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Forord

Rapporten redegjar for resultater fra forskningsprogektet «Velferdsstat og
velferdskommune. Evaluering av Handlingsplan for eldreomsorgen 1998—
2001».

Pa oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet! gjennomfarte Norges
forskningsrad i perioden 1998-2002 en evaluering av «Handlingsplan for-
eldreomsorgen» (jf. St.meld. nr. 50 (1996-97)). Den bestod av fire under-
sekelser, én utfart ved NOVA, én ved Rokkansenteret og to ved Norsk insti-
tutt for by- og regionforskning. Her rapporteres det fra NOV A-prog ektet.
Resultater frade tre andre er publisert av de respektive ingtitusjonene’.

Det foreliggende arbeidet utgjer en faglig duttrapportering, men er sam-
tidig skrevet dik at det kan leses som en tilbakemelding til Sosialdepartemen-
tet og til fylkesmannen, fylkedegen og kommunene i Nord-Trgndelag. Vi vil
benytte anledningen til & takke kommunenes mange ansatte og politikere som
tok vel imot oss, viste interesse for det vi holdt pa med og gav av sin tid,

! Sosialdepartementet var sammendldtt med Helsedepartementet i &rene 1993-2001.
Det er grunnen til at betegnelser skifter mellom «Sosial- og hel sedepartementet» og
«Sos aldepartementet>» i denne rapporten.

2 Naess, S. (2000). Bedre standard, men storre ulikhet? Forelopig evaluering av Hand-
lingsplan for eldreomsorgen. Senter for samfunnsforskning, Notat 2, 2000. Bergen:
Senter for samfunnsforskning. Madsen, C. (2002). Spiller det noen rolle? Om hverdagen
pa nye og gamle sykehjem. Rokkansenteret, Notat 4, 2002. Bergen: Rokkansenteret.
Naess, S. (2003). lkke helt etter planen. Dokumentasjonsrapport om hjelpetrengende
eldres erfaringer for og etter Handlingsplan for eldreomsorgen. Rokkansenteret,
Rapport 1, 2003. Bergen: Rokkansenteret. Naess, S. (2003). [ toffeste laget? Arbeids-
situasjonen for ansatte i pleie- og omsorgstjenesten. Rokkansenteret, Rapport 9, 2003.
Bergen: Rokkansenteret. Brevik, 1. (2001). Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional
stats vurdering av investeringstilskuddene. Noen erfaringer midtveis i byggeperioden.
NIBR Notat 2001:107. Odo: Norsk indtitutt for by- og regionforskning. Brevik, .
(2001). Handlingsplan for eldreomsorgen: Kommunenes vurdering av dens egnethet i
utbyggingen av omsorgstjenestene. NIBR, Arbeidsnotat. Odo: Norsk ingtitutt for by- og
regionforskning. Brevik, |. (2002). Handlingsplan for eldreomsorgen — regional stats
kontroll med kommunenes bruk av oremerkede tilskudd. NIBR-rgpport 2002:18. Odo:
Norsk- indtitutt for by- og regionforskning. Toresen, J. (2001). Oremerkede tilskudd til
pleie og omsorg. Okonomiske virkninger. NIBR-notat 2001: 113. Odo: Norsk- indtitutt
for by- og regionforskning. Toresen, J. (2003). Handlingsplan for eldreomsorgen: Virk-
ninger pa kapasitet, dekning og darsverksforbruk. Odo: NIBR-notat 2003:112. Odo:
Norsk ingtitutt for by- og regionforskning. Toresen, J. (2003). Handlingsplan for eldre-
omsorgen: Mindre ulikhet i dekning og drsverksforbruk? NIBR-notat 2003:113. Odo:
Norsk- indtitutt for by- og regionforskning.
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kunnskaper og erfaringer dik at vi ble i stand til & tegne et bilde av hva

handlingsplanen beted for dem. Takk ogsa til fylkessykepleier Bente Molde
og konsulent Kirsti Kjeldahl Markved hos henholdsvis fylkeslegen og

fylkemannen i Nord-Trgndelag, for mye nyttig informagon. Va NOVA-
kollega Mia Vabg gav konstruktiv kritikk og gode réd i avdutningsfasen av

dette arbeidet — paen mate vi har satt stor pris pa.

Tor Inge Romoren Borghild Svorken
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Sammendrag

Dette er en studie av iverksettingen av Handlingsplan for eldreomsorgen i de
24 kommunene i Nord-Trgndelag. Vi har undersgkt béde de prosessene
handlingsplanen satte i gang i kommunene, og de konkrete resultatene som
kom ut av den. N&r det gjelder de lokale iverksettingsprosessene, rettes
sekelyset mot de forutsetningene kommunene hadde for & gjennomfere
handlingsplanen, diskugoner de farte innad om ulike lgsningsforslag og
forholdet mellom de kommunale initiativene og den statlige styringen. Nar
det gjelder resultatene av iverksettingen, har vi sett pa tempoet i utviklingen
av nye tiltak, hva kommunene valgte & bygge, og hvor de lokaliserte de nye
byggene sine.

Handlingsplan for eldreomsorgen hadde som mal & styrke hjemme-
tjenestene, bygge ut omsorgsboligsektoren, gke sykehjemskapasiteten og
legge til rette for enerom i sykehjem for alle som gnsker det. Alle disse
malene ble nédd pa nagondt niva. Det er gelden & se en sa stor grad av mal-
oppnaelse i offentlig forvaltning. Den foreliggende undersakelsen viser
imidlertid at sentralmyndighetenes idéer om funksjon og drift av nye om-
sorgsboliger og sykehjem ble modifisert. Myndighetene vektla i utgangs-
punktet omsorgsboligenes private karakter, og mente at de skulle betjenes av
ambulante hjemmetjenester. Videre foreslo en utredning i Sosial- og helse-
departementets regi («Kvaase-rapporten») & omgjegre sykehjemmene il
behandlings- og rehabiliteringsinstitugoner uten permanent bofunkson.
Tanken var at omsorgsboliger skulle fungere som permanent bosted ogsa for
de skrgpeligste gamle.

