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Bakgrunn
I dokumentet fremmes følgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen snarest mulig igangsette
en kartlegging av menneskerettighetssituasjonen
på norske sykehjem og i hjemmetjenesten, der også
beboere og brukere selv, og deres pårørende, er kil-
der. Regjeringen bes rapportere til Stortinget på eg-
net måte.

2. Stortinget ber regjeringen sette i verk konkrete til-
tak for å forebygge overgrep i sykehjem gjennom
styrket bemanning og bedre opplæring av ansatte i
sykehjem, og sørge for at grunnleggende kunnskap
om menneskerettigheter inkluderes i opplærin-
gen.»

Forslagsstillerne viser til at Nasjonal institusjon for
menneskerettigheter 16. desember 2014 la frem rap-
porten «Menneskerettigheter i norske sykehjem». Der
konkluderes det med at behandlingen i norske syke-
hjem neppe er i overenstemmelse med Norges mennes-
kerettslige forpliktelser. Videre konkluderer rapporten
med at det er behov for en grundig kartlegging av men-
neskerettighetssituasjonen i norske sykehjem, både når
det gjelder beskyttelse mot mishandling og nedverdi-

gende behandling samt inngrep i den personlige inte-
griteten, og for å yte nødvendig og forsvarlig helsehjelp.

Forslagsstillerne påpeker at det ennå ikke er foretatt
en grundig kartlegging med løsninger for å sikre men-
neskerettighetene til de eldre, på tross av gjentatte for-
slag fra representanter fra Sosialistisk Venstreparti i
Stortinget.

Norge har nå fått sin første eldreminister. Forslags-
stillerne håper ministeren skal være mer enn bare til
pynt, og faktisk sikre en bedre eldreomsorg og gjen-
nomgang av menneskerettighetssituasjonen og løsnin-
ger på denne.

I de groveste tilfellene som er dokumentert, har om-
sorgssvikt og overgrep ført til dødsfall, seksuell utnyttel-
se, grov tvang og neglisjering. Videre dokumenterer rap-
porten en utbredt praksis som strider mot retten til å
kontrollere egen kropp og helse, som ulegitimert bruk
av tvang og tvangsmedisinering. Retten til forsvarlige
helse- og omsorgstjenester og retten til helse kan bli
brutt når beboere ikke får nok mat eller pleie. 

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) publiserte i desember 2017 en undersø-
kelse som indikerer at rundt 65 000 eldre over 65 år er
utsatt for vold i Norge. 

På lang sikt mener forslagsstillerne at den viktigste
løsningen på disse utfordringene er høyere grunnbe-
manning i eldreomsorgen. 

Forslagsstillerne mener det er viktig at regjeringen
setter i gang konkrete tiltak for å styrke bemanningen
og opplæringen av ansatte i norske sykehjem, samt sør-
ger for at grunnleggende kunnskap om menneskerettig-
heter inkluderes i opplæringen.

Rapporten viser at det finnes omfattende systemer
for kontroll med situasjonen i institusjoner der men-
nesker er sårbare for overgrep. Likevel kommer det fram
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at det fremsettes få klager om situasjonen i sykehjem, og
at det er uklart om Helsetilsynets virksomhet fører til en
faktisk bedring av situasjonen for beboerne. Forslags-
stillerne mener det derfor er behov for en gjennomgang
av kontrollordningene for å se på hvorfor det fremsettes
så få klager, om Helsetilsynet har tilstrekkelige virke-
midler, og om flere saker bør prøves rettslig.

Komiteens merknader
K o m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i d e r -

p a r t i e t ,  E l i s e  B j ø r n e b e k k- Wa a g e n ,  To r e
H a g e b a k k e n ,  I n g v i l d  K j e r k o l ,  Tu v a  M o f l a g
o g  Te l l e f  I n g e  M ø r l a n d ,  f r a  H ø y r e ,  To r i l l
E i d s h e i m ,  A s t r i d  N ø k l e b y e  H e i b e r g ,  E r l e n d
L a r s e n  o g  S v e i n u n g  S t e n s l a n d ,  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t ,  B å r d  H o k s r u d  o g  S y l v i
L i s t h a u g ,  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  K j e r s t i  To p p e ,
f r a  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  N i c h o l a s
W i l k i n s o n ,  f r a  Ve n s t r e ,  C a r l - E r i k
G r i m s t a d ,  o g  f r a  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
l e d e r e n  O l a u g  V.  B o l l e s t a d , viser til forslaget og
deler forslagsstillernes bekymring for om vold, overgrep
og menneskerettighetsbrudd er utbredt i norsk
eldreomsorg. Kunnskap om årsak og omfang er avgjø-
rende for å jobbe med problematikken.

