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HORING - NOU 2011:11 INNOVASJON 1 OMSORG
Byradets innstilling til vedtak:

1. Tromse kommune slutter seg til de overordnede strategier for utvikling av
omsorgstjenesten som utredningen legger opp til. Det er helt nedvendig med
nytenkning og innovasjonssatsning i kommunesektoren for & kunne mete framtidens
omsorgsutfordringer.

2. Tromse kommune vil avgi heringsuttalelse til Helse-og omsorgsdepartemenet innen
heringsfristen 15. november. Dette i trad med utredningen i saksframlegget.

Kristoffer Kanestrem
byrad

Saksutredning:

Innovasjon i omsorg NOU 2011:11 — heringsuttalelse:

Hagen utvalgets arbeid har fatt stor oppmerksomhet de siste par arene, og mange har vart
spente pd hva som ville komme. Resultatet er en lasningsorientert NOU som er inspirerende
lesning, den appellerer til 4 tenke nytt og innovativt samtidig som den gir stette til at mye av
det som gjores i dagens velferdsmodell er bra. Utredningen er nedvendig, verdifull og
framtidsrettet. Tromse kommune har allerede hentet inspirasjon fra utredningen i pagdende
planarbeid, og vi ser fram til en nasjonal handlingsplan for oppfelging av forslagene som
ligger i utredningen. Tromse kommune vil legge noe av innholdet i utredningen inn i sitt
arbeid med kommunal planstrategi. Det vil si at vi gjennom overordnet strategisk



kommuneplanlegging skal seke & ta i bruk bredden av tjenester, faglige kunnskaper og
kontaktflater og organisatoriske og ekonomiske virkemidler for & mete framtidige
omsorgsutfordringer.

Det ma droftes - ogsa pa nasjonalt plan — hvilke faglige, organisatoriske og ekonomiske
virkemidler som ma til for at denne storre nadvendige omleggingen til en innovativ
kommunepraksis kan initieres og gjennomferes.

Tromse kommune vil gjerne bidra i den videre prosessen om dette.

En framtidsrettet omsorgspolitikk forutsetter en bred samfunnsmessig tilnerming til
[framtidens brukergrupper. Utvalget har lagt til grunn at politikken for a bygge ned
Junksjonshemmende barrierer i samfunnet forsterkes, og anbefaler at det blir utformet en ny
og aktiv seniorpolitikk for alle samfunnsomrader, og en moderne parevendepolitikk bygd pa
likestilling mellom menn og kvinner og partnerskap mellom brukere, neerstaende og
kommunal omsorgstjeneste (NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg).

Tromse kommune slutter seg til de overordnede strategier for utvikling av omsorgstjenesten
som utredningen legger opp til. Det er helt nedvendig med nytenkning og
innovasjonssatsning i kommunesektoren for & kunne mete framtidens omsorgsutfordringer.
Vi vil her understreke at fokuset pa framtidsutfordringene ma gjelder alle som har behov for
omsorgstjeneste, - det vil si barn/unge, voksne og eldre.

Kommentarer til utvalgets 5 forslag:
"Naeromsorg” — Den andre samhandlingsreformen (kap 5)

1 utredningen blir det framhevet at det er nodvendig a tenke nytt om samspillet mellom
offentlige ordninger og det sivile samfunn, og det foreslas a gjennomfore en reform basert pa
neeromsorg, medborgerskap og samproduksjon.

Forslagene i dette kapittelet er ambisiose og kanskje de mest utfordrende i utredningen med
tanke pa hvordan man skal klare 4 realisere dem. Fra kommunalt stisted er det svart positivt
at det settes fokus pa at omsorgspolitikken ma involvere hele lokalsamfunnet,
omsorgsmottakernes egne krefter, andre innbyggeres innsats, frivillig sektor, bedrifter og
kommuner.

Innovasjon for a utlese de ressursene og potensialene som ligger i samhandling med det
sivile samfunnet forutsetter samarbeid mellom omsorgsektoren og andre sektorer 1
kommunen. Det vil si kultur og idrett, skole og barnehager, byutvikling og naring. Disse
sektorene har brede kontaktflater med det sivile samfunnet, som idrettslag, foreninger, kunst-
og kulturlivet, foreldre, barn- og unge, naboer, utbyggere og naringsakterer.