Denne rapporten dokumenterer hvordan disse idealene har endret seg |
mete med hverdagens realiteter i Nord-Treandelagskommunene. Mange om-
sorgsboliganlegg har institugonslignende trekk: kollektive boformer, stasjo-
naat personale og tekniske fasiliteter som gjer det mulig & konvertere dem til
sykehjemsavdelinger og dra omsorg for sterkt hjelpetrengende om nadven-
dig. De kalles «omsorgsboliger med sykehjemsstandard». Boligenes fysiske
naahet til eksisterende adersingtitusoner er gjennomgaende. De fleste
kommuner benytter likevel omsorgsboligene til relativt selvhjulpne gamle.
Beboere som utvikler alvorlige helseproblemer og store hjelpebehov flytter
videre til sykehjem. | strid med «Kvaase-rapportens» anbefalinger fungerer
altsa sykehjemmene fortsatt — og i Nord-Trendelag til og med i sterre grad
enn far — som permanent bosted for svaat skrgpelige gamle. Bare et fatall
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kommuner bruker omsorgsboliger som boform ogsa for sine aler mest
hjel petrengende.

Undersgkel sen tar for seg diskugoner som ble fert og veivalg som ble
gort i kommunene under handlingsplanperioden. Studien dokumenterer
betydningen av pleie- og omsorgstjenestens historie og tidligere utvikling pa
stedet, betydningen av ildgeler og av kommunens topografi og sterrelse for
bedlutninger om utbygging. Debattene i kommunene har vaat preget av
temaene «hva» og «hvor»: Skal vi bygge omsorgsboliger eller sykehjem, og
hvor er det fornuftig a lokalisere dem? Dette har ogsa uten unntak vaat tema
for de mest omfattende konfliktene som er observert.

Nesten uansett hvilket forhold ved iverksettingens prosess dler resultat
som er studert, er betydningen av kommunestorrelse sentrd. | starre kommu-
ner har omsorgsideologiske synspunkter hatt en sterkere illing enn andre
steder nar det ble gjort veivalg under handlingsplanen. Her var ogsa plan-
prosessen preget av faare og mer spesialiserte deltakere, den tok lengre tid og
ble oftere konfliktfylt. Det er ogsa en ddende sammenheng mellom kommune-
starrelse og den tjenesteprofilen en gnsker a utvikle: sterre kommuner er
nesten uten unntak sterkt boligorienterte; de bygger flere omsorgsboliger enn
de har sykehjemsplasser, og de bruker i noen grad omsorgsboliger for &
kompensere for redusert sykehjemskapasitet. Her skiller de seg ut fra nesten
ale andre. Men fordi store kommuner er store — de rommer mange gamle
mennesker, omsorgsboliger og sykehjemsplasser — preger profilen deres hel-
heten av pleie- og omsorgstjenestene i det fylket vi har undersakt.

8 —NOVA Rapport 12/03 —



1 Innledning

Handlingsplan for eldreomsorgen

Regjeringen Stoltenberg fremmet i mai 1997 Stortingsmelding nr. 50 (1996—
97) — «Handlingsplan for eldreomsorgen. Innledningsvis ble méa settingen
med denne handlingsplanen formulert dik:
Regjeringen legger i denne meldingen fram fordag til en 4-&ig hand-
lingsplan med konkrete satsinger for utbygging av en helhetlig pleie - og
omsorgskjede som ivaretar brukernes behov. Dette innebagrer styrking
av hjemmetjenestene, fortsatt satsing pa omsorgsboliger, flere plasser
med heldagns pleile- og omsorg og utbygging av ensengsrom for alle
som gnsker det.
Det legges opp til sterk statlig styring med vekt pa finansielle og juri-
diske virkemidler. (St. meld. nr. 50 (1996-1997), s.5.)

Handlingsplan for eldreomsorgen har utviklet seg til & bli det starste
byggeprogektet i norsk eldreomsorgs historie. | perioden 1998-2005 blir det
bygget ca. 20 500 nye omsorgsboliger og ca. 6 000 nye sykehjemsplasser. |
tillegg blir ca. 21 500 sykehjemsplasser — halve sykehjemssektoren — total-
renovert (St. meld. nr. 31 (2001-2002)). Til sammenligning ble det i den
forrige store utbyggingsperioden — under den nye sykehuslovens gunstige
finansieringsordninger i drene 1970-78 — bygget ca. 10 500 nye sykehjems-
plasser. | tillegg reiste kommunene anglagsvis 7 000 aldersboliger (Daatland
1990). | begge tilfeller skjedde det en redukgon av adershjemskapasiteten, i
arene 1970-78 med ca. 3000 plasser (Daatland 1990, op.cit.) og under hand-
lingsplanen med ca. 6000 plasser (St. meld. nr. 31 (2001-2002)).

Handlingsplanen gir landets plele- og omsorgstjeneste en ny infra
struktur. Historisk sett kan en s at vi tidligere har hatt en aldershjemsepoke
og en sykehjemsepoke i norsk eldreomsorg. Aldershjemmene dominerte helt
fra forrige arhundreskifte og fram til ca. 1970 (Romgren 2001a); siden har
de blitt avviklet, og spesielt raskt de siste arene. Fra 1970-arene har syke-
hjemmene hatt en tilsvarende sentral plass som adershjemmene hadde
tidligere. Men med utviklingen av hjemmetjenestene, og med oppbygningen
av en stor omsorgsboligsektor under handlingsplanen, er vi ndi ferd med a
forlate ogsa sykehjemsepoken. Vi far en pleie- og omsorgstjeneste som er
mindre institug onsorientert og mer boligbasert.
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| denne rapporten skal vi falge utviklingen av dette store progjektet ved
atafor oss kommunenei ett fylke: Nord-Trandelag. Hvordan tok de imot de
statlige utfordringene, fortolket dem pa sin mate, diskuterte saken innad,
forhandlet med fylkesmann, fylkeslege og husbank, og fikk satt opp — eller
pusset opp — bygg etter bygg? Med andre ord: pa hvilken mate og i hvilken
grad, ble velferdsstatens ambigoner i Handlingsplan for eldreomsorgen
virkeliggjort gjennom kommunal aktivitet?

