest legge avgjarende faringer for organi-
sering og innhold i tjenesteytingen. Men tjenesteytingen fremover malegge vel sd mye vekt
pa brukere med mindre og moderate bistandsbehov, ut fra et overordnet ma om aforsinke og
forkorte perioder med store hjelpebehov (s. 133-134).

If @l ge utvalget ma kunnskapsutviklingen i omsorgssektoren grunnlegges pa den tverrfaglige,
flerdisiplinagre kunnskapen som kan avspeile selve tjenestenes mangfol dige og pa mange
mater uferdige karakter. Det er ifalge utvalget, viktig & bygge videre pa de aktiviteter og



organisatorisk-institusjonelle rammeverk som er utviklet de senere arene, samtidig som det er
viktig A utvikle et overordnet strategisk blikk, og tilfgre og forvalte nye ressurser pa en ik
mate at det etableres sterkere og mer integrerende elementer (s. 13).

Ifalge Hagen-utval get trenger omsorgssektoren et konkret kunnskapsgrunnlag utviklet
gjennom behovskartlegging, forskning, utvikling, utpreving, evaluering, forbedring og imple-
mentering. Dette krever systematisk oppbygging og styring av miljger som har kompetanse og
ressurser til 3 handtere alle disse fasene i en kunnskapsbasert, praktisk tjenesteutevel se.

Utvalget anbefaler derfor myndighetene a utvikle en overordnet, strategisk plan for en
kunnskapsbasert omsorgssektor. Planen ber ga over 10 &, fra 2012 til 2022. Over denne
perioden ber det forega en opptrapping av den samlede (statlige) ressurstilfersel til
forsknings-, utviklings- og innovasjonsaktivitet i den kommunale omsorgssektoren dlik at
kommunene etter hvert kan anvende en prosent av sine &rlige utgifter til omsorgstjenestene til
autvikle sitt kunnskapsgrunnlag (s. 142).

En god kultur for nytenkning og innovasjon karakteriseres av dpenhet og deling av kunnskap
og erfaringer. Skal det vokse frem spennende innovasjonsprosjekter i de kommunale
omsorgstjenestene ma tre forutsetninger vaare pa plass. Aktarene som utformer prosjektet ma
vage godt informert om den internasjonal e kunnskapsfronten, prosjektet ma ha sterk
forankring hos alle deltakende aktarer, og det finnes et nettverk av personer og institusjoner
som arbeider med likeartede problemstillinger (s. 143).

| diskusjonen om hvilken forskning man trenger, vurderer utvalget det slik at man trenger
bade den praksisnagre, fagdisiplinagre forskningen og den som ikke har sitt oppheng i sektoren
selv. Utvalget understreker at det er viktig at kunnskap om omsorgstjenestene ogsa produseres
fra akademiske miljger uten direkte forankring i omsorgssektorens interessegrupper. Det er
viktig at nasjonen har god og tung kompetanse om behovsutvikling over tid og pa sammen-
hengene mellom hjelpebehov og de fysiske og sosiale omgivel sene rundt brukerne. Det bar
ifglge utvalget, finnes fagmiljger med uavhengighet og integritet nok til a utgjare den

" omgivel sestest” som innovasjonsresultater ma utsettes for. Det er en viktig demokratisk

verdi at det finnes kunnskap om sektoren ogsa utenfor sektoren (s. 149).

Nar det gjelder sparsmalet om hvordan omsorgstjenestene ber endresi form og innhold,
drefter utvalget dette under overskriften: "Naaomsorg” — Den andre samhandlingsreformen
(ifr. punkt 1.1 foran).

Utvalget mener det er ngdvendig atenke nytt om samspillet mellom de offentlige ordningene
og det sivile samfunn, utforske de nye formene frivilligheten tar, og sette fokus pa de
aternative arbeidsmetoder, driftsformer og organisering som utfordrer til medborgerskap.
Utvalget har valgt a kalle dette prosjektet " Den andre samhandlingsreformen”, der blikket
rettes mot familie og lokalsamfunn. En slik reform er basert pa neromsorg, medborgerskap og
samproduksjon, og inneholder bl.a. lokale avtaler om partnerskap mellom offentlig og frivillig
virksomhet, nye arbeidsmetoder og faglige tilnaaminger i omsorgstjenestene, en ny og
moderne pargrende politikk og en omsorgstjeneste som retter seg inn mot familie og

naa'miljg, med satsing pa hjemmetjenester, dpne institusjoner og nettverksarbeid.