Kommunene — ogsd Tromse — igangsetter en rekke prosjekter som har som formal a utvikle
nye og innovative praksiser i dette omradet. Men disse stater ofte pa organisatoriske og
gkonomiske hindre, i mote mellom sterke profesjoner og stramme gkonomiske prioriteringer



i budsjettene. Det er vanskelig a prioritere forebygging og samhandling over tid sa lenge det
er akutt «mangel pa sykehjemsplasser»; og deltakelse i kultur- og fritidstilbud kommer ofte
sist pé lista over de behovene som mé dekkes «forst». Forebyggingsarbeidet ma nedvendigvis
veere langsiktig og strategisk, og det ma komme for det oppstar akutte problemer.

En mer systematisk tenkning og malretting av samhandling mellom frivillig sektor og
kommunen, samstemmer med Tromse kommunes strategi for samarbeid med frivillige
organisasjoner. Erfaringen viser imidlertid at kommunenes innbyggere i mindre grad enn
tidligere onsker & bruke sin tid pa organisasjonsarbeid. Innbyggerne i Tromse kommune
onsker & bidra i frivillig arbeid, men da kun i avgrenset tidsrom uten noe videre ansvar.
Forskning internasjonalt og nasjonalt underbygger dette. De store organisasjonene sliter bade
med rekruttering av frivillige og & skaffe nok midler til drift av den enkelte organisasjon.
Tromse kommune har satset pa rekruttering av frivillige uten organisasjonsforpliktelser. Det
er en framgangsmate som har vist seg formalstjenlig for & verve frivillige i var kommune.

Utredningen ser spesielt pA mulighetene for & utvikle nye eier- og driftsformer og
samvirketiltak, basert pa samarbeid med brukerorganisasjoner og ideelle virksomheter for &
mete framtidas utfordringer. A skaffe finansiering til 4 gjennomfere aktiviteter og drift er en
av de store utfordringene for sosiale entreprenerer. Ofte faller de mellom to stoler nér de skal
skaffe finansiering, - de er for kommersielle til a fa offentlig stette som ideelle
organisasjoner, og for lite kommersielle til & fa stette fra private investorer. Det er gjerne
mangel pd midler som styrer aktiviteten til bdde kommunale tiltak, private tiltak og tiltak
som organisasjoner drifter.

Forslaget om en nasjonal overenskomst stettes. En slik avtale vil etter var menig bidra til &
forenkle samarbeidet lokalt, og vil danne et godt grunnlag for utarbeidelse av lokale
partnerskapsavtaler. I prosesser med inngéelse av partnerskapsavtaler er det viktig a fa med
arbeidstakerorganisasjoner for & fa til en ryddighet nar det gjelder involvering av eventuelle
ikke-lennstakere 1 tjenesteytingen.

Medborgerskap og samskaping 1 kommunal sektor er et viktig prinsipp slik det stir beskrevet
i utredningen. Det pekes pé at den sterste uutnyttede ressursen i helse- og sosialtjenesten er
brukerne selv og deres narmeste, og at det er viktig & utvikle folks evne til selv 4 ta ansvar.
Myndiggjering av tjenestemottakerne, eller empowerment er et kjent begrep innen helse- og
sosialtjenesten. Kritikken mot metoden er at «noen», - gjerne fagpersoner skal serge for at
mottakere av tjenester tar ansvar og myndiggjeres. Det kan bidra til 4 forsterke bilde av
brukere og naerpersoner som hjelpeavhengige, - og 1 denne sammenheng avhengig av den
som skal myndiggjere. Det mé unngas. Deltakelse i og stette fra brukerorganisasjoner,
mestrings - og selvhjelpsgrupper kan bidra til & styrke den enkeltes evne til 4 ta styring over
eget liv.