Under handlingsplanen er det ogsa skjedd en styrking pa personell-
siden. Mens det er vedtatt at byggeprogektene kan vare fram til 2005 (de
siste bevilgningstilsagnene ble gitt i 2003), ble den delen av handlingsplanen
som handlet om bevilgninger til drift avduttet i 2001. Styrkingen av
personal ressursene skiller seg ikke samye ut frahvavi har sett tidligere. Det
har vaat en jevn vekst i personalarsverkene i pleie- og omsorgstjenesten de
siste 30 arene. For eksempel var gjennomsnittet ca. 2 600 nye arsverk per ar
i femarsperioden fer handlingsplanen. Under handlingsplanen var vekst-
takten ca. 3 200 per ar. Det resulterte i ca. 13 000 nye arsverk i pleie- og
omsorgstjenesten i arene 1998-2001 (Brevik 2003).

Malt i forhold til befolkningen over 80 & gkte dekningsgraden av
arsverk i pleie- og omsorgstienesten fra 43,1 til 46,0 per 100 i denne
perioden. Nar handlingsplanens byggeperiode er over i 2005, viser planer og
bevilgningsvedtak at dekningsgraden for omsorgsboliger vil vaae gkt fra2,9
til 12,3, for sykehjem fra 18,6 til 18,9. For aldershjem gar den ned fra 5,0 til
1,5 (St. meld. nr. 31 (2001-2002)). Vurdert pa denne maten blir okt
boliggjering og redusert samlet institug onskapasitet enda tydeligere som det
sentrale utviklingstrekket. Endringen fagyer seg inn i rekken av
avingtitugonaliseringer som har preget norsk helse- og sosiatjeneste pa
mange omrader siden 1980-arene, og som vi i enda sterkere grad finner igjen
| sykehusvesenet, i den psykiatriske spesialisthel setjenesten og i omsorgen
for psykisk utviklingshemmede (Romaren 2001b; Romaren 2001c).

Virkemidler og styringsformer

Utbyggingen har skjedd ved bruk av omfattende gkonomiske virkemidler og
sterk styring og kontroll med kommunene. Gjennom ulike tilskuddsordninger
har Stortinget i at bevilget 32 milliarder kroner til investeringer og overfert 10
milliarder kroner til drift av plele- og omsorgstjenester. Som nevnt Igp
perioden for overfaring av gremerkede driftsmidler ut i 2001, mens bygge-
perioden strekker seg fram til 2005. Mesteparten av investeringsmidiene, det
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sakalte kompensasionstilskuddet, overfares til kommunene over 30 & for a
dekke utgifter til renter og avdrag palan.

For & oppna investeringstilskudd og driftstilskudd, matte kommunene i
tiden 1997-2002 sende inn planer og rapportere resultater arlig til fylkes-
mennene, som sammen med fylkesegene avgav inngtilling om byggepro-
gekter til Husbankens regionkontorer. Den statlige styringen skjedde altsa
primaat gjennom fylkesmanns- og fylked ege-embetene, som opprettet pro-
gektorganisasioner for formdet. Denne konstruksonen — som foregrep
sammensldingen av de to embetene fra 2003 — var original, og det har ikke
skjedd tidligere at sa mye av styringen av sterre helse- og sosialpolitiske
satsinger er overfart frasentralt til regionalt statlig niva.

Fylkesmannens og fylkeslegens arbeid kan sees pa som en gjennom-
faring av styringsbeslutninger truffet i overordnede maktsentra: Stortinget,
Husbanken og Sosial- og hel sedepartementet. Gjennom hele handlingsplan-
perioden traff disse tre instansene avgjerelser av stor betydning for den
fylkesbaserte styringen, men disse besutningene trakk ikke altid i samme
retning. Premissene for den statlige styringen pa regionalt niva har uttrykt et
dags minste felles multiplum av Stortingets, Husbankens og Sosia- og
hel sedepartementets syn pa hva handlingsplanen skulle vaare. Stortinget har
gjort andre vurderinger enn departementet nar det gjelder behov og priori-
teringer (se St.meld. nr. 50 (1996-97); St.meld. nr. 34 (1999-2000); (St.
meld. nr. 31 (2001-2002) og Innst. S. nr. 294 (1996-97); Innst. S. nr. 92
(2000-2001) og Innst. S. nr. 263 (2001-2002)). For eksempel utvidet
Stortinget tilsagnsrammene for utbygging fire ganger, dik at antallet nye
enheter som blir bygget er ca. 70 prosent hgyere enn departementets opp-
rinnelige fordag. Husbanken, som sentralt har utformet retningslinjene for
sykehjemsbygg og omsorgsboliger og regionalt godkjent hvert enkelt bygge-
progekt, har gjennom planperioden utviklet egne synspunkter pa utforming
og drift av disse tiltakene i dialog med kommunene, og ogsa med kompe-
tansesentra utenom Sosial- og helsedepartementet (se Husbanken 1999:
Husbanken 2001).