Hjemmetjenestene ma endres i form og innhold med en langt sterre vekt pa aktiv omsorg,
pa hverdagsrehabilitering, kultur og deltakelse, hjelp og stette. Innholdet i omsorgstjenestene
ma fa et lagt bredere innhold enn begrenset til instrumentelle pleietjenester.



Utvalget understreker betydningen av & sgke nye lgsninger og samarbei dsmgnster gjennom
dialog og forhandlinger mellom offentlig og frivillig virksomhet pa omsorgsfeltet. Det er i
mellomrommet mellom det offentlige og sivilsamfunnet de nye fellesskaps gsningene kan
utvikles.

Idedlle tiltak og virksomheter i form av frivillige organisagoner og brukerstyrte samvirke-
foretak ber ifglge utvalget gis betydelig starre rom i utviklingen av fremtidens omsorgs-
tjenester. Utvalget har tro pa at dette vil styrke innovasjons- og utviklingsarbeidet pa
omsorgsfeltet og initieretil aktiv deltakel se og samskaping av nye elerformer og drifts-
modeller for & mete den sterke veksten i omsorgsbehovene som ventesi arene etter 2020.
Siktemalet er ifglge utvalget, at verdiskapningen frafrivillig sektor vil i 2020 utgjere 25 % av
den samlede verdiskapningen i de kommunal e omsorgstj enestene.

Gjennom malrettet bruk av lovgivning og gkonomiske ordninger, gnsker utvalget a sette en ny
pararendepolitikk pa dagsorden, med tre overordnede mal:

e At det omsorgsarbeidet som parerende utfarer overfor naare familiemediemmer blir
synliggjort og verdsatt som en viktig og naturlig del av det samlede tilbudet av
omsorgstjenester.

e At defaktiske og potensielle ressurser som ligger i det naare sosiale nettverket rundt
en bruker, faktisk blir mobilisert og benyttet i tjenesteytingen.

e At den pararende og det profesjonelle apparatet rundt brukeren samhandler paen
komplementaa méte, slik at den parerendes bidrag utfares som en omsorgsfaglig
fornuftig og integrert del av den samlede bistand overfor brukeren.

Men, kanskje det mest kjente fordaget fra Hagen-utvalget, er fordaget om dinnfere en
ordning om lgnnet permisjon for arbeidstakere for ata seg av sine gamle foreldre (jfr. oppslag
I Kommunal Rapport 16. juni 2011).

2.2 Andrediskusoner og forslag

Hagen-utvalget drefter ogsa andre viktige forhold i NOU 2011: 11 under overskriftene:
"Nye rom” — Fremtidens boliglasninger og nsamilja (kap. 6, s. 81-97), " Teknoplan 2015" —
teknologistette til omsorg (kap. 7, s. 98-128) og " Omsorgsfeltet som naging” (kap. 9, s. 151-
165). Vi har allerede (i grove trekk) omtalt hvilke temaer og fordag til lgsninger utvalget har
behandlet pa disse tre omradene (jfr. punkt 1.2, 1.3 og 1.5 foran) og vil her bare trekke ut et
par viktige diskusjoner.

| diskusjonen om den bygningsmessige utformingen av sykehjem og omsorgsboliger foreslar
utvalget et nytt konsept, som innebagrer en ”fusjon” av moderne sykehjem og moderne
omsorgsboliger, der hay boligstandard og tjenestetilbud kan kombineres pa ulike méter og
stimulere il at det utvikles et mangfold av |@sninger som bygger pa seks grunnleggende
prinsipper:

e Et skille mellom kommunenes boligpolitikk og kommunens tjenestepolitikk pa
helse- og sosialtjenesteomradet, slik at tjenestetilbud og ressursinnsats knyttes til
den enkeltes behov uavhengig av boform.

e FEttydeligfysisk og juridisk skille mellom privat areal, fellesareal, offentlig areal og
tjenesteareal i ale bygg med helse- og sosialtjenesteformal.
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e Etfaglig og organisatorisk skille mellom helsetjenester pa den ene siden og mat-
servering, kulturaktiviteter og andre servicetjenester pa den andre siden.

e Boliglasninger som har tilgang til alle nadvendige bofunksjoner (bad/toalett, kjgkken-
krok, soveplass og oppholdsareal) innenfor privatarealet, tilrettelagt for bade beboer og
pargrende.

e Boliger som har infrastruktur tilrettelagt for bruk av ny velferdsteknologi.

e Enfelleshudee og egenbetalingsordning uavhengig av boform, med likestilt rett til
bostette fra Husbanken, samme betaling for tjenester og dekning av medisiner og
hjelpemidler over folketrygden.