Det er mulig at satsning pd medborgerskap vil bidra til at forventningsgapet reduseres, men
man kan ogsé tenke seg at det faktisk vil eke. Fra kommunalt hold ser vi at det er utfordrende
a innfri nasjonale malsettinger innenfor deler av omsorgstjenesten, - dette fordi det krever
ressurser 1 form av kompetanse og ekonomi som stadig blir vanskelige a realisere. Dette



gjenspeiles ogsé i senere ars studier av hvordan reformer virker, dvs at det er et stort gap
mellom velferdspolitiske mal og ideologier og virkeligheten i den kommunale
omsorgstjenesten. Mennesker med funksjonsvansker opplever avstand mellom nasjonale mél
og hvordan virkeligheten fortoner seg nar de politiske idealene treffer bakken. Det kan
forklare noe av forventningsgapet som skapes. Vi ma vare forsiktige med & initiere lesninger
som kan bidra til 4 eke forventningsgapet ytterligere, - dette uten at det avsettes nok ressurser
til & gjennomfere disse.

Alt 1 alt, - utredningen peker pa en rekke spennende elementer som kan innga i en reform
basert pa neromsorg, medborgerskap og samproduksjon. Det vil imidlertid kreve en sterre
organisatorisk innsats og en ekonomisk kursendring i kommunene for 4 utlase og utvikle
ressursene som ligger i «Den andre samhandlingsreformeny.

“"Nye rom” — Framtidas boliglesninger og nzermiljo (kap 6)

Det blir pekt pa at de fleste boliger og institusjoner vi skal bo og motta helse- og
omsorgstienester i allerede er bygd. En viktig del av planleggingen av morgendagens
samfunn vil derfor handle om a gjore boliger og omgivelser gode a bli gamle i, slik at de kan
fungere giennom hele livslopet. Flere mulige tiltak for a stimulere til giennomforing av “det
store ombyggingsprosjektet” bliv trukket fram, blant annet en egen radgivningstjeneste, en
boligspareordning og et system for klassifisering av boliger med utgangspunkt i kravene til
universell utforming. I utredning har utvalget kommet fram til at de store institusjonenes tid
er forbi, og presenterer et nytt konsept bygd pa seks grunnleggende prinsipper som blant
annet skiller mellom bolig- og tjenestetilbud og mellom privat og offentlig areal, og der
omsorgstienestens boliger og lokaler inngar som en integrert del av ncermiljoet i tettsteder
og bydeler.

Dette kapittelet tydeliggjer lasninger for & fa til god planlegging for boliglesninger og
nermilje. Vektleggingen pa samspillet mellom individ og milje med den hensikt 4 bidra til
trivsel og livskvalitet er gjort synlig i konkrete strategier. Dette perspektivet ma trekkes inn i
kommunal samfunns og arealplanlegging.

Tromse kommune er helt enig i strategier for boligtilpasning av eksiterende boligmasse. Det
péapekes tydelig at det meste av anleggene til helse og omsorgsformal allerede er bygd.
Perioden frem til 2025 - da den store eldrebelgen kommer - ma brukes til & renovere den
eksisterende bygningsmassen som ikke allerede er renovert. Vi stetter forslaget om et
virkemiddelapparat som i sterre grad fokuserer pa ombygging og klassifisering av
eksisterende bygningsmasse.

Videre er det nedvendig a utvikle tiltak som kan bidra til at personer med funksjonsvansker
far mulighet til & eie egen bolig og gjere seg uavhengig av kommunale botilbud. Det er et
stort press pd kommunale omsorgsboliger og lange ventelister. Det er nadvendig a planlegge
og bygge flere omsorgsboliger til ulike grupper. Samtidig ma det stilles sterre krav om
utnyttelse av andre boligvirkemidler gjennom blant annet boligradgivning slik at flere kan
skaffe seg bolig selv, eventuelt at flere kan kjope bolig 1 samme boomrade. Det vil veere i
trad med mélene om at flere skal kunne eie sin egen bolig og at mennesker med



funksjonsnedsettelser skal bo i tilpassede boliger i ordinare bomilje Det vil kreve ressurser i
form av boligraddgivningsstillinger. Dette parallelt med strengere kriterier for hvem som skal
prioriteres til kommunal omsorgsbolig.