K o m i t e e n  ser med bekymring på at Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)
i desember 2017 publiserte en undersøkelse som indi-
kerer at rundt 65 000 eldre over 65 år er utsatt for vold i
Norge. K o m i t e e n  vil understreke at dette er et høyt
tall som må tas på alvor, og at det kreves systematisk ar-
beid for å få redusert tallene. Vold mot eldre må bekjem-
pes, enten eldre bor hjemme i egen bolig eller i institu-
sjon. 

K o m i t e e n  viser til svarbrev fra eldre- og folkehel-
seministeren av 22. mars 2018 og ser alvorlig på at
forskning på overgrep i sykehjem er svært begrenset.
Det er positivt at Forskningsrådet har tildelt midler til
en multimetodestudie om vold og overgrep mot eldre
pasienter i norske sykehjem. Prosjektet tar sikte på å ut-
vikle ny kunnskap om omfanget og typen av overgrep,
samt identifisere hva som fører til vold og overgrep. K o -
m i t e e n  imøteser gjerne informasjon om resultatene
når de foreligger. 

K o m i t e e n  viser til statsrådens brev der det påpe-
kes at «god ledelse er helt avgjørende både for å gi gode
tjenester og for å forbedre tjenester som ikke er gode
nok». K o m i t e e n  vil legge til at heltidskultur også vil
lette arbeidet med god ledelse i helsesektoren. Kvalitets-
arbeid og ledelse av ansatte betinger at ansatte har store
nok stillinger til at de har treffpunkter med egen leder,
og at de får ta del i informasjon, opplæring og kompe-
tansehevende tiltak på egen arbeidsplass. 

K o m i t e e n  viser til innspill fra Nasjonalforeningen
for folkehelsen. K o m i t e e n  understreker at menneske-
rettighetene gjelder alle uansett helse og livssituasjon,
men vil særlig trekke fram at mennesker med demensdi-
agnose har en særlig sårbarhet og risiko for rettig-
hetskrenkelser, fordi sykdommen blant annet rammer
kommunikasjonsferdigheter og fører til avhengighet av
andres hjelp. K o m i t e e n  deler Nasjonalforeningen for
folkehelsen sitt syn på at systematisk brukermedvirkning
er avgjørende for å ivareta menneskerettigheter i el-
dreomsorgen. Ledere og ansatte må ha verktøy og kom-
petanse slik at alle brukere og pårørende har reell med-
bestemmelse i sin hverdag.

K o m i t e e n  mener at vold mot eldre ikke skal fore-
komme, og støtter forslagsstillerne i at vold og overgrep
mot eldre må bekjempes, blant annet gjennom kartleg-
ging av voldsepisoder og avdekking av svikt i helse- og
omsorgstjenestene.

K o m i t e e n  viser til at Kompetanseløft 2020 følger
opp både Meld. St. 26 (2014–2015) Fremtidens primær-
helsetjeneste, jf. Innst. 40 S (2015–2016), og regjeringens
plan for omsorgsfeltet, Omsorg 2020, som er regjerin-
gens plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Formålet
med planen er å bidra til en faglig sterk tjeneste og legge
til rette for at den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten har tilstrekkelig og kompetent bemanning. 

K o m i t e e n  viser videre til at i opplæringsmateriel-
let Eldreomsorgens ABC og Demensomsorgens ABC
settes vold og overgrep mot eldre på dagsorden, blant
annet gjennom «Vern for eldre» sine to videoer om
overgrep i hjem og i sykehjem. Samtidig legger flere
kommuner opp til kurs i akuttmedisin og volds- og over-
grepshåndtering, og flere kommuner prioriterer leder-
utdanninger.