Ideologi

Handlingsplan for eldreomsorgen har vaat preget av ideologiske brytninger
pa faglig, administrativt og politisk niva— lokalt og sentrat. Kjernen i disse
brytningene er sparsmalet om sykehjemmenes egnethet og plass i el dreom-
sorgen, sammenlignet med omsorg gitt i hjemmene og i tilrettelagte boliger
(omsorgsboliger). Debatten er ideologisk i den forstand at standpunktene er
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formet av tro og overbevisninger og ikke av dokumentert kunnskap.
Forskning har til na bare ytet beskjedne bidrag. | diskusjonene deler gjerne
deltakerne seg i to: «boligtilhengere» og «sykehjemstilhengere» (Slagsvold
2002). Boligtilhengere mener at sykehjem er en omsorgsform som medfarer
ungdige innskrenkninger av privatliv og personlig frihet og gir darlig til-
passet hjelp til den enkelte, mens omsorgsboliger legger til rette for selv-
bestemmelse og verdighet livet ut. Sykehjemstilhengerne mener at sterkt
pleietrengende er i behov av omfattende hjelp degnet rundt, og av medisinsk
og sykepleiefaglig bistand i trygge omgivelser, noe sykehjemmene best kan
tilby, mens omsorgsholigene kan fare til bade isolasion, utrygghet og
mangelfull omsorg (Slagsvold, op.cit.).

Ulike faglige, administrative og politiske miljger har en tendens til &
dutte opp om den ene eler den andre ideologien. For eksempel vil man
blant «boligtilhengere» vanligvis finne sykepleiere i administrative stil-
linger, sosionomer og ansatte i fylkesmannsembetene, mens man blant
«sykehjemstilhengere» oftere finner sykepleierei kliniske stillinger, leger og
ansatte i fylkelege-etaten. Det er vanskelig & se et partipolitisk megnster i
debatten, men i sosiakomitéen har Fremskrittpartiets standpunkter ligget
negmere «sykehjemstilhengerne» enn andre partiers (se Innst. S. nr. 294
(1996-97); Innst. S. nr. 92 (2000—2001) og Inngt. S. nr. 263 (2001-2002)).
Lokalt er mange politikere og eldreradsrepresentanter ogsa typiske «syke-
hjemstilhengere»; dette skal vi komme tilbake til. Paradoksalt nok er
debatten om fordeler og ulemper ved sykehjem og omsorgsboliger i liten
grad til stede i de tre stortingsmeldingene som har fulgt handlingsplanen
(St.meld. nr. 50 (1996-97); St.meld. nr. 34 (1999-2000); St. meld. nr. 31
(2001-2002)). Arsaken kan veae at Sosial- og helsedepartementet, der
embetsverket vanligvis oppfattes som talspersoner for boliggjering, ikke
ansket a provosere Stortinget, der ikke minst den innflytel sesrike lederen i
sosialkomitéen, Jon Alvheim (Frp), har vaat en «sykehjemstilhenger.

Man finner en omfattende redegjerelse for boliggjeringsideologien i
det sikalte Gjagrevollutvalgets inngtilling (NOU 1992:1, kapittel 14). Dette
utvalget foreso bl.a. at adersinstitugoner skulle erstattes med ulike former
for boliger som tjenestemottakeren selv hadde ansvar for og betalte for. |
mellomtiden burde en ta sikte pa at beboere i ingtitusoner gkonomisk og
formelt overtok ansvaret for boligdelen av oppholdet sitt, og at tjenester ble
tilbudt uavhengig av boform — ikke som en «samlet pakke» som i dagens
sykehjem. Utvalget hadde som premiss at alle mennesker uansett farlighet
og hjelpebehov ber ha et hjem 1 dle faser av livet, fordi dette sikrer per-
sonlig integritet og livskvalitet. Institusjoner er dyre og darlige tilbud, heter
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det; ingtitusjonsbeboere blir lett hjelpel gse og passive i stedet for atavare pa
sine ressurser ((NOU 1992:1, s. 228). Heller ikke i denne utredningen er det
gitt dokumentagon for, eller en negmere drefting av pastandene som
framsettes om de ulike boformenes egenskaper og virkninger.

Gjagevollutvalgets innstilling farte til at Sosial- og hel sedepartementet
i 1994 foredo a innfgre en ordning med statstilskudd til bygging av om-
sorgsboliger. Ordningen ble administrert av Husbanken, som ogsa utformet
krav til standard og funkgonalitet. «Omsorgsboliger med Husbankstandard»
er siden blitt et begrep, og investeringstilskuddene til omsorgsboliger under
handlingsplanen er en viderefaring av denne ordningen.

Boliggjeringstanken fra Gjagrevollutvalget har fétt et avgjerende gjen-
nomslag under handlingsplanen, men er samtidig moderert. Det har ikke
funnet sted noen avvikling av sykehjemmene eller endring av ansvaret for
sykehjemmenes boligdel. Her skiller handlingsplanen seg fra for eksempel
awviklingen av det fylkeskommunale helsevernet for psykisk utviklingshem-
mede (HVPU-reformen), som i vesentlig grad gjennomferte sine ideol ogiske
madl settinger om avinstitusjonalisering. Det er flere arsaker til denne forskjel-
len. HVPU-reformen gav lite rom for kommunal valgfrihet; opplegget var i
stor grad fastsatt i detalj av sentramyndighetene. Men reformens ideol ogi
ble heller ikke i vesentlig grad motsagt eller problematisert av alternative
politiske, administrative eller faglige miljger. Sosialdepartementet og den
ledende interessegruppen Norsk forening for psykisk utviklingshemmede
utgjorde en felles og ledende front (Romeren 1995).

Slik var det ikke under handlingsplanen. Sosial- og hel sedepartemen-
tets fordag ble stadig overpravd og endret av Stortinget, og Husbanken
utviklet sine retningdinjer, sin godkjennings- og bevilgningspraksis pa selv-
stendig grunnlag. | tillegg hadde kommunene selv stor innflytelse pa den
lokale, praktiske utformingen av planen. Bade Stortinget og Husbanken
lyttet dessuten til deres synspunkter undervels og endret viktige premisser
for den overordnede styringen. Fordi sentrae avgjarelser under handlings-
planen var spredt pa flere maktsentra som tok vare pa ulike nyanser i den
ideologiske striden, og fordi kommunene hadde val gfrihet, ble sluttresul tatet
et kompromiss i forhold til den mer renskarne ideologien en for eksempel
finner i NOU 1992:1 (Gjagrevollutval get).