Forslaget om en felles husleie- og betalingsordning uavhengig av boform synes noe uferdig,
og spesielt de driftsgkonomiske konsekvensene av forslaget ma utredes nearmere. Forrige
gang dette fordaget ble reist var kommunene skeptisk fordi de mente at dette ville fare il
tapte inntekter (fra egenbetalingen for beboernei sykehjem). Det er ogsa mulig at kravene til
institusjonene er gjort s strenge at det er fa sykehjem som vil innfri (kravene) til "fusjon”,
f.eks er det kanskje fa sykehjem som i dag har lagt tilrette for pargrende innen sitt private
areal (jfr. punkt 4 ovenfor). Men, det viktigste forslaget fra utvalget, er a dreie satsingen pa
alle typer mellomformer mellom institusjon og privat bolig, og dpne disse mot lokalsamfunnet
og invitere pararende, familie, frivillige organisagoner til arbeid for og med de eldre og
omsorgstrengende. Det ma satses pa et bredt og variert botilbud og ulike eierformer.
Siktemalet er at disse boligene ma planlegges dik at de eldre og omsorgstrengende skal kunne
Ivareta mest mulig egenomsorg (gj@re det detil enhver tid har krefter til). Ellers er hoved-
budskapet til utvalget i diskusonen om boliger og nearmiljg, at man i den videre planlegg-
ingen av morgendagens samfunn, ma gjere boligene og omgivelsene gode a bli gamlei. Man
ma satse pa fornyelse og ombygging av boliger slik at boligene kan fungere gjennom hele
livsl gpet.

| diskugonen om teknol ogistette til omsorgstjenestene fremhever utvalget at omsorgs-
tjenestene har et stort uutnyttet potensial for atai bruk tilgjengelig teknologi og for a utvikle
ny. Dette gjelder bade velferdsteknologi som kan gi brukerne sterre trygghet og bedre
mulighet til aklare seg selv i hverdagen, telemedisinske |zsninger til hjelp i behandling, tilsyn
og pleie og teknisk stette til kommunikasjon, administragon og forvaltning som frigjar mer
tid til direkte brukerkontakt.

Utvalget anbefaler at det iverksettes et nagjonalt program for utvikling og implementering av
velferdsteknologi som en del av Omsorgsplan 2015. Programmet skal vaare en malrettet
satsing for a videreutvikle omsorgssektoren ved hjelp av velferdsteknologi. Den statlige
innsatsen skal stimulere kommunene il aimplementere ny teknologi og tilrettelegge for
forvaltning, behandling, assistanse og omsorg pa nye mater.

@kt bruk av velferdsteknologi skal gi nye generagoner eldre og andre brukergrupper flere
valgmuligheter, gkt trygghet og selvstendighet og starre muligheter til deltakelsei det sosiale
liv. Det gi tjenestemottakerne mulighet til & bo lengre hjemme og utvide mulighetene for
aktiv deltakelse i samfunnslivet er sentrale mal i seg selv. Bruk av velferdsteknologi kan gi
bade produktivitetsforbedringer og gkt kvalitet patjenestene. En sentral utfordring for
programmet er a bruke velferdsteknologi som virkemiddel bade for a ake trygghet og selv-
hjulpenhet blant brukerne og til a kvalitetsforbedre tjenesteproduksjonen (s.118).

