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Brukerbetaling 1 pleie-
u]%l?msorgst] enestene for

grudpper av dove og

Innledning

Stortingsmelding nr. 45 (2002-2003) peker pé en rekke kvaliteter for & sikre gode
tjenestetilbud til befolkningen. Heringsdokumentet for brukerbetaling for pleie- og
omsorgstjenester peker i pkt. 6.3.2 pa at organiseringen av disse tjenestene ber
baseres pa lokale forhold. Samtidig peker notatet pd at “det er viktig d ta hensyn til
at en del av tjenestene krever betydelig fagkunnskap og innebcerer store
svingninger i utgiftsniva. Dette er en spesiell utfordring for smda kommuner som
kanskje ikke sitter inne med nadvendig faglig kompetanse og heller ikke har
driftsbudsjett med tilstrekkelig storrelse til G handtere store utgifter knyttet til
enkeltbrukere.” Norges Dgveforbund (NDF) vil peke pé at mange deve og
devblinde vil ha behov for et tegnspriklig tilrettelagt miljo som de fleste kommuner
selv ikke har mulighet til & tilrettelegge, verken gkonomisk eller faglig.
Heringsnotatet burde i storre grad pekt p4 hvordan man kan tenke seg a tilrettelegge
tiltakene for marginale grupper. Det vil derfor vare behov for statlig
medfinansiering for 4 f3 kommunene til & vurdere bedre faglige tilbud utenfor egen
kommune. NDF vil i denne sammenheng peke pa vére forslag i heringsuttalelse til
Stortingets behandling av St.m. nr. 45 (2002-2003).

Brukerbetaling for pleie- og omsorgstjenester

NDF har i mange sammenhenger pekt pé at deve og devblinde som er
omsorgstrengende er en marginal gruppe og mange har derfor behov for pleie- og
omsorgstiltak i et tegnspraklig milje som er tilrettelagt for den enkelte brukers
spesielle kommunikasjonsbehov.

Det er svart varierende pleie- og omsorgsbehov som ulike deve og devblinde har
behov for & fa dekket. Man finner alle varianter av pleie- og omsorgsbehov der
fellesnevneren er at alle trenger et tegnsprakmilje for & forsta og bli forstétt. Det er
deve som hele livet har kiart seg selv i vanlig arbeid, men som p4 sine eldre dager
har behov for tilrettelagte tienester. Dave som har varierende grader av psykiske
problemer, med cerebral parese, multippel sklerose eller andre fysiske
funksjonshemminger. Dgve med autisme og/eller psykisk utviklingshemming i
storre eller mindre grad. Innen devepopulasjonen vil man altsé finne de samme
sykdommer og funksjonshemminger som blant herende.

Den tegnspraklige devegruppen i Norge er relativt liten. Ca. 4.000 regner man grovt
sett pa landsbasis.

For at deve pleie- og omsorgstrengende skal fa et likeverdig tilbud med herende ma
derfor mange ulike behov samles pé et avgrenset geografisk omride. Nar
ressursbehovene er svart forskjellige ber tilbudene organiseres som
omsorgsleiligheter. Dette gir den enkelte bruker et bedre rettsvern i forhold til at det

Side2 av4



fattes enkeltvedtak for de tjenestene som han/hun mottar, NDF mener at
vederlagsberegningen som i dag brukes ved sykehjem er en betalingsform som ber
avvikles, Brukere som trenger likeartede tjenester bar betale for disse pa en lik
maéte.

Likt tilbud og lik behandling tilsier at noen grupper ma fa tildelt sterre ressurser enn
andre grupper fordi deres behov er storre. Det er viktig & opprettholde gode
skjermingsbestemmelser for brukere av pleie- og omsorgstjenester som har behov
for mye tjenester og har lav inntekt og formue. NDF mener det er viktig at
brukernes betaling for de ulike tjenestene blir statlig regulert slik at staten fastsetter
en maksimalpris for egenbetaling.

