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Hgyring — «Etablering av nasjonalt Eldre- pasient- og brukerombud»

Som bakgrunn og grunngjeving for forslaget om etablering av nasjonalt eldre-, pasient- og
brukarombod uttaler regjeringa:

- «Regjeringen gnsker a lgfte pasient- og brukerrettighetsordningen, bade nar det gjelder
innhold og omfang.»

- «Etableringen er blant annet et ledd i regjeringens satsing pa tjenestetilbudet til eldre.
Malet er & styrke oppmerksomheten om denne gruppens behov og & gi dem et tydelig
talergr som kan sette tjenestetilbudet til eldre pa dagsorden.»

Med dette som siktemal og med vising til reforma «Leve hele livet» (sja side 7,8 0g 9 i
hgyringsnotatet), finn vi det meir naturleg at det heller vart oppretta eit eige eldreombod enn dei
endringane som vert tilradd i notatet.

Vi er sjplvsagt samde i regjeringa sitt gnske om & Igfte pasient- og brukarrettsordninga, bade nar det
gjeld innhald og omfang. Men vi er undrande til tilrddinga som vert lagt fram, saerleg fordi vi har
erfart at departementet har rett i sin uttale s. 9 i notatet:

- «Departementet mener dagens ordning i det vesentlige fungerer godt etter intensjonen»
0§

- «Dagens ordning fungerer pa mange mater bra, men den krever at de lokale ombudene
velger & bidra til faglig samordning og utvikling.

Og vi er ogsa samde i «at en formalisering av samarbeidet mellom de lokale ombudene gjennom
opprettelse av et nasjonalt ombud vil kunne bidra til et enda bedre og likere tilbud til pasientene og
brukerne». Men vi kan ikke se at dette er noe argument for den organisatoriske konstruksjon som
blir tilrddd — kanskje tvert imot.

Vi stuttar oss fullt ut til oppgévene til det nasjonale ombodet som departementet har formulert slik
{side 11 i notatet):

«Samle inn og systematisere erfaringer fra alle ombudene og koordinere og styre felles faglig
utvikling av ombudene».

Men vi meiner departementet argumenterer mot seg sjglv nar det vert framfgrt sentrale og
openberre problem- og konfliktomrade relatert til eige forslag. Vi siterer:

«Bade det lokale og det nasjonale ombudet vil ha viktige roller som talspersoner overfor
myndighetene og media. Departementet ser at det vil vaere krevende & ha begge rollene, seerlig i
fylket der det nasjonale ombudet er lokalisert. Det kan oppsta usikkerhet nar det nasjonale ombudet
uttaler seg som nasjonalt og som lokalt ombud. Departementet ser ogsa at det vil kunne reises
spersmal om hvorvidt ombudet jobber for lokale eller nasjonale saker og at det er en viss risiko for at
lokale forhold kan bli tillagt uforholdsmessig stor vekt.»

Etterfglgjande argumentasjon for lokalisering av nasjonalt ombod rettar pa ingen mdte opp dette.
Den er etter var vurdering utan reell forankring og dokumentasjon. Det er snarare ein argumentasjon
for ei sentral og separat ombodsordning. Vi har lite tru pa fylkeskommunale stgttefunksjoner og det
er vel nettopp ved samlokalisering at konflikter mellom det nasjonale ombaodet og ombodet i fylket
kan oppsta. Og kvar har ein dokumentasjonen for fglgjande pastand: «Lokal forankring er viktig for at
det nasjonale ombudet skal kunne ivareta rolla sin pa en god mate».

Med venta demografisk utvikling vil nok volumet av saker til behandling som gjeld gamle auke ved
pasient- og brukaromboda i fylka. Ordninga er like fullt for alle aldre og vil i sin eigenart ikkje endre
karakter av dette. Vi ser derfor ingen grunn til 8 endre namn ved a legge til «eldre». Tvert i mot ser vi



dette som uheldig idet det bade kan «stigmatisere» eldre og signalisere prioritet framfor yngre. Men
utviklinga vil nok krevje bade kompetanse- og volumauke.

Vi sluttar oss fullt ut til forslaget om innlemming av tannhelsetenesta i ombodsordninga og hadde
ogsa gjerne sett at all privat verksemd innanfor helse- og omsorgsfeltet kunne omfattast av ordninga.