A tenke velferdssenter og botilbud inkludert i det avrige naermilje gir positive effekter i
forhold til tilgjengelighet og tilherighet for den enkelte bruker. Denne form for lokalisering
av velferds og botilbud kan ogsa ha positive effekter i forhold til mest mulig rasjonell drift.
Neerhet er tidsbesparende bade i forhold til & yte tjenester til brukerne og muligheter for
tverrfaglig samarbeid innen ulike yrkesgrupper i omsorgssektoren.

Trivsel og livskvalitet for ulike brukergrupper er en grunnleggende innfallsvinkel. Den
viktigste feringen i dokumentet er beskrivelsen av hvordan utforming av sykehjem og
omsorgsboliger over tid har smeltet sammen, og at dette ber videreferes. Synet pa
avinstitusjonalisering for 4 fremme individets integritet og selvraderett i botilbudet er positivt
og nadvendig. Det er de som har sterkest pleie og omsorgsbehovet som i dag og i fremtiden
fér sykehjemsplass. Sykehjem som begrep er kjent med hensyn til innhold, oppgave og
kvalitet, og beholdes i ny helse og omsorgslovgivning. Ny helse -og omsorgslov med
tilherende forskrifter ber, i likhet med utredningen, legge opp til at langtidsopphold skal gis i
botilbud med fullverdig bostandard og betegnes som bolig, - og at sykehjem erstattes med kollektive
boliger.

Mennesker med demens har gode bo og behandlingsarenaer i tilrettelagte enheter med 6-8
beboere 1 hver enhet. Botilbudet ma stette opp om faglige prinsipper for behandling av
demente pasienter. I fremtidens omsorgsboliger for demente bor det ogsé legges til rette for
parerendes tilstedevaerelse. Det er ogsa et spersmal om noen avlastingsplasser og
dagsenterplasser bar vare lokalisert i narhet til disse boenhetene med hensyn til god
ressursutnyttelse av det personell som er spesielt utdannet for & arbeide med mennesker med
demens. Slik planlegging kan eke tilherighet, tilknyting og trygghet bide for den demente
pasient og deres parerende, og gi en mer forutsigbar hverdag. Dette kan gi effekter som oker
muligheter for at en person med demens kan bo lengre hjemme sammen med sine pargrende.

Vi mener at kommunens rolle opp mot private kan problematiseres videre mht bygging av
boliger. NOU-en svarer ikke pa hva som ber vaere kommunale oppgaver, og hva som naturlig
herer til private oppgaver i framtida. [ Tromse ser vi at privatfinansierte seniorboliger for
friske og relativt friske eldre kan vare et strategisk viktig satsningsomrade. Disse kan gi
bedre livskvalitet for brukerne, og samtidig gi mer rasjonell hjemmetjeneste. Kommunen kan
ha en tilretteleggerrolle, men private skal bygge dem.

Vi pépeker ogsé at kap 6 har sarlig fokus pa eldre, mens omtrent en 1/3 av de som bor i
kommunale boliger er yngre brukere. Dette bereres for s& vidt, men det kommer ikke tydelig
nok frem at yngre brukere har andre og ikke minst mer varierte behov enn de eldre.
Utredningen viser til seniorers boligpreferanse blant annet ved at de ensker 4 bo tett 1
forskjellige former for blokkbebyggelse. Yngre brukergrupper er opptatt av 4 kunne bo i
ordinzre bomilje i fellesskap med andre og unnga segregering ved & samle mange
omsorgsboliger 1 ett bygg. Utredningen viser med jevne mellomrom til HVPU-reformen og