K o m i t e e n  vil påpeke at alle godkjente helseut-
danninger i Norge tar utgangspunkt i et helhetlig
menneskesyn og inneholder kunnskap om menneske-
rettigheter.

K o m i t e e n  vil også påpeke at regjeringen har opp-
nevnt et utvalg som skal utrede behov for endringer i
tvangslovgivningen i helse- og omsorgssektoren, og vi-
ser til statsrådens brev av 22. mars 2018:

«Utvalget skal foreta en samlet gjennomgang og
utrede behov for revisjon og modernisering av regelver-
ket om tvang i helse- og omsorgssektoren. Utvalgets
mandat omfatter en vurdering av tvangsregelverk som
er særlig relevant for eldre, herunder reglene i pasient-
og brukerrettighetsloven kapittel 4A (tvungen somatisk
helsehjelp til blant annet personer med demens).»

K o m i t e e n  viser videre til at utvalget skal levere
sin innstilling i juni 2019.

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e ,
F r e m s k r i t t s p a r t i e t  o g  Ve n s t r e  vil også berøm-
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me Sosialistisk Venstreparti for år etter år å sette om-
sorgssvikt og overgrep i eldreomsorgen på agendaen og
med det gi regjeringen mulighet til å legge frem en sam-
let oversikt over alle de viktige og gode tiltak og løsnin-
ger som er satt inn i arbeidet mot overgrep mot eldre.

Videre vil d i s s e  m e d l e m m e r  hevde at regjerin-
gen gjennom utnevnelsen av en egen eldreminister vi-
ser at omsorg for eldre tas på største alvor.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a
H ø y r e ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i ,  Ve n s t r e  o g  K r i s t e l i g  F o l k e -
p a r t i , viser videre til at en statlig undersøkelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten er under
etablering. Undersøkelseskommisjonen skal først og
fremst undersøke alvorlige hendelser og andre alvorlige
forhold i helse- og omsorgstjenesten for å bedre pasi-
ent- og brukersikkerheten, herunder også omsorgssvikt
og overgrep i eldreomsorgen. Hensikten er å få mer
kunnskap om årsaker til hendelsene, slik at kunnskap
kan bidra til læring og endring og nye alvorlige hendel-
ser kan forebygges.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r -
b e i d e r p a r t i e t ,  S e n t e r p a r t i e t ,  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i , mener
det i for liten grad rettes søkelys mot vold i nære relasjo-
ner blant eldre mennesker, det være seg i institusjoner
eller i hjemmene. D e t t e  f l e r t a l l e t  mener det er vik-
tig å foreta en omfangsundersøkelse for i større grad å få
kunnskap om omfanget av vold mot eldre, for så å iverk-
sette treffsikre tiltak for å bekjempe dette. D e t t e  f l e r -
t a l l e t  er kjent med at i de kommunene hvor man har
hatt kurs og opplæring blant ansatte i eldreomsorgen,
meldes det om økt avdekking av saker hvor eldre er ut-
satt for vold fra partner eller ansatte. D e t t e  f l e r t a l -
l e t  mener kunnskap og kompetanse er helt avgjørende
for ansatte i eldreomsorgen, og at det er svært viktig at
regjeringen sørger for bedre kunnskap om vold mot el-
dre i kommunene og blant alle som arbeider med eldre.
D e t t e  f l e r t a l l e t  mener også det er viktig at regjerin-
gen sørger for mer tilgjengelig informasjon – rettet mot
eldre – om vold mot eldre og om eksisterende hjelpetil-
tak.

D e t t e  f l e r t a l l e t  viser til at det er tredje gangen
dette forslaget fremmes for Stortinget på få år. Nasjonal
institusjon for menneskerettigheter konkluderte i sin
rapport fra 2014 om menneskerettigheter i norske syke-
hjem med at behandlingen i norske sykehjem neppe er
i overensstemmelse med Norges menneskerettslige for-
pliktelser. D e t t e  f l e r t a l l e t  registrerer at på tross av
en slik alvorlig beskyldning har det skjedd få endringer
i tjenestene. Det er uakseptabelt, særlig fordi eldre på sy-
kehjem ofte er svært sårbare og forsvarsløse, siden de
har skrøpelig helse og gjerne ikke er i stand til å ta vare

