Saksprotokoll i Fylkeseldreradet - 27.10.2020

Vigdis Helene Ravngy sette fram slikt forslag:
«Fylkeseldreradet rar til at hgringsdokumentet avvises.
Det er ikke dokumentert at mottakere av omsorgstjenester far noen forbedringer med fritt
brukervalg. Tvert i mot er spgrsmalet om det finnes nok gkonomi til & finansiere den
offentlige velferdsstaten slik vi ansker den skal veere i arene som kommer.
Det kan ogsa stilles spgrsmal ved om de eldre, som etter som arene gar krever mer av
fellesskapet, vil fa& den omsorgen de har behov for og om de fortsatt er av interesse for de
som gnsker lettjente penger.
Det vises til omsorgstjenester i Sverige og Danmark som i stor grad har fritt brukervalg. |
disse to nabolandene er det avslgrt at forholdene i omsorgstjenestene lider av grove
systemsvikt og uverdig behandling av eldre. Fritt brukervalg er ingen garanti for en bedre
og mer fremtidsrettet omsorg for brukerne.
Forslaget kan i stor grad apne for «velferdsprofitarer» som har spesialisert seg pa
skatteplanlegging og sosial dumping som kan gke fortjenesten. | den senere tid har
globale firmaer kastet sine gyne pa Norge og fatt sugergret ned i statskassen (Jfr.
Barnehage-sektoren).»

Ho valde a trekke forslaget og det vert ikkje rgysta over.

Kjellbjerg Dagny Lunde sette fram slikt forslag:
«St.meld.15 (2017-2018 ) «Leve heile livet» en kvalitetsreform for eldre, reiser krav om eit
eldrevenleg samfunn.

Hayringsnotatet om fritt brukarval viser at det er starre behov for betring av innhald og
kvalitet i omsorgs- og helsetenester enn fleire kommunar kan tilby.

Dette skuldast bl.a. svak gkonomi, manglande og kvalifisert kompetanse og manglande
samhandling mellom dei ulike tenestene.

Hayringsnotatet om fritt brukarval godtgjer ikkje at dette tiltaket vil kunne lgyse dei
grunnleggande problema den veksande eldregruppa vil ha med a fa godt tilpassa
individuelle tenester, i heimen eller i institusjon.

Ordninga skal finansierast av ordinaere budsjettmidlar som kommunane treng til alle typar
tenester og oppgaver dei er palagt.

Kommunane skal ha ansvar for & kvalitetssikre og godkjenne tilbydarane som skal tilby
sveert ulike typar tenester. Dette betyr at kommunane ma ha tilstrekkeleg kompetanse og
omfang i slike funksjonar, noko som blir krevjande og dyrt.

Deler av dei skattefinansierte velferdstenestene blir pa denne maten overfart til private
aktgrar som skal overta viktige deler av kommunane sitt tenestetilbod, som dei likevel er
ansvarlege for at innbyggjarane far, i trad med lovpalagte krav.

| hgyringsnotatet star det : «<Kommunal avtale med private leveranderar medfgrer ikke uten
videre fritt brukervalg».

Det kan sja ut som dette kan medfgre at det berre er dei «clsnsame» brukarane som kan bli
«slusa ut» til den private delen av tenesta. Parallellen til dette kan vi sja i den private delen
av helsetenesta der dei krevjande pasientgruppene/risikopasientar ikkje far tilbod.

Notatet viser ikkje pa ein overtydande mate, sett ut fra eldre sin stastad, at dei pastatte
fordelane vil vere tilstades og bli til det beste for eldre som gruppe. Reelle forbetringar ma
kunne vere godtgjort for at eldreradet i Vestlandet skulle kunne gi si tilslutning til forslaga i
heyringa.

Dette er ikkje gjort greie for pa ein tilfredsstillande mate.»

Avraysting
Kjellbjerg Dagny Lunde sitt forslag vart samrgystes vedteke.



Vedtak
Fylkeseldreradet i Vestland vedtek & gi falgjande uttale:

St.meld.15 (2017-2018 ) «Leve heile livet» en kvalitetsreform for eldre, reiser krav om eit
eldrevenleg samfunn.

Hayringsnotatet om fritt brukarval viser at det er stgrre behov for betring av innhald og kvalitet i
omsorgs- og helsetenester enn fleire kommunar kan tilby.

Dette skuldast bl.a. svak gkonomi, manglande og kvalifisert kompetanse og manglande
samhandling mellom dei ulike tenestene.

Hayringsnotatet om fritt brukarval godtgjer ikkje at dette tiltaket vil kunne Igyse dei grunnleggande
problema den veksande eldregruppa vil ha med a fa godt tilpassa individuelle tenester, i heimen
eller i institusjon.

Ordninga skal finansierast av ordineere budsjettmidlar som kommunane treng til alle typar tenester
og oppgaver dei er palagt.

Kommunane skal ha ansvar for & kvalitetssikre og godkjenne tilbydarane som skal tilby sveert ulike
typar tenester. Dette betyr at kommunane ma ha tilstrekkeleg kompetanse og omfang i slike
funksjonar, noko som blir krevjande og dyrt.

Deler av dei skattefinansierte velferdstenestene blir p4 denne maten overfart til private aktgrar som
skal overta viktige deler av kommunane sitt tenestetilbod, som dei likevel er ansvarlege for at
innbyggjarane far, i trdd med lovpalagte krav.

| hgyringsnotatet star det : «Kommunal avtale med private leveranderar medfgrer ikke uten videre
fritt brukervalg».

Det kan sja ut som dette kan medfgre at det berre er dei «leansame» brukarane som kan bli «slusa
ut» til den private delen av tenesta. Parallellen til dette kan vi sja i den private delen av
helsetenesta der dei krevjande pasientgruppene/risikopasientar ikkje far tilbod.

Notatet viser ikkje pa ein overtydande mate, sett ut fra eldre sin stastad, at dei pastatte fordelane
vil vere tilstades og bli til det beste for eldre som gruppe. Reelle forbetringar ma kunne vere
godtgjort for at eldreradet i Vestlandet skulle kunne gi si tilslutning til forslaga i hgyringa.

Dette er ikkje gjort greie for pa ein tilfredsstillande mate.



