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LEVANGER VENSTRE
HØRINGSUTTALELSE - FORSLAG TIL PLEIE - OG OMSORGSPLAN 

Levanger Venstre viser til utkast til pleie - og omsorgsplan fra januar -08 med frist for høring 05.03.08. Det er utført et godt arbeid og vi slutter oss til de fleste forslagene. I vårt høringssvar velger vi og kommentere områder/tema som vi mener får for liten omtale, eller forhold som ikke omtales. Vi vil også komme med noe konkrete tilleggsforslag.

Innledningsvis vil vi peke på at denne planen er viktig for mange innbyggere i kommunen; de som i dag er brukere av pleie- og omsorgstjenesten samt deres pårørende og de som i tiden fram til 2020+ kan bli brukere av tjenesten. For at planen skal få legitimitet er god informasjon viktig. Venstre er derfor overrasket over meldinger om dårlig oppmøte på enkelte av de tillyste informasjonsmøtene. Hvordan informasjonsprosessen har blitt ivaretatt, kjenner vi ikke godt nok til, men vi har fått høre at det har vært for korte tidsfrister slik at folk ikke har fått tid til å delta. Vi mener det er helt avgjørende at en i denne prosessen får inn alle relevante synspunkter før saken legges fra for politisk beslutning.

Kommunens administrasjon har ansvar for å sikre gode tilbakemeldinger fra berørte befolkningsgrupper og organisasjoner. Dersom denne prosessen ikke blir godt nok ivaretatt, kan vi risikere at planen ikke får god nok legitimitet blant innbyggerne. Administrasjonen bør derfor vurdere å forlenge høringsfristen til alle relevante brukere og organisasjoner har kommet med sine innspill. 

Prosjektgruppas sammensetning:

Prosjektgruppen har arbeidet siden februar/mars 2007. Det går ikke fram av dokumentet på hvilket grunnlag det enkelte medlem i gruppa er utpekt. Det synes som om den er noe ensidig satt sammen hva gjelder utdanning og kompetanse. Vi er ikke sikre på om brukerrepresentantene representerer organisasjoner eller om de representerer beboerne/pasienten innen pleie og omsorgstjenesten. Pårørende har etter det vi erfarer masse kunnskap om dagens ordning og kan komme med konstruktive forslag til forbedringer. Slik kompetanse ville ha styrket arbeidet med planen. 

Underveis i prosessen har blant annet kulturetaten bidratt med eget innspill(jfr.Uttalelse fra Odd Håpnes) Vi beklager at denne etaten ikke var med i utvalget. Det er positivt at flere av innspillene fra kulturetaten er kommet med i sammendraget og innstillinga. 

Prosjektgruppen oppnevnte 6 arbeidsgrupper. Det er uklart hva som var deres mandat, og deres bidrag går ikke tydelig fram i høringsutkastet. Arbeidsgruppenes bidrag kunne i sin helhet ha fulgt høringsutkastet som egne vedlegg.

1. Kapasitet

De demografiske realitetene taler sitt tydelige språk og er fakta som vi ikke kan styre unna. Utfordringen vil bli hvordan vi kan møte disse innenfor de økonomiske rammene. Venstre støtter forslaget om opptrapping fram til 2020. Prosjektgruppa som skal settes ned framover må ha med medlemmer som har bred kompetanse. Vi vil spesielt minne om gruppen senil demente som er økende i antall og som krever helt spesielt tilrettelagte tiltak. Fysisk utforming og god organisering vil være avstor nytte for pasientene og kan redusere driftskostnadene. 

Venstre mener at en framover må sikre nok institusjonsplasser for heldøgns omsorg og pleie. Vi mener at vi må bort fra dagens tilstand hvor mennesker med alvorlig sykdom (demens) ikke får tilstrekkelig tilsyn. Vi støtter derfor tenkningen om at det bør legges til rette for flere ”sykehjemsplasser”.

2. Kvalitet

Venstre savner en oversikt over de tilsyn som Statens Helsetilsyn har gjennomført de siste årene. Tilsynene går rett inn i kjernen i kvalitetstenkningen og uten at organisasjonene tar disse på alvor og bruker de som læring, er vi sterkt i tvil om viljen til kvalitetsforbedring er til stede. 

Vi vil også presisere at svikt i kvaliteten peker oppover i organisasjonen mot ledelsen, kvalitetsarbeid er et ledelsesarbeid. Et hovedproblem i dagens helsetjenester til eldre både i og utenfor institusjon er manglende medisinsk oppfølging av den enkelte pasient. Underdiagnostisering og feildiagnose sammen med overforbruk av medikamenter er et alvorlig problem som rammer mange eldre. Undersøkelser fra blant annet Trondheim viser at en kan spare eldre for mange unødvendige lidelser og plager dersom en får hevet den medisinske kvaliteten. Venstre har ingen grunn til å tro at forholdene er annerledes i Levanger. 

Kommunehelsetjenesteloven § 1-4 uttaler at ”kommunen skal til enhver tid ha oversikt over helsetilstanden i kommunen og de faktorer som påvirker denne” Venstre finner ikke data i den foreliggende planen som sier noe om kommunen har en slik oversikt over helsetilstanden til de eldre i Levanger kommune. 

Venstre foreslår derfor at kommunen utarbeider slike oversikter som årlig rapporteres tilbake til politisk nivå. Disse epidemiologiske data må beskrive funksjonsevne og i tillegg omfatte pleie- og omsorgstiltak, diagnoser og behandling/tiltak. 