på seg selv. D e t t e  f l e r t a l l e t  mener at det ikke bare er
kartlegging av menneskerettighetssituasjonen i norske
sykehjem som er viktig, men at beboere i sykehjem fak-
tisk kan være trygge på at de blir beskyttet mot mis-
handling og nedverdigende behandling og inngrep i sin
personlige integritet. D e t t e  f l e r t a l l e t  mener at det
fremdeles er for lite kunnskap om og fokus på dette i tje-
nestene. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at selv om
norsk eldreomsorg får kritikk, er det viktig å understre-
ke at det også gjøres en stor innsats både på profesjonell
og frivillig basis. Mange jobber imidlertid under kreven-
de forhold, som kan vanskeliggjøre de mange etiske val-
gene som tas vis-à-vis den enkelte. D e t t e  f l e r t a l l e t
vil også understreke at det å sikre beboere ved sykehjem
mot overgrep og omsorgssvikt, og sikre en kultur for
etisk forsvarlige tjenester i tråd med grunnleggende
menneskerettslige prinsipp, er et ledelsesansvar. I til-
legg til tilstrekkelig grunnbemanning trengs også økt
kompetanse på dette området. 

D e t t e  f l e r t a l l e t  mener det trengs mer åpenhet
om kvaliteten i eldreomsorgen. Det må bli lettere for be-
boere, pårørende og ansatte å påvirke tjenestene og si
ifra om kritikkverdige forhold.

D e t t e  f l e r t a l l e t  viser til at kunnskapen om
brudd på eldres menneskerettigheter ikke er ny, og at
disse partiene ved flere anledninger har løftet denne
problematikken. Det er alvorlig at det fortsatt kommer
saker om brudd på menneskerettigheter i eldreomsor-
gen. I årsmeldingen fra Norges nasjonale institusjon for
menneskerettigheter for 2017 står følgende: 

«Også vold og overgrep mot eldre er en menneske-
rettsutfordring. Vi anbefaler at myndighetene iverkset-
ter effektive tiltak på systemnivå for å forebygge og for-
hindre dette.» 

Å sikre at brukere i eldreomsorgen ikke utsettes for
menneskerettighetsbrudd som vold og overgrep, er en
viktig del av en slik systematisk satsing. 

D e t t e  f l e r t a l l e t  viser til rapporten Nasjonal ins-
titusjon for menneskerettigheter la frem i 2014, «Men-
neskerettigheter i norske sykehjem», og at det fortsatt
ikke er foretatt en grundig kartlegging med løsninger for
å sikre menneskerettighetene til de eldre. Rapporten av-
dekket grove tilfeller, der omsorgssvikt og overgrep før-
te til dødsfall, seksuell utnyttelse, grov tvang og neglisje-
ring, men også en bruk av ulegitimert tvang og tvangs-
medisinering. Det finnes omfattende systemer for kon-
troll med situasjonen i institusjoner der mennesker er
sårbare for overgrep, men det fremsettes få klager om si-
tuasjonen i sykehjem, og det er uklart om Helsetilsynets
virksomhet fører til en faktisk bedring av situasjonen
for beboerne. D e t t e  f l e r t a l l e t  mener derfor det er
behov for en gjennomgang av kontrollordningene for å
se på hvorfor det fremsettes så få klager, om Helsetilsy-
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net har tilstrekkelige virkemidler, og om flere saker bør
prøves rettslig.

Overmedisinering er utbredt i eldreomsorgen, og
omfanget er så stort at d e t t e  f l e r t a l l e t  mener det
må sees i et menneskerettsperspektiv. Én av tre sykeplei-
ere oppgir at de minst én gang i måneden deler ut bero-
ligende og angstdempende medisin pasienten ikke
trenger, grunnet tidspress, ifølge en undersøkelse bestilt
av tidsskriftet Sykepleien. Mange eldre har fått utskrevet
for omfattende resepter. Mange eldre flytter også mel-
lom ulike leger og får med det ikke en samlet vurdering
over tid. D e t t e  f l e r t a l l e t  mener det mangler
forskning på eldrehelse og medisinbruk, og at det må
gjøres mer arbeid på dette feltet. 