den nye utviklingsbanen som denne skisserte. Reformens idealer om normalisering,
inkludering, selvbestemmelse og individuelt tilpassede tjenester, er fremdeles de ridende
offentlige foringer for tjenester til utviklingshemmede. Imidlertid kan det se ut til at
utviklingen har stagnert og kanskje snudd. Brukerorganisasjoner og fagfolk er kritiske til at
stadig flere kommuner bygger store omsorgskomplekser der flere grupper plasseres sammen.
Det tyder pa at man har falt tilbake til noe av den gamle institusjonstankegangen med 4 samle
tjenestemottakere 1 store antall. Utredningen problematiserer ikke denne utviklingen og det er
muligens en svakhet. Kommunene ma ta hensyn til effektiv personellutnyttelse nar
bofellesskap planlegges og bygges, men kan det ogsé veere forhold som tilsier at man ikke
ber samle mange med heyst ulike behov for 4 unngé situasjoner som bidrar til 4 eke
personellbehovet og driftskostnadene?

Utredningen papeker at en uklar begrepsbruk vanskeliggjor statistisk fremstilling og
sammenlikning. Det er behov for & finne felles navn og betegnelser. Utredningen definerer
to tjenestekategorier, - korttids behandlingstilbud og langtids tjenestetilbud. I en
hjemmebasert omsorgsmodell er det en tredje tjenestekategori som ber nevnes, - det er
supplerende dagtilbud og servicetilbud. For hjemmeboende eldre kan dette veere moteplasser
i form av dagsentertilbud eller velferdssenter med middagsservering, for yngre kan det vaere
tilrettelagte aktivitets-/arbeidsplasser med tanke pa integrering og deltakelse i samfunnet.

Utvalget peker pé en del hovedelementer som ber ligge til grunn for den videre utbygging av
kommunale botilbud, herunder at det ber vaere et tydelig og konsekvent skille mellom
kommunens boligpolitikk og kommunens tjenestepolitikk pa helse- og sosialtjenesteomradet.
Tromse kommune stotter helt og fullt tankegangen om tildeling av tjenester uavhengig av
bolig. Det er imidlertid vanskeligere  forsta hvordan framtidig boligplanlegging skal forega
uten & tenke tilrettelegging for en mest mulig rasjonell tjenesteuteving og drift. Det betyr at
kommunene ikke kan skille pa bolig- og tjenestepolitikk nar nye boliger/bygg planlegges.

Teknoplan 2015” — Teknologistatte til omsorg (kap 7)

[ utredningen foreslar utvalget en 3-trinnsplan for utbredelse og praktisk bruk av
velferdsteknologi som teknologistotte til omsorgsfeltet hvor man i trinn [ videreutvikier
trygghetsalarmen til en trygghetspakke og smarthuslosninger. Trinn 2 tar i bruk
kommunikasjonsteknologi og sosiale medier for a opprettholde sosial kontakt og deltakelse,
og trinn 3 tar i bruk teknologi som stimulerer, underholder, aktiviserer og strukturere
hverdagen.

Utredningen viser at det finnes mange muligheter til & utnytte teknologi til beste for
befolkningen slik at eldre kan bo lengre hjemme, og yngre med funksjonsnedsettelser kan ble
mer selvstendig. Teknologien skal ikke erstatte "varme hender”, men tvert i mot gjere det
lettere for pasienter og parerende, og effektiviserer helsesektoren slik at det blir mer tid for
varme hender.

Tromsg kommune ser at en trinnvis utvikling, hvor man i forste trinn videreutvikler de
muligheter som ligger i dagens trygghetsalarmer, kan vaere en hensiktsmessig framgangsméte



for & fa til utbredelse. Vi har ogsé tro pa at det mé iversettes et nasjonalt program for
utvikling og implementering av velferdsteknologi som en del av Omsorgsplan 2015.

T ulike smaskala prosjekt har kommunen testet ut sensorteknologi, trygghetsalarmer, GPS
sporing mm. Det har imidlertid vist seg at det er vanskelig & komme videre fra sma piloter til
implementering i rutinedrift. Dette skyldes flere forhold, ikke minst begrenset
bestillerkompetanse. En like viktig arsak er at det i for liten grad blir satt av ressurser til et
helhetlig fokus og grundig kartlegging av brukerbehov for & understette en mer koordinert og
strategisk tilnerming til & fa etablert beerekraftige tjenester i rutinedrift. Med manglende
erfaring omkring resultat og effekt av slike tiltak, er det vanskelig og prioritere midler
innenfor trange budsjett til kompetansebygging og planlegging. Vi skulle derfor enske oss
enklere tilgang pa ekonomiske stetteordninger for kommuner som ensker 4 komme i gang.