Velferdsstat og velferdskommune

Statlig initierte reformer som gjennomferes pa lokalt niva er et sentralt trekk
ved nyere norsk sosiapolitikk, ja ved moderne forvaltning overhodet. | | gpet
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av en tyvedars-periode har norske kommuners rolle som produsenter av
velferdstjenester endret seg betydelig. Innen helse- og sosialtjenesten skjet
denne utviklingen for alvor fart med overfaringen av ansvaret for primea-
hel setjenestene i 1984, sykehjemmene i 1988 og psykisk utviklingshemmede
i 1991-95. | de senere arene har det ogsa skjedd en overfaring av oppgaver
fra spesialisthel setjenesten til primaerhel setjenesten — saarlig innen psykisk
helsevern.

Vi har med andre ord bak oss en utvikling der velferdsstaten organi-
serer mye av Sin tjenesteyting innen helse- og sosialomradet gjennom
desentralisering. Mange har tatt i bruk betegnelsen velferdskommuner for &
framheve den store betydningen produksion av velferdstjenester har fatt
innen lokalforvaltningen (Nagel 1991). | et lengre tidsperspektiv duttes en
sirkel: Pa mange omrader var det kommunene — i samspill med engasjerte
enkeltpersoner og frivillige organisagoner — som i ferste del av forrige
arhundre gikk i spissen for a utvikle de tjenestene som i dag utgjer grunn-
stammen i landets velferdsapparat (Grenlie 1987).

Iverksetting og evaluering

Kommunehelseloven, sykehjemsoverferingen og HVPU-reformen har ale
vaat giennomfert ved at kommunene har satt i verk statlig initierte tiltak. Det
samme gjelder Handlingsplan for eldreomsorgen. Slike prosesser har mange
felles trekk, og studiet av dem er omfattende. Innenfor statsvitenskapen er
det utviklet «iverksettingsteori» for a danne begreper som kan bidra til &
belyse disse fenomenene. En kan skille med to hovedtilneaminger blant
iverksettingsteoriene, en «beslutningsorientert» og en «prosessorientert»
(Kjellberg og Reitan 1995). De bedutningsorienterte iverksettingsteoriene
har det overordnede styringssystemets oppgaver og interesser som utgangs-
punkt. Disse teorienes perspektiv kalles derfor ofte for en «ovenfra og ned»-
tilneaming («top downy). Vurderingskriteriet for vellykket iverksetting er i
denne tradisonen graden av samsvar mellom de overordnede maene og
utfallet lokalt. Siktemalet er aforstd hvordan statlig styring kan gjares effek-
tiv. En oppfatning av offentlige organisasoner og forvaltningsorganer som
formelle systemer med klare over- og underordningsforhold ligger til grunn.
Den «prosessorienterte» tradigonen innen iverksettingsforskningen
bestar av det som ofte kalles «nedenfra og opp»-studier («bottom up»). De er
opptatt av hvordan de utfgrende leddene i iverksettingen tilpasser seg den
overordnede styringen gjennom forhandlinger og kompromisser. Suksesskri-
teriet for iverksettingen er organisatorisk leering, dvs. om de ulike involverte
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partene — sentrale som lokale — vinner ny innsikt gjennom de reformene de
deltar i. En anser ikke uten videre de overordnede malene som de eneste
kriteriene for vellykket iverksetting, men som én av flere formuleringer om
hva som er fornuftige endringer av en tjeneste eller en forvatningspraksis.
Dersom de involverte partene lager av det som skjer i Igpet av iverkset-
tingen, og tilpasser malene deretter, er iverksettingen vellykket. Siktemalet
med denne typen studier er a forsta hva som farer til praktisk veltilpassede
resultater. Mer enn & vaae opptatt av formell organisering og autoritets-
forhold, er organisagonstenkningen som ligger til grunn for «nedenfra og
opp»-tilnaarmingen rettet mot uformelle strukturer og nettverk som er viktige
for forhandlinger og endringer som finner sted i Igpet av iverksettingspro-
sessen.

Et viktig norsk bidrag til den prosessorienterte iverksettingsteorien er
arbeidene til Audun Offerdal, professor i offentlig administragon ved
Universitetet i Bergen. En av hans velkjente formuleringer lyder:

Heller enn & studere samsvar mellom idea og redlitetar og forklare even-
tuelle avvik, ber studiet av iverksetting mer rette sekjelyset mot kva dags
prosessar som gar fare seg i iverksattingsfasen ogsa nar det gjeld a
vurdere iverksetting som vellukka eller mislukka. Det betyr at endring og
lagring blir meir viktige temaenn ma og resultat (Offerda 1984, s. 34)

Offerdals poeng er at de som deltar i iverksetting kan gjare den bedre der-
som de er dpne for & lagre av sine feil. At malsettinger endres sentralt eller
lokalt er ikke ngdvendigvis et svakhetstegn, eller tegn pa at iverksetting er
mislykket; snarere tvert i mot. Maforskyvninger kan vaae tegn pa reali-
tetsorientering. Det er i samspillet mellom teknisk eller profesonsbasert
kunnskap pa den ene siden og sunn, praktisk utforming av nye tiltak pa den
andre at mye av offentlig forvaltning utvikler seg, hevder Offerdal.

A studere iverksettinger og & evaluere offentlige tiltak har mye til
felles. PA samme mate som en kan skille mellom «beslutningsorientert» og
«prosessorientert» iverksettingsforskning, kan en skille mellom en «resul-
tatorientert» og «prosessorientert» evalueringsforskning (Almas 1990). Den
farste undersgker hovedsakelig hva som er kommet ut av et tiltak, den siste
hvordan dette resultatet ble oppnadd — prosessen fram mot resultatene.