D e t t e  f l e r t a l l e t  viser til at den langsiktige løs-
ningen på brudd på menneskerettigheter i eldreomsor-
gen er høyere grunnbemanning. Flere fagfolk på jobb vil
gi mer tid til omsorg og forsvarlig behandling av alle pa-
sienter. Det vil også være lettere å oppdage omsorgssvikt
og overgrep. Videre er manglende kompetanse i dag en
utfordring i sykehjemmene og et hinder for å sikre
grunnleggende rettigheter. 

D e t t e  f l e r t a l l e t  fremmer derfor følgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere konkrete tiltak
for å forebygge overgrep i sykehjem gjennom god
grunnbemanning, bedre ledelse og opplæring av ansat-
te i sykehjem.»

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t  o g  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i  fremmer på
denne bakgrunn følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest mulig igangsette
en kartlegging av menneskerettighetssituasjonen på
norske sykehjem og i hjemmetjenesten, der også bebo-
ere og brukere selv, og deres pårørende, er kilder. Regje-
ringen bes rapportere til Stortinget på egnet måte.»

K o m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e ,
F r e m s k r i t t s p a r t i e t  o g  Ve n s t r e  viser til at Stor-
tinget 1. juni 2017 behandlet Dokument 8:56 S (2016–
2017), jf. Innst. 279 S (2016–2017), om å sikre menneske-
rettighetene i eldreomsorgen. Et enstemmig storting
vedtok å be regjeringen inkludere forholdene ved nor-
ske sykehjem i sine rapporter til internasjonale men-
neskerettighetsorganisasjoner. Regjeringen på sin side
har fulgt opp dette anmodningsvedtaket i Prop 1. S
(2017–2018) for Helse- og omsorgsdepartementet (del
III kap. 14), hvor det heter at departementet ved rappor-
tering til internasjonale menneskerettighetsorganer vil
rapportere om forholdene ved norske sykehjem og om
den eldre andelen av befolkningen der det er naturlig.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen snarest mulig igangsette
en kartlegging av menneskerettighetssituasjonen på
norske sykehjem og i hjemmetjenesten, der også bebo-
ere og brukere selv, og deres pårørende, er kilder. Regje-
ringen bes rapportere til Stortinget på egnet måte.

Komiteens tilråding
Komiteens tilråding fremmes av komiteens med-

lemmer fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Kristelig Folkeparti.

K o m i t e e n  har for øvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rår Stortinget til å gjøre føl-
gende

v e d t a k :

Stortinget ber regjeringen vurdere konkrete tiltak
for å forebygge overgrep i sykehjem gjennom god
grunnbemanning, bedre ledelse og opplæring av ansat-
te i sykehjem.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 15. mai 2018

Olaug V. Bollestad Tuva Moflag
leder ordfører
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VEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsråd Åse Michaelsen til Helse- og omsorgskomiteen, 
datert 22. mars 2018

Svarbrev dokument 8:146 S (2017-2018) - Represen-
tantforslag om å stoppe omsorgssvikt og overgrep i el-
dreomsorgen – Stortingsrepresentantene Karin 
Andersen, Petter Eide og Nicholas Wilkinson. 

Det vises til brev datert 6. mars 2018 fra Helse- og
omsorgskomiteen der komiteen ber om min uttalelse
vedrørende ovennevnte representantforslag. De kon-
krete forslagene er som følger:

1. Stortinget ber regjeringen snarest mulig igangsette
en kartlegging av menneskerettighetssituasjonen
på norske sykehjem og i hjemmetjenesten, der også
beboere og brukere selv, og dere pårørende er kil-
der. Regjering bes rapportere til Stortinget på egnet
måte. 

2. Stortinget ber regjeringen sette i verk konkrete til-
tak for å forebygge overgrep i sykehjem gjennom
styrket bemanning og bedre opplæring av ansatte i
sykehjem, og sørge for at grunnleggende kunnskap
om menneskerettigheter inkluderes i opplæringen. 

Svar: 
Som landets eldre- og folkehelseminister er jeg opp-

tatt av at tjenestetilbudet til eldre skal være forankret i
grunnleggende verdier som respekt og menneskeverd.
Det vet jeg at den tidligere Helse- og omsorgsministeren
også var, og jeg mener han har gitt gode svar og tilråd-
ninger til tidligere representantforslag om samme tema,
blant annet i sine svar til Dokument 8:108 S (2014-2015)
og Dokument 8:56 S (2016-2017). 