Utval get sasmmenfatter hovedmalenei planen (2012-2015) dlik:
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¢ Innen 2015 skal alle norske kommuner kunne tilby velferdsteknol ogiske |gsninger
i form av en trygghetspakke til brukere av omsorgstjenesten som gnsker a bo hjemme,
og satt i verk tiltak i tréd med utvalgets 3-trinnsplan for utbygging av velferdsteknol ogi
for &forebygge fallskader, ensomhet og kognitiv svikt.

e Fra2012 skal alle boliger som bygges eller ombygges til omsorgsforma med tilskudd
fra Husbanken vaae tilrettlagt med " bus-innstallagion” eller tilsvarende tradl @s tekno-
logi for tilkobling av sensorer. Dette innarbeides som et teknisk krav i Husbankens
retningslinjer for sykehjem og omsorgsboliger.

e | 2015 skal alerelevante grupper av ansatte i den kommunale pleie- og omsorgs-
sektoren ha blitt tilbudt kompetansehevende opplagingstiltak for bruk av ulike typer
velferdsteknologi som understetter hovedmalene i programmet.

e | 2015 skal kunnskap om velferdsteknologi vaare en del av helse- og sosialutdanningene
og sparsmalet om a opprette et eget utdanningstilbud i velferdsteknologi for ingeniarer
vage utredet.

e | 2015 skal ergoterapikompetansen i kommunene vage vesentlig styrket fra dagens
knapt 700 arsverk, som en del av regjeringens satsing pa 12.000 arsverk.

e |nnen 2015 skal det vagre utarbeidet en strategi for eksportpotensialet for norsk
velferdsteknologi, gjerne i samarbeid med andre nordiske land.

De langsiktige mal (2015-2020) skisseres dlik:

e | 2020 skal velferdsteknologi vaae et integrert virkemiddel for innovasjon og kvalitets-
utvikling i den kommunale omsorgssektoren. Velferdsteknologi skal ha bidratt til &
endre arbeidsprosessene i sektoren pa en slik méte at personalressursenei starre grad
kan settesinn tidlig, i forebyggende arbeid og i brukerrettet tjenesteyting.

e | perioden fram mot 2020 skal det vaare opprettet eksportnettverk pa velferdsteknol ogi-
omradet — herunder felles eksportframstet, erfarings- og kunnskapsutveksling,
internasjonal markedsfering m.m. Eksportnettverket kan ogsa legge il rette for at
bedriftene finner relevante samarbeidspartnere i inn- og utland.

Utvalget foreslar at utbyggingen av velferdsteknologi foregar i 3-trinn, der en starter med
trygghetsalarmen, fortsetter med kommunikasjonsteknologi og sosiale medier og til slutt
satser pateknologi som stimulerer, aktiviserer og strukturerer hverdagen (s. 120). | analysene
om forventet gevinst av programmet for implementering av velferdsteknologi i omsorgs-
tjenesten sier utvalget at man i andre land som har tatt i bruk velferdsteknologi i omsorgs-
tjenestene har oppnadd en verdiskapning tilsvarende 20 % av den samlede verdiskapningen i
omsorgssektoren.

| diskusjonen om velferdsteknologi foreslar utvalget bl.a. at bruken av sporings- og varslings-
hjelpemidler (f.eks med GPS) mareguleres mer direktei helse- og sosiallovgivningen. Det vil
ifalge utvalget, gi klarere regler, forenkle saksbehandlingen og tydeliggjere hvilke avvei-
ninger som ma gjeres for atai bruk hjelpemidler som dpenbart vil bidratil gkt uavhengighet
og frihet for mange brukere. | denne diskusjonen har utvalget ogsa innhentet en uttalelse fra
datatilsynet.
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3.0 Sammenfatning/vurdering:

NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg er en meget omfattende utredning med et vel av
problemstillinger og forslag til Igsninger. Utvalget har brukt to ar, der man har dreftet seg
frem til l@sninger pa de fem store omsorgsutfordringene som kommunene stér overfor i tiden
fremover. Utvalget synesi hovedsak & hatruffet godt bade nar det gjelder identifiseringen av
de starste utfordringene for de kommunale omsorgstjenestene og i |@sningsforslagene.

Hovedbudskapet fra utvalget synes a vaare meget klart. Helse og omsorgstjenesten matilfegres
ny kunnskap og innsikt for & kunne imgtekomme dagens og morgendagens store omsorgs-
utfordringer. Siktemalet ma vagre & gjere helse- og omsorgstjenestene mest mulig kunnskaps-
og forskningsbasert innen kommende 10-arsperiode.

Dette vil kreve store endringer og omstillinger i dagens omsorgstjenester, innen ledel se og
organisasjonsl gsninger, arbeidsmetoder og i tjenestenes form og innhold. Det er ifglge
utvalget kritisk viktig at kommunene bruker tiden godt fremover slik at kommunene er godt
rustet til & mete den store ekspansjonen i tjenesteproduksjonen etter 2020.