Hovedtemaer i denne rapporten

Den foreliggende rapporten anlegger vi et Offerdalsk «laaingsperpektiv» pa
iverksettingen av Handlingsplan for eldreomsorgen. Vi er opptait av
hvordan handlingsplanens idedler og malsettinger bryner seg mot den
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kommunale hverdagsvirkeligheten, det vil si hvordan ulike aktarer — Sosial-
0og helsedepartementet, Husbanken, Stortingets sosialkomité, fylkesmenn,
fylkesleger, kommunale fagfolk, politikere og administratorer — utgjer parter
i et organisert arbeid som ogsa omfatter forhandlinger og tilpasninger,
endringer og maforskyvninger. Dette er & evaluere handlingsplanen som
prosess. Men Vi er ogsa opptatt av hvordan resultatene av handlingsplanen
ser ut pa lokat niva — hva som kom ut av denne store satsingen — og
hvordan disse resultatene kan forstds i lys av de prosessene de ble til
igjennom.

Rapporten springer som nevnt ut av en nagstudie av iverksettingen av
Handlingsplan for eldreomsorgen i kommunene i Nord-Trgndelag. Nar det
gjelder de lokae prosessene rundt handlingsplanen, rettes sgkelyset mot de
ulike forutsetningene kommunene hadde for a gjennomfare den, mot disku-
goner de farte innad om ulike lgsningsforslag, og mot samspillet mellom de
kommunal e initiativene og den statlige styringen.

Nar det gjelder resultatene, skal vi legge vekt patempoet i utviklingen
av nyetiltak lokalt, og pa hva kommunene valgte a bygge for afornye pleie-
0g omsorgstjenesten sin, og hvor de lokaliserte sine bygg — sett i forhold til
de overordnede mal settinger og den ideologi som handlingsplanen ble baret
fram av pa sentralt hold.
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2 Metode

At valget for datainnsamlingen falt pa de 24 kommunene i Nord-Trgndelag
fylke har bade en pragmatisk og noen faglige begrunnelser. Den pragmatiske
begrunnelsen er at progektleder var blitt kjent med disse kommunene
giennom sin deltakelse i Helseundersgkelsen i Nord-Trandelag (HUNT) i
arene 1995-97. HUNT er en samling epidemiologiske studier av hele den
voksne befolkningen i fylket. Studiene startet i 1985, og en ny datainn-
samling gjentas med ti &rs mellomrom. HUNT-studiene har ulike siktemal
og problemstillinger, men et felles datasett. Progektleder hadde ansvaret for
asamle inn data om pasienter og beboere i fylkets aldersinstitusioner i andre
runde av HUNT. Formalet var a analysere disse menneskenes helse og
funksionsniva, hva dags hjelp de fikk av sine pargrende far og under
institugonsoppholdet, og enkelte aspekter ved hvordan institusonene de
bodde i ble drevet (formalet med oppholdene, oppholdstid og lignende)
(Romgren 1998). Og her er vi ved den viktigste faglige begrunnelsen for &
velge Nord-Tregndel agskommunene til en studie av iverksettingen av hand-
lingsplanen: Det forel& data om aldersinstitusjonspopul asjonen fra tiden like
for handlingsplanperioden som kunne benyttes til & studere eventuelle
endringer mot slutten av den.

| forbindelse med det foreliggende progektet planla prosiektleder &
studere et begrenset antall kommuner, stort nok til & fa fram en viss varia-
sionsbredde, men samtidig ikke sterre enn at det gikk an a gai dybden med
bade kvantitative og kvalitative data. Det er en fordel at en ik begrenset
kommunegruppe er fra ett og samme fylke; det betyr at de aktuelle enhetene
har en del felles erfaringer. Kommuner ser gjerne til hverandres |agsninger,
oftest regionvis, som for eksempel kommunene i Namdalen og kommunene i
Innherred. Enda viktigere er det at kommuner fra sasmme fylke under hand-
lingsplanen var underlagt den samme lokale statlige styringen. Og pa
bygningssiden métte alle forholde seg til det samme regionkontoret til
Husbanken. Det betyr at viktige ytre betingelser for den prosessen de skulle
igjennom var like.

A velge kommuner fra bare ett fylke har sine betenkeligheter; disse er
primaat knyttet til sparsmalet om representativitet. Hva er seregent, og hva
er mer allment ved Nord-Trandelag, sett i forholdet til landet for gvrig? Mye
ved Nord-Trandelag er «typisk Norge», en del egenskaper har kommunene |
Nord-Trendelag bare til felles med kommunene i noen fa andre fylker, og
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noen er ganske saaegne. Dette skal vi gjere ngye rede for i neste kapittel. Vi
skal ogsa drefte disse problemstillingene helt til Slutt i denne rapporten, der
spersmalet om generaliserbarheten av resultatene er sentralt.

Datagrunnlaget bestar av fire komponenter:

1. Fetstudier

2. Intervjuer med lokale bedlutningstakere i kommunene

3. Opplysninger om tjenestemottakere i institugoner og boliger
4. Dataom kommunene fra offentlige registre

Vi har vaat to personer som har arbeidet med progektet: prosektleder
(Romgaren) og progektmedarbeider (Svorken). De fleste kommunene ble
besgkt i to omganger, ferst i 1998/1999 og senere i 2001/2002. Under
besgkene ble det giennomfart feltstudier i form av besgk til alle nye og
gamle adersinstitugoner og omsorgsboliger. Her ble eldreomsorgens byg-
ninger pa stedet kartlagt, og utforming og lokalisering av nye anlegg studert.