Dersom kommunene skal bli i stand til & ta i bruk teknologistette i tjenesteproduksjon, ma
man serge for at det finnes systemer for oppfelging. Fer utbredelse utover sma piloter, ma
man serge for systemer som gjer at informasjonen kommer fram til riktig person til riktig tid.
Det ma etableres mottak (kontaktsentraler) for handtering av varsler og alarmer, og det ma
utvikles driftstjenester for sikker drift og support. Uten fokus pa etablering av gode system
og rutiner for administrasjon, tror vi ikke det vil bli fart pa utbredelsen. At teknologimarkedet
bestar av mange frittstdende losninger med ulike standarder og ulik infrastruktur for
kommunikasjon, er en utfordring. Utvalget papeker behovet for standardisering og felles
infrastruktur, noe vi tror vil vaere sveert viktig & ha nok fokus pa framover

Et nasjonalt program for kommunal innovasjon (kap 8)

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

[ utredningen blir det foreslatt at en prosent av omsorgssektorens budsjett gjennom en egen
finansieringsordning skal brukes 1il forskning, utvikling og innovasjon. Videre foreslas det
en egen kommunal innovasjonsskole for kommunale ledere og nokkelpersonell, og en
nasjonal forlopsstudie (NORAGE) der et stort antall individer folges gjennom siste tredjedel
av livet.

Tromse kommune stotter fullt ut utvalget forslag pa dette omrade. Kommunene vil trenge en
insentivstruktur som fremmer innovasjon og nyskaping innenfor sektoren.

Omsorgsfeltet som nzering (kap 9)

Utredningen vurderer at det foreligger store potensialer i a utvikle en norskbasert ncering
for leveranser til omsorgsfeltet, spesielt pa ettersporselen etter hensiktsmessige
boliglosninger, aktivitetsinnhold og velferdsteknologi pa senior- og individmarkedet. Det blir
foreslatt a etablere en egen eksporistifielse for omsorgsfeltet etter modell av den svenske
stiftelsen SWECARE, for pa den maten a legge til rette for nordisk samarbeid pd omrdidet.



Samtidig foreslar utvalget virkemidler for a styrke omsorgssektorens bestillerkompetanse for
a fremme innovasjon pa leverandorsiden.

"Inn pa tunet” er en egen satsing i jordbruksavtalen, der gardsmiljo brukes til kommunale
dagaktivitetstilbud. I utredningen blir det foreslatt at INN-ordningen utvides til flere
neeringer, arbeidsplasser og virksomheter som kan gi dagtilbud for aktivitet, lcering og
mestring.

Ogsa i dette kapittelet kommer utvalget med mange gode fremtidsrettede forslag. For
kommunen vil det veere svart viktig & oke bestiller kompetansen pa & kunne lede
leveranderutviklings og innovasjonsprosesser. Kunnskapen om hvilke muligheter som f.eks
ligger innenfor gjeldende innkjopsregelverk ber styrkes.
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Bjorn Gunnar Jorgensen ble enstemmig erklcert habil i saken.

Kristin Reymo AP, foreslo:

Oversendelsesforslag:

Forslag til anbefaling:

Helse og omsorgskomiteen har folgende merknader til heringsuttalelsen:

NoU 2011:11 understreker at den sterkeste og mest spennende muligheten for fornyelse
befinner seg i skjzeringsfeltet mellom offentlig virksomhet og det sivile samfunn
(Brukere, familie og lokalsamfunn).