Norsk rett stiller et klart krav om at helse- og om-
sorgstjenestetilbudet til den enkelte skal være forsvar-
lig. Dette innebærer at brudd på menneskerettighetene,
som f.eks. mishandling, vil være ulovlig etter norsk rett.
Dette følger også av rapporten "Menneskerettigheter i
norske sykehjem", side 29 som forslagsstillerne viser til: 

"Samlet synes det norske lovverket å være i overens-
stemmelse med foreliggende menneskerettslige for-
pliktelser hva gjelder tilsyn, kontroll og muligheter for
overprøving. Den norske lovgivningen inneholder en
omfattende regulering av beskyttelse mot mishandling,
vilkårlige inngrep i personlig integritet og forsvarlige
helsetjenester. I tillegg kommer en rekke bestemmelser
for å sikre tilsyn, kontroll og overprøving. Lovverket sy-
nes derfor langt på vei å være i overensstemmelse med
Norges menneskerettslige forpliktelser." 

Så peker rapporten på at man kan møte enkelte ut-
fordringer i praksis. Det er av sentral betydning å få av-
dekket svikt i helse- og omsorgstjenesten. 

Vi har allerede etablerte systemer som arbeider
med dette. Statens helsetilsyn har det overordnede fag-
lige tilsynet med helse- og omsorgstjenesten i landet.
Tilsynet foretar en vurdering av om tjenestene som ytes
er av forsvarlig karakter og i samsvar med gjeldende re-
gelverk. Det gjelder også spørsmål om bemanning og
kompetanse er i samsvar med forsvarlighetskravet, som
er skranken for vurderingen om bemanningen og kom-
petansen er tilstrekkelig i det enkelte tilfellet. Når det
gjelder nærmere informasjon om Regjeringens arbeid
med bemanning og kompetanse viser jeg til Helse- og
omsorgsministerens svar til Dokument 8:56 S (2015-
2016) under overskriften "Kompetanse, ledelse og in-
ternkontroll" på side 4, og til Dokument 8:104 S (2016-
2017) "Kompetanse, kvalitet og bemanning" på side 2-3. 

Helsetilsynet foretar tilsyn både gjennom systemre-
visjon og individuelt tilsyn. Samtidig er det viktig å hus-
ke på at Helsetilsynet ikke foretar tilsyn i blinde. Tilsyn
gjennomføres der man gjennom kunnskap har erfaring
med eller grunn til å tro at det foreligger risiko for svikt.
Man finner derfor mer svikt enn om tilsynet hadde blitt
foretatt basert på tilfeldige utvalg. Dette er altså noe av
bakgrunnen for enkelte av Helsetilsynets tilsynsmeldin-
ger og rapporter som Nasjonal institusjon for mennes-
kerettigheter viser til i sin rapport, og som forslagsstil-
lerne også viser til. Det er derfor ingen tvil om at Helse-
tilsynet er kjent med og følger med på tjenestetilbudet
til eldre pasienter og brukere.

Regjeringen har også tatt andre viktige grep for å
sikre gode tjenester til eldre pasienter og brukere, som
Helse- og omsorgsministeren også har vist til tidligere i
sitt svarbrev til Dokument 8:56 S (2016 - 2017). Jeg øns-
ker likevel å gjenta enkelte av disse tiltakene her, fordi
jeg mener de viser at denne regjeringen tar situasjonen
til pasienter og brukere generelt og de eldre som en sår-
bar gruppe spesielt, på alvor: 

- Fra 1. januar 2017 gjelder ny forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
God ledelse er helt avgjørende både for å gi gode tje-
nester og for å forbedre tjenester som ikke er gode
nok. 
Forskriften setter tydelige krav til ledelsen i bl.a.
sykehjem og slår fast at det er toppledelsen som har
ansvaret for at virksomheten planlegges, gjennom-
føres, evalueres og korrigeres. Videre utdyper den
kravet om systematisk arbeid med kvalitetsforbed-
ring og pasientsikkerhet. Den gjør det også lettere å
slå fast hvem som har det overordnede ansvaret i
kommunene og på sykehusene. Forskriften vil være
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av stor betydning for alle ansatte i helse- og
omsorgstjenesten og er et viktig virkemiddel for å
sørge for at de utøvende tjenester etterlever krav
som finnes i lovgivningen på dette området.