Vi foretok interviuer med rédmann, helse- og sosiagef (eller til-
svarende), pleie- og omsorgsleder (eller tilsvarende), lederen av eldreradet,
lederen av helse- og sosiastyret (eller tilsvarende), og ordfagreren i hver
kommune. De fleste av disse intervjuene gjennomferte prosgektleder og
prog ektmedarbeider sammen. Det ble gjort opptak med en minidisk-spiller, i
tillegg ble det fart systematiske notater. Disse ble renskrevet straks etterpa.

Vi benyttet en dpen intervjuform, dvs. at en liste over spersma ble
giennomgatt, men samtalen lagp forholdsvis fritt. Rekkefglgen av spersmal
kunne endres avhengig av hvilken retning samtalen tok. En oversikt over
temaer som ble tatt opp overfor de ulike informantene («intervjuguide»), er
giengitt i vedlegget til denne rapporten.

Data om tjenestemottakere omfatter funksjonsniva og demensgrad hos
beboere i sykehjem, aldershjem og omsorgsboliger i 2002 (N=2129) og om-
fanget av offentlig hjelp gitt til beboere i omsorgsboliger samme &r. | tillegg
forela det som nevnt data om funksionsniva og demensgrad blant beboere i
sykehjem og adershjem — men ikke omsorgsboliger — fra 1996 (N=1091).
Dataene ble i begge tilfeller samlet inn av en sykepleier som kjente tjeneste-
mottakeren godt. Barthels ADL-indeks og den sdkalte «Klinisk demens-
vurdering» («Clinical Dementia Rating») ble benyttet begge ganger (se
Kjellsberg 1996 for en orientering om disse maemetodene).

| 1996 var det to kommuner som ikke sd seg i stand til & veare med pa
datainnsamlingen, i 2002 én kommune. Det felles datasettet for begge under-
sekelsestidspunkter omfatter altsd 21 av 24 kommuner. Svarprosenten i
2002 var 94 for sykehjemspasienter, 91 for aldershjemsbeboere og 86 for
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beboere i omsorgsboliger i de deltakende kommunene; den tilsvarende svar-
prosenten i 1996 var 83 for sykehjemspasienter og 81 for aldershjems-
beboere.

Data fra offentlige registre omfatter falgende informagoner fra Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjenestes kommunedatabank: befolkningstall,
nekkeltall om kommunenes gkonomi, og statistikk om deres pleile- og
omsorgstjenester. | tillegg er tall som bygger pa kommunenes rapporteringer
under Handlingsplan for eldreomsorgen, publisert av Fylkesmannen i Nord-
Trandelag, benyttet (Fylkesmannen i Nord-Trandelag 2002). Vi har ogsa
hatt nytte av kommunale plandokumenter som vi mottok under kommune-
besakene.
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3 Nord-Trendelag
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Noen kilometer nordover pa E6 — etter at en har forlatt Vaanes flyplass og
Statoils hovedkvarter for Midt-Norge — passerer en Skatval aldersheim, en
klassisk, rank trebygning fra 1920-arene der driften na er nedlagt og erstattet
med noen flatklemte omsorgsboliger pa nabotomten. Den gamle aldersheimen
ligger lunt til i det kollete landskapet mellom velholdte trenderlan.
Aldersheimen, Statoilbygget og flyplassen ligger i Stjardal, Nord-Trandelags
nest sarligste, nest starste, men raskest voksende kommune. Senere finner en
bade navaaende og tidligere kommunesentra med tilhgrende adersingtitu-
soner og omsorgsboliger som perler pa en snor langs europaveien; den gar
som en pulsdre ogsa midt i dette fylket. Lengst nord langs E6 ligger fjell-
kommunen Namsskogan med gukeheimen og de nye omsorgsboligene tett
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inntil. Enten en befinner seg i utmarka eller i klondyke: det fins eldreomsorg
hele veien.

Mellom Stjeardal og Namsskogan ligger Levanger, Verdal og Steinkjer
ved Indre Trondheimsfjord, far veien fortsetter langs det smale Snasavannet
og svinger over i Namdalen med Grong og Namsskogan, som grenser mot
Nordland fylke.

| ost ligger aredrike innlandskommuner med villmarksomrader og
fiellstrgk mot svenskegrensa: Merdker, Verdal, Sndsa, Lierne, Rayrvik. Vest
for E6 finner en enda et gikt med fjord- og innlandskommuner far en meter
kystkommunene Flatanger, Fosnes, Vikna, Naagy og Leka. De fire siste
utgjer Ytre Namdalen — det vagharde fiskedistriktet som Olav Duun skrev
om. Hurtigruta har hatt mange teffe turer over Folda

Fylket er rikt pa norgeshistorie. Stiklestad ligger i Verdal, og Frostad-
tingsloven bletil fem mil lengre ser.

En kan s a Nord-Trendelag er delt i tre: Namdalen i nord — fylkets
periferi, Innherred i midten, og den lille serdelen (Stjerdal, Leksvik, Frosta)
som er mer orientert mot Trondheim (Aune 1995). Det symbolske uttrykket
for dette er — som i sa mange andre norske fylker som bestar av flere tid-
ligere fogderier — at bade Namdalen og Innherred har egne sykehus. Utenom
fem smabyer og starre tettsteder bestar fylket av bade bredbygder, dal-
bygder, fjellbygder, fjordbygder og kystbygder. Slik sett rommer Nord-
Trandelag svaat mye av den tradigonelle norske topografien og bosettingen.
Fylket har — som de fleste andre norske fylker — ingen storby innenfor sine
grenser, men heller ingen av de 25 mellomstore byene. Dette er uvanlig.

Nord-Tregndelags areal er naa gjennomsnittet for landets fylker, og
topografisk holder det seg noksa naar gjennomsnittsverdiene for landet som
helhet. Unntaket er en hgy andel ferskvann og mye hgydelag rundt 3-500
meter (men til gjengjeld fa haydelag pa 900 meter eller mer) (Statistisk
sentralbyra 2000). Det er farst og fremst Snasavannet og de store, fersk-
vannsrike halvhaye fjellomradene langs kjalen som bidrar til dette statistiske
saadraget. | tillegg er gy-aredet lite og kystlinjen kort til et kystfylke & vaae
(Statistisk sentralbyra 2000). Norskehavet stér med andre ord ganske rett pa.