Vima derfor lese de store utfordringene med grunnlag i et offentlig ansvar som
involverer mange sektorer. Fremtidig omsorg er avhengig av at vi utvikler nye former
for engasjement og deltakelse fra familie og lokalsamfunn, organisasjoner og
virksomheter. Horingsuttalelsen ber beskrive hvordan helse og omsorgssektoren
henger sammen med de evrige kommunale drift og tilbud, med narings- og kulturliv
og frivillig sektor — hva er vér erfaring og hvilke behov ser vi at vi har i Tromse for &
kunne hente ut det beste av dette mulighetsrommet?

o Kommunen ber redegjore for Allo-prosjektet (Alternativ Leaeringslop ved
Langnes omsorgstjeneste), som et samarbeidsprosjekt mellom Tromsg
kommune, Troms fylkeskommune, opplaringskontoret for Vgo. Prosjektet
retter seg mot rekrutteringsbehovet innen sektoren, behovet for alternative
leeringslep for videregéende opplering, herunder behovet for 4 redusere
frafallet og oke gjennomforing av videregédende opplaringslep.

Uansett mottaker av omsorgstjenester, sa er det avgjerende & utvikle omsorgstjenester
som kombinerer sterke fellesskapsbaserte, offentlige losninger med aktiv og
selvfolgelig deltakelse fra den enkelte og omgivelsene. Moderne fellesskapsbaserte
omsorgslgsninger med individuelle tilbud, ma kombineres med folks evne og mulighet
til & klare seg selv. Det er ingen grunn til & tro at kommersialisering av omsorgstilbud
vil ivareta dette behovet, vi vil advare mot & trekke den slutning at den nedvendige
fleksibilitet vil etableres ved & anbudsutsette denne offentlige kjernevirksomheten.

Det foreslatte skille mellom tjeneste- og boligtilbud vil kunne skape nedvendig
fleksibilitet, selvbestemmelse/medvirking og oke kapasiteten for tjenesteproduksjon.
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e Knappheten pa arbeidskraft, bdde som frivillige omsorgsytere og fagfolk, gjer at
Tromse kommune vil understreke interesse for punktet om en moderne pérerende-
politikk. Muligheter for utvidet permisjon for n&re parerende vil kunne skape
fleksibilitet i sektoren, sikre overgangsperioder og oke livskvaliteten for pasienter og
parerende. Det kan forventes at samfunnsregnskapet gir positiv verdi mht rettigheter i
arbeidslivet, likestilling og forventet reduksjon i sykefravaer som folge av store
omsorgsoppgaver i perioder.

e Et lokalt innovasjonsprogram ma felges av eremerkede midler — ellers er det ikke
gjennomferbart. Tromse kommune har spennende erfaring fra fagutviklingssykehjem.
Det ville veere interessant & kunne gi tilbakemelding pa noen av vére erfaringer — fordi
NoU 2011:11 blant annet danner grunnlag for en stortingsmelding.

e Komiteen anbefaler at avsnitt 8 under punkt “nye rom” utgér fra heringsuttalelsen i sin
helhet. NoU 2011:11 peker pa behovet for nye, fleksible mater 4 organisere sektoren
pa, som inkluderer private akterer pd nye mater, men det 14 ikke til utvalgets mandat &
svare pa sparsmdlet om hva som skal vere privat og offentlig i denne sammenhengen.
For ovrig vil dette veere et verdibasert, politisk sparsmél og dermed variere fra
kommune til kommune, avhengig av politisk flertall.

Martin Ellingsen, AP, foreslo:
«Foreslér at avsnitt 8 under punkt «nye romy utgar fra heringsuttalelsen i sin helhet.»

Votering:

(Eduardo da Silva ikke tilstede ved voteringen = 42).
Innstillingen: Enstemmig vedtatt.

Ellingsens forslag: Fikk 16 mot 25 stemmer og falt.
Roymos forslag: Oversendes byrédet.

Vedtak:

1. Tromsg kommune slutter seg til de overordnede strategier for utvikling av
omsorgstjenesten som utredningen legger opp til. Det er helt nedvendig med
nytenkning og innovasjonssatsning i kommunesektoren for 4 kunne mete framtidens
omsorgsutfordringer.

2. Tromse kommune vil avgi heringsuttalelse til Helse- og omsorgsdepartementet innen
heringsiristen 15. november. Dette i trdd med utredningen i saksframlegget.

(+ oversendelsesforslag)
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