- Det fremgår av nevnte rapport s. 41 at "Norske
myndigheter bør se på regelverket om bruk av
tvang og om praktiseringen av regelverket er i hen-
hold til menneskerettslige forpliktelser." 
Regjeringen har oppnevnt et utvalg under ledelse av
professor Bjørn Henning Østenstad som skal utrede
behov for endringer i tvangslovgivningen i helse- og
omsorgssektoren. Utvalget skal foreta en samlet
gjennomgang og utrede behov for revisjon og
modernisering av regelverket om tvang i helse- og
omsorgssektoren. Utvalgets mandat omfatter en
vurdering av tvangsregelverk som er særlig relevant
for eldre, herunder reglene i pasient- og brukerret-
tighetsloven kapittel 4A (tvungen somatisk helse-
hjelp til blant annet demente).

- Fra 1. januar 2017 ble det innført krav om å frem-
legge politiattest for alle som skal arbeide i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, uavhengig
av hvilke pasient- eller brukergrupper personellet
skal yte tjenester til. Lovendringen innebærer blant
annet at også personell som skal arbeide med eldre,
både i og utenfor institusjon, i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten må levere politiattest.

- Samtidig vet vi at forskning på overgrep i sykehjem
er svært begrenset. Forskningsrådet har derfor til-
delt 15 mill. kroner i perioden 2017 - 2020 til en
multimetodestudie om vold og overgrep av eldre
pasienter i norske sykehjem. Målet med prosjektet
er å redusere vold og overgrep i sykehjem. Prosjek-
tet tar sikte på å utvikle ny kunnskap om omfanget
og typen av overgrep, og å identifisere mekanismer
på individ-, organisasjons- og strukturnivå som
fører til vold og overgrep i sykehjem.

Etisk kompetanseheving og refleksjon er avgjøren-
de for å unngå vold og overgrep. Derfor har regjeringen
simulert til et samarbeid mellom KS og Senter for medi-
sinsk etikk. Satsingen skal øke det systematiske etikkar-
beidet i kommunens helse- og omsorgstjeneste, spre
metoder og verktøy i dette arbeidet og støtte kommu-
nen arbeid for å øke den etiske kompetansen i tjeneste-
ne.

Som forslagsstillerne, er også denne regjeringen
opptatt av at eldre pasienter- og brukere kjenner og bru-
ker klageadgangen sin dersom de mener at det er behov
for dette. Det fremgår derfor av Jeløy-plattformen at re-
gjeringen vil opprette et Nasjonalt Eldre-, pasient- og
brukerombud for å sørge for å rette et særlig fokus på til-
strekkelig ivaretagelse av og støtte til eldre pasienter- og
brukere. 

Det er viktig at vi har de helt grunnleggende verdie-
ne og rammene på plass i helse- og omsorgstjenesten.
Det mener jeg som nevnt over også at vi har, at vi har
gode systemer for å følge opp og ivareta disse, og at den-
ne regjeringen jobber kontinuerlig med å sikre gode og
forsvarlige tjenester til eldre pasienter og brukere.

Som eldre- og folkehelseminister er jeg imidlertid
opptatt av at vi gjør så godt vi kan for å heve kvaliteten i
tjenestene også på andre arenaer som er viktige for eldre
pasienter og brukere. Dette er grunnen til at jeg i kvali-
tetsreformen "Leve hele livet" for eldre har satt fokus på
fire områder der vi vet det forekommer svikt og som jeg
mener er viktige for eldre; mat, aktivitet og fellesskap,
helsehjelp og sammenheng i tjenestene. 

Denne reformen vil vise at denne regjeringen er
opptatt av å ta de riktige grepene for å sikre at folk kan
se frem til en trygg og god alderdom, men også å vise at
eldreomsorgen ikke bare er sorgen. Det handler om å
løfte frem gode lokale løsninger og eksempler til etter-
følgelse for andre kommuner og aktører i helse- og om-
sorgstjenesten. Jeg ser derfor frem til å legge frem en
stortingsmelding om dette våren 2018.
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