Det er saasi en ny omsorgspolitikk Hagen-utvalget foredar, der en dreier fokuset til &se
brukerne, familiene og de pararende som mennesker med ressurser og gnsker om aleve
uavhengige og selvstendige liv, til tross for omfattende funksjonsnedsettel ser. Fra passiv
mottaker av omsorgstjenester, til aktiv deltaker, er en viktig ledetrad for a utvikle baarekraft i
omsorgstjenestene i fremtiden.

Den nye omsorgspolitikken skal endres slik at en orienterer seg inn mot familie og neamiljg,
med satsing pa hjemmetjenester, dpne institusjoner og nettverksarbeid. Hjemmetjenesten skal
endresi form og innhold, der man satser i starre grad pa aktiv omsorg, hverdagsrehabilitering,
kultur og deltakelse. De frivillige organisasjonene skal sikres et betydelig ansvar i den nye
omsorgspolitikken og de pararende skal fa en klar og tydelig rollei omsorgsarbeidet gjennom
en oppgave- og ansvarsfordeling mellom omsorgstjenesten og de pararende. | fremtidens
omsorgstjenester inngdr ogsa en betydelig satsing pa velferdsteknologi for atrygge brukerne
og de pargrende og heayne kvaliteten patjenestene og det skal satses sterkt paforskning,
utvikling, innovasjon og omstilling. Salangt er vi helt enige med utvalget.

Nar det gjelder implementeringen av denne store "reformen” — synes utvalget ikke a ha tatt
innover seg hvor stor en reform dette er, hvor mye endring dette krever, hvilke ressurser som
ma skaffes for a drive reformen fremover. Utvalget foreslar at staten yter et tilskudd til
forskning, utvikling og innovasjon i omsorgstjenesten gjennom en opptrappingsperiode pa 10
ar slik at kommunene etter hvert kan anvende en prosent av sine arlige utgifter til omsorgs-
tjenestene til & utvikle sitt kunnskapsgrunnlag. Det statlige tilskuddet blir relativt begrenset
spesielt de farste &rene. Derfor ber det vurderes om opptrappingsperioden skal gjeres noe
kortere. Det er svaat viktig at kommunene kommer raskt i gang, spesielt er det allerede
forventninger i samhandlingsreformen at kommunene satser pa forskning og forsknings-
progjekter i omsorgstjenestene. Nar den nye helse og omsorgstjenesteloven trer i kraft
1.1.2012 er kommunene forpliktet til 8 medvirke til og legge forholdene til rette for forskning
I de kommunal e omsorgstjenestene. | samhandlingsprosessen med hel seforetakene
(spesialisthel setjenestene) skal forskning og forskningsprosjekter vaare viktige diskusjons-
temaer. Pa dette omradet ligger kommunene langt tilbake i forhold til hel seforetakene. Ifglge
Hagen-utval get brukte helseforetakene 1.5 milliarder paforskning i 2008.
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Det statlige tilskuddet til forskning, utvikling og innovasjon bgr ogs3, i stedet for en
mgysommelig og byrakratisk sgknadsprosess kunne tildeles som gremerkete til skudd til
kommunene.

Det som virkelig kunne ha skapt et godt grunnlag for denne store reformen i omsorgs-
tjenestene og som hadde gjort implementeringsprosessen s mye enklere, var at utvalget ogsa
hadde utfordret staten pa & bruke den kommende 10-ars periode pa en best mulig méte for at
kommunene skulle vaare best mulig rustet til 2020. Dette kunne staten ha gjort ved & sgrge for
at tidligere reformer er blitt fullfinansiert, at kommunene fikk kompensert for utgifter til nye
grupper med omsorgsbehov. Det er kommet en rekke vitenskapelige undersgkelser som
dokumenterer at de statlige reformene pa helse og sosialfeltet ikke blir fullfinansiert.