Undersøkelser viser at god legedekning til eldre er viktig for at de skal få riktig og god behandling som igjen bedrer deres funksjonsevne. Venstre er positiv til at det ryddes opp i forholdet tilsynslege – fastlege. Vi er videre kjent med at det sentralt arbeides med normtall for legebemanning ved sykehjem / bofelleskap med heltid omsorg og pleie. Her vil vi støtte forslaget fra kommunelege 1 om å innføre normer for legedekning. Videre vil vi peke på at kommunen gjennom avtaleverket kan inngå avtale med fastlegene om kommunale arbeidsoppgaver.

a. Forsvarlighet

Prosjektgruppa sier at den begrensede ressurstilgangen stiller stor krav til både ansatte og ledelse. En ekstra stor utfordring blir det for pleie og omsorg å gi forsvarlige tjenester med dagens grunnbemanning. Venstre tolker det slik at prosjektgruppa indirekte sier at behandlingen av noe eldre nærmer seg det uforsvarlige. Det begrunnes med for få årsverk, for mange deltidsstillinger som gir dårligere kontinuitet og dermed sviktende kvalitet. Dette kan igjen forverre arbeidsmiljøet. Venstre ser alvorlig på dette og dersom vi tolker prosjektgruppa rett, må det settes inn tiltak for å rette opp forholdene. 
b.Ansvar

Vi savner en bredere omtale av ansvarsspørsmålet. I punkt.5.2 i stortingsmelding nr. 25 (2005-2006) om Mestring, muligheter og mening, Framtidas omsorgsutfordringer, sies det at det juridiske ansvar for omsorg er endret fra tidligere å være pårørendes/familiens ansvar, til et offentlig ansvar. Pårørende kan derfor ikke pålegges å ta på seg det offentliges ansvar.  Det blir ansvarsfraskrivelse fra kommunen å ha så lav bemanning at pårørende føler seg forpliktet til å engasjere seg på områder de kanskje verken har kompetanse, lyst eller tid til.

c.Lover og forskrifter

vi savner en gjennomgang av de helselover som gjelder for pleie- og omsorgstjenesten. Sosialtjenesteloven har fått stor oppmerksomhet. Venstre mener blant annet at kommunehelsetjenesteloven, pasientrettighetsloven og helsepersonelloven burde ha vært omtalt nærmere. 

På s. 79 i utkastet komenteres individuell plan. Her opplyses det at dette vil bli en oppgave for koordinator, en stilling som planlegges opprettet i 2009. Alle mennesker med sammensatte lidelser har etter loven rett til en individuell plan dersom vedkommende ønsker det. Dette gjelder yngre som eldre. Venstre er derfor undrende til at en planlegger å sentralisere utformingen av slik individuell plan til en koordinator, som vi forstår skal være en sentralt ansatt person. Individuell plan må utformes i nær relasjon mellom bruker og de som kjenner vedkommendes helsetilstand. 

d. Likhet i behandlingen

Venstre har registrert at det i høringsdokumentet vektlegges likhet i behandlingen av brukere uansett hvor de bor i kommunen. Dette synes vi er bra. I utkastet vektlegges det i den sammenheng at det utformes like maler og at vedtakene skal omhandle det totale tilbudet den enkelte skal få. Dette synes vi også er rett tenkning. Vi finner det likevel riktig å påpeke at det verken hjelper med riktig maler eller samlede vedtak, dersom ikke vurderingene som legges tilgrunn når vedtak skal fattes er like. Vi mener at dette er den viktigste faktoren til eventuell forskjellsbehandling i dag. Det kan synes som et paradoks at det i høringsdokumentet vektlegges lov om sosiale tjenester og god saksbehandling , mens den yrkesgruppen som virkelig lærer dette i sin utdanning ikke er nevnt, vi tenker her på sosionomene. 

3. Kompetanse
Vi støtter planens utsagn om ”ansatte får opplæring i lovverk”jfr kap 8 s. 85

Lov om pasientrettigheter poengterer viktigheten av brukermedvirkning. Gjennom informasjon fra pårørende til pasienter/brukere av po-tjenesten har Venstre fått informasjon om at i dag brytes lover og regler -sannsynlig pågrunn av manglende kunnskap. Leder og ansatte må derfor skoleres i gjeldende lov- og regelverk som styrer pleie- og omsorgstjenesten. Pasientrettighetslovens regler om informasjon, medvirkning og samtykke må vektlegges.

Venstre savner en strategi for hvordan en skal øke fastlegenes / tilsynslegenes kompetanse innen eldremedisin/sykeheimsmedisin. Vi vet det er gevinster å hente for den enkelte pasient og for kommunen med økt kompetanse. Det er svært viktig at det stiller sikre diagnoser og at det gies riktig behandling. Opplæringen må foregå i nært sammarbeid med de andre faggruppene som arbeider innenfor pleie - og omsorgstjenesten. 

Sluttkommentar:

Levanger Venstre slutter seg til planutkastet med de kommentarer som er nevnt ovenfor. Vi vil imidlertid uttrykke bekymring for muligheten for å realisere alle de gode ønsker innenfor de økonomiske rammer som kommunen har. Samtidig er vi overbeviste at dersom vi får hevet kvaliteten på alle deltjenestene i sektoren, vil vi kunne redusere unødvendige utgifter. Det er dyrt å gjøre en feil en gang, men det er dobbelt så dyrt å gjøre samme feilen to ganger. 

For Levanger Venstre

Heidi Flaten