De ulike botilbudene (omsorgsleilighetene) som gis i framtiden ber kunne gi sterre
mulighet enn dagens tilbud til 4 variere boformer. Mindre bofellesskap med noen
fellesfunksjoner vil for mange gi et tryggere og mer sosialt miljg enn helt
enkeltstaende leiligheter uten disse fellesskapsmulighetene.

Framtidige omsorgsleiligheter ma fa en universell utforming slik dette er pdpekt i
Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede og St.m. nr. 40 om nedbygging
av funksjonshemmende barrierer

Legetjenester
Dersom Stortinget endrer organiseringen av sykehjemstjenestene slik at disse blir
organisert som omsorgsleiligheter (egne hjem), er det viktig at legetjenesten ogsa
blir organisert slik at denne blir god for storforbrukere av tjenestene. En del
tjenestemottakere vil nok fremdeles onske, og kunne f en god legebehandling hos
sin fastlege, men det er serdeles viktig at tilsynslegeordningen som sykehjemmene

i dag har blir ivaretatt og utviklet pa en god mate. Flere rapporter dokumenterer at
legedekningen pa sykehjem i dag er for dérlig

For dave og devblinde er dette ekstra viktig. Flere har en rekke sykdommer og
funksjonshemminger som tilsier en tett og god legeoppfelgning. Som den eneste
kommune i landet har Oslo kommune opprettet en egen legestilling for deve. Denne
stillingen ivaretar mange hjemmeboende deves behov for fastlege pé en god maéte.
Stillingen har bare halvparten av det pasientgrunnlaget som en “vanlig” fastlege har
i sin fastlegekvote. Det vil si at det er faglig og administrativt akseptert at
kommunikasjonen mellom en hgrende tegnspraklig lege og en dev tegnspraklig
pasient krever dobbelt s& mye tid som andre herende pasienter gjennomsnittlig
bruker et ved legebesgk. Ved somatisk og psykiatrisk legebehandling av deve
brukere med tung utviklingshemming, autisme, alvorlig og kronisk
psykiatriproblematikk, senilitet, m.m. vil en lege métte bruke svart mye tid.

Dersom kommunikasjonen mellom lege og pasient ikke er tilstrekkelig god, vil det
fort kunne oppstd misforstaelser som igjen kan fore til at lidelser ikke oppdages,
behandles eller i verste fall at pasienten feilbehandles. NDF har problemer med 3 se
hvordan den navaerende fastlegeordningen kan klare & gi en tilstrekkelig god service
til “sykehjemspasienter” eller andre som har behov for intensiv oppfelging i sin
hjemmesituasjon (omsorgsleilighet).
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Norges Deveforbund ber Regjeringen serge for at;

* Det innferes et enhetlig system for brukerbetaling for pleie- og
omsorgstjenestene. Med det menes at det navaerende
egenbetalingssystemet og boststtesystemet i hovedsak videreferes, og at
vederlagsberegning oppherer.

e Norges Doveforbund mener at brukernes betaling for de ulike tjenestene
ma reguleres ved at staten fastsetter en maksimalpris for egenbetaling. For
at brukerne kan gis mulighet til gode skonomiske livsvilkir ber NDF om at
dette sikres ved gode skjermingsbestemmelser.

¢ For i fa likeverdige tjenester for deve og devblinde ber NDF om at
kommunenes ”serge for” ansvar blir tilrettelagt slik at den enkelte
kommune samarbeider og eventuelt kjoper tjenester utenom egen
kommune der de selv ikke har tilstrekkelig faglig kompetanse. For
gruppen pleie- og omsorgstrengende deve vil kommunene bare unntaksvis
kunne inneha denne sprikkompetansen.

e Norges Daveforbund ber ogsa om at legetjenestene sees spesielt pa. Det er
viktig at pasienter som trenger tett legeoppfelgning blir ivaretatt pa en
faglig forsvarlig mate.
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