Ved arette blikket mot den nye store eldrebglgen fra 2020 og de store konsekvensene av den
for omsorgstjenesten, mister utvalget fokuset pa dagens omsorgstjenester i kommunene. Selv
om det gjerne blir mye verre fra 2020, er omsorgstjenestene i dag allerede i en presset
situagon i de fleste av landets kommuner. Dette betyr at grunnlaget for planlegging og
implementering av store omstillingsprosesser i omsorgstjenestene i utgangspunktet ikke er det
beste. Det er na bare noen fa maneder til samhandlingsreformen skal iverksettes. Kommunene
er svaat usikker paom de blir palagt nye utgifter i forbindelse med denne reformen. Derfor er
det nd avgjerende viktig at regjeringen sgrger for at samhandlingsreformen blir fullfinansiert
sik at kommunene kommer gkonomisk " skadesl@s’. Dette ma oppfattes som en nadvendig
forutsetning for at kommunene skal kunnetatak i og motiverestil den store reformen med a
innfare en ny omsorgspolitikk i tiden fremover.

Vi er éllersenige i at omsorgsektoren trenger et konkret kunnskapsgrunnlag utviklet gjennom
behovskartlegging, forskning, utvikling, utpreving, evaluering, forbedring og implementering.
Dette krever systematisk oppbygging og styring av miljger som har kompetanse og ressurser
til & handtere alle disse fasene i en kunnskapsbasert, praktisk tjenesteutgvel se.

For at fremtidens omsorgstilbud skal dekke de behovene befolkningen vil ha, og kunne tilby
tjenester og boforhold pa samfunnsgkonomisk fornuftige mater, ma en kunnskapshasert
praksis ha en bred plattform. Fra medisinsk behandlingsforskning og sykepleiefaget ma det
utvikles innsikt som kan gjere forebyggende arbeid mer effektivt, fra samfunnsvitenskapen
ma det komme kunnskap om hvordan hjelpebehov og livskvalitet samvarierer med den
enkeltes totale livssituasjon, tjenestenes organisering og ressursbruk, og fra arkitekt-, design-
og teknol ogifagene ma det komme praktiske bidrag og innsikt i hvordan boligl@sninger og
teknologi kan gke brukernes livskvalitet og tjenesteyternes effektivitet. Dessuten ma sektoren
utvikle seg som en kompetent og krevende bestiller av tjenester og oppdrag til ideelle,
frivillige og kommersielle aktarer, og til ulike forskningsmiljger.

Omsorgssektoren er flerfaglig, og ma sette sammen sitt eget kunnskapsfundament med bidrag
framange kilder og miljger. Det betyr & oversette den disiplinbaserte kunnskapsproduksjonen
til en flerfaglig praksis. Sektorens ledere ma vaae offensive i & utvikle omsorgssektorens egen
forsknings- og utviklingsagenda.

Nar det gjelder endringen i form og innhold i omsorgstjenestene er vi enige med utval get.
Omsorgstjenestene ma utvikles slik at det legges langt sterre vekt pa aktiv omsorg, pa
hverdagsrehabilitering, pa hjelp og stette. Innholdet i omsorgstjenestene mafa et langt
bredere innhold enn begrenset til instrumentelle pleietjenester og de pargrende ma tas med
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som reell samarbeidspart i tjenesteytingen.

Hovedstyrken til Hagen-utvalget, er at det med utgangspunkt i omsorgsutfordringene i den
kommunal e omsorgstjenesten, har man bestrebet seg pa a utforme en helhetlig |gsning — en ny
omsorgspolitikk. Dette betyr at det er avgjerende viktig at alle tiltakene ber iverksettes for &
fa optimale effekter. Tiltakene stér i en sammenheng med hverandre. Hvis en del faller ut, vil
den nye omsorgspolitikken svekkes. Ettersom utredningen er blitt sd omfattende, blir
implementeringen saalig utfordrende. Regjeringen ber derfor oppfordrestil ataet saalig
ansvar for afaimplementert den nye omsorgspolitikken i trad med Hagen-utval gets
anbefalinger sa snart som mulig.

Dette betyr at i den videre planleggingen og utbyggingen av omsorgstjenestene forventes
kommunene a satse sterkere pa boligl@sningene mellom sykehjem og den private boligen.
Disse boformene ma dpnesi starre grad mot lokalsamfunnet, mot familiene, de parerende, de
frivillige organisasjonene. Disse boligene méa ogsa planlegges slik at det tilrettelegges for
egenomsorg. Alle oppgaver som de eldre og omsorgstrengende selv klarer, skal de gjare selv,
gierne med veiledning og stette fra omsorgspersonell eller andre. Disse mellomformene
innebagrer ogsa nye eier- og driftsformer med starre vekt pa brukerstyrte ordninger,

samvirkel gsninger og sosialt entreprenarskap. Det skal satsesi sterkere grad pa a utvikle
hjemmetjenestene bade i form og innhold, med starre vekt pa aktiv omsorg, hverdags-
rehabilitering, kultur og deltakel se. Omsorgstjenesten skal orientere seg inn mot familie og
naa'miljg, med satsing pa hjemmetjenester, pne institusioner og nettverksarbeid. De frivillige
organisasionene skal sikres et betydelig starre rom og ansvar i fremtidens omsorgstjeneste.
Gjennom dialog og forhandlinger mellom offentlig og frivillig virksomhet p4 omsorgsfeltet,
skal en sgke nye |gsninger og innovasjon i omsorgstjenestene. | den nye omsorgspolitikken
inngdr ogsa en " moderne pararende politikk”, der de pararende far en klar og tydelig rollei
omsorgsarbeidet.

Som avgjarende viktig for a kunne iverksette den nye omsorgspolitikken, foreslar utvalget at
man ma satse pa forskning, utvikling og innovasjon i den kommunal e omsorgstjenesten (jfr.
en egen plan for kommunal innovasjon i omsorgstjenesten) og pa velferdsteknologi i stette til
omsorgstjenestene (jfr. en egen utbyggingsplan for utbredel se og praktisk bruk av velferds-
teknologi). Vi dlutter oss til utvalgets forslag til tiltak for a gjare de kommunale omsorgs-
tjenestene bagrekraftig i fremtiden. For &fafortgang i implementeringen av velferdsteknologii i
den kommunale omsorgstjenesten er det helt nadvendig med nasjonal e styringsgrep.
Regjeringen oppfordrestil & gi denne saken hgyeste prioritet i tiden fremover. Dette betyr
bl.a. afaet tilpasset lovverk paplass, koordinere og samordne fagmiljger, forskning og
nagingdliv i utviklingen av en brukertilpasset velferdsteknologi i omsorgstjenesten, innpasse
kunnskap om velferdsteknologi i helse- og sosialutdanningene, sarge for felles opplagings-
pakker for det kommunale omsorgspersonellet, sarge for nok tilskuddsmidler til kommunene
for Amotiveretil & settei gang teknologiprosjekter, og pa annen méte legge forholdene til
rette for at kommunene skal kunnetai bruk velferdsteknologi i omsorgstjenestene i langt
sterre grad enn i dag.

Ellersvil det bemerkes at en del fordlag i utredningen vil ha en del gkonomiske konsekvenser
tilknyttet seg som utvalget ikke har problematisert. F.eks sier utvalget at de " store
institusjonenes tid er forbi” og at det ma satses pa mindre driftsenheter. Dette vil i safal fare
til gkte driftskostnader. Bergen kommune kan heller ikke uten videre stette forslaget om &
lage en felles husleie- og betalingsordning uavhengig av hvilken boform brukeren bor i. Her
trengs nok en grundigere konsekvensvurdering enn utvalget har lagt opp til.
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Det kan ogsa stilles sparsmal ved forventningen om at frivillig sektor klarer & bidra med inntil
en fjerdedel av den samlede verdiskapningen i den kommunale omsorgstjenesten i fremtiden.

Hvis potensialet er sa stort som utvalget " tror og haper” blir det nok en meget stor utfordring

for kommunene & f& utlgst disse ressursene i samspill med omsorgstjenesten. A fa utlgst disse
ressursene kommer ikke av seg selv, men vil kreve en betydelig innsats fra kommunene.

For evrig vil vi pdpeke at implementeringen av den nye omsorgspolitikken sammenfaller i tid
med gjennomfaringen av samhandlingsreformen (som allerede tar mye tid og oppmerk-
somhet). Dette vil nok bli ekstra utfordrende for kommunene.

Vi dutter oss ellerstil bade form og innhold i den nye omsorgspolitikken og de fored dtte
virkemidlene for & kunne gjennomfare den. Det ma forutsettes at bade samhandlings-
reformen og den nye omsorgspolitikken fullfinansieres av staten og at det statlige tilskuddet
til forskning, utvikling og innovasjon vurderes atrappes opp i |@pet av en kortere periode enn
10-&r som foresl&tt og gis som gremerkete tilskudd (ikke gjennom en tungvindt og byrakratisk
soknadsprosess).
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