Men selv om arealet er aminnelig stort, er folketallet bare halvparten
av gjennomsnittet for landets fylker (Statistisk sentralbyrd 2000); Nord-
Trendelag hadde ved siste arsskifte 127 457 innbyggere. Folketettheten er
atsa lav, og med sine seks personer per kvadratkilometer ligger Nord-
Trandelag i denne henseende i det nedre giktet blant landets fylker, sammen
med Hedmark, Oppland, Nordland, Troms og Finnmark. Halvparten av
befolkningen bor i spredtbygde strak, mens gjennomsnittet for landet er en
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fjerdedel. Halvparten bor tettbygd; landsgjennomsnittet er tre fjerdedeler
(Statistisk sentralbyra 2000).

De fem smabyene og starre tettstedene er Steinkjer (20 400 innbyggere
— fylkets administragonssentrum), Levanger (17 700), Namsos (12 400),
Stjerdal (18 900) og Verdal (13 700). Alle har altsa over 10 000 innbyggere.
| denne undersekelsen kaller vi dem storre kommuner, for de er ikke store |
nasiona malestokk. Norge har for tiden tolv kommuner med mer enn 50 000
innbyggere®, disse regnes vanligvis som landets store kommuner. 1/3 av
befolkningen — 1,5 millioner mennesker — bor i dem. Nord-Trendelag har
atsa ingen dike. Til smd kommuner regner vi de som har under 2 000 inn-
byggere. Nord-Trgndelag har ni sma av i alt 24 kommuner. Det er Flatanger
(1200), Fosnes (800), Haylandet (1300), Leka (700), Lierne (1600), Mosvik
(900), Namdalseid (1800), Namsskogan (1000), Reyrvik (500). Kommuner
med 2-10 000 innbyggere kaller vi i denne undersgkelsen mellomstore
kommuner. Nord-Trgndelag har ti kommuner av denne sterrelsen: Frosta
(2500), Grong (2500), Indergy (5800), Leksvik (3500), Merdker (2600),
Naggy (5300), Overhala (3600), Snasa (2300), Verran (2700), Vikna
(4000). Tabell 3.1. viser fordeling av kommuner etter sterrelse, og hvor stor
andel av befolkningen som bor i disse ulike kommunetypene i Nord-
Treondelag — sammenlignet med landet som hel het:

Tabell 3.1. Andel kommuner etter stgrrelse, og andel av innbyggerne som bor i
kommuner av ulik stgrrelse. Hele landet og Nord-Trendelag. Tall fra arsskiftet
2002/2003. Prosent.

Andel av kommunene Andel av innbyggerne
Nord- Nord-
Norge Trondelag Norge Trondelag
< 2 000 innbyggere 22 38 3 8
2-10 000 innbyggere 55 42 25 27
> 10 000 innbyggere 23 21 72 65
Sum 100 100 100 100

Kilde: NSDs kommunedatabase. Som nevnt tidligere er noen av dataene som er benyttet i
denne publikasjonen hentet fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjenestes kommunedata-
base. NSD er ikke ansvarlig for analyse av dataene eller for de tolkninger som er gjort her.

Nar det gjelder kommunestorrelse, viser tabellen at Nord-Trendelag skiller
seg fralandsgjennomsnittet ved en starre andel sma kommuner og en mindre
andel mellomstore. Andelen starre kommuner ligger omtrent pa lands-

3 Asker, Bergen, Baaum, Drammen, Fredrikstad, Kristiansand, Oslo, Sandnes, Skien,
Stavanger, Tromsg, Trondheim.
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gjennomsnittet, men her ma en altsa huske pa at i Nord-Trandelag har bare
én over 20 000 (Steinkjer) og ingen kommuner over 50 000 innbyggere,
mens ti prosent av landets kommuner har mer enn 20 000 innbyggere og tre
prosent over 50 000. Ser vi pa hvor mange mennesker som bor i de ulike
kommunetypene, er andelen nord-trendere bosatt i mellomstore kommuner
omtrent som landets, mens andelen som bor i sma kommuner er starre og
andelen som bor i sterre kommuner mindre.

Sammen med Hedmark, Oppland, Nordland og Finnmark er Nord-
Trandelag for tiden et befolkningsmessig «nullvekstfylke». Mens befolk-
ningsveksten i landet som helhet var 5,8 prosent i perioden 1990-2000, var
den i samme periode 0,2 prosent i Nord-Trondelag. Fem av de 24
kommunene hadde en nedgang i folketallet pa mellom ti og tyve prosent fra
1990 til 2000, syv forventes a fa en tilsvarende nedgang i perioden 1999
2009. Mange har hatt enda starre fraflytning tidligere. | Nord-Trendelag
finner man med andre ord tendenser bade i folketall og folketallsutvikling
som er typiske for utkant-Norge (Statistisk sentralbyra 2000).

Dette avspeiler seg ogsa i nagingsvegene. Nord-Trgndelag er et av
landets mest typiske jordbruksfylker. Fortsatt kan antallet arsverk i jord-
bruket male seg med arsverkenei industrien og i varehandelen. Men her som
ellers er kommunal tjenesteyting den suverent starste og raskest voksende
nagingen malt i arsverk (Nord-Tragndel ag fylkeskommunenes nettside 2002).
Ikke minst bidrar de kommunale pleie- og omsorgstjenestenetil dette.

Statistisk sentralbyras kommuneklassifisering, som bygger pa Folke-
og boligtellingen 1990, grupperer kommunene i Nord-Tragndelag dlik etter
hovednagingsveier:

Tabell 3.2. Statistisk sentralbyras kommuneklassifisering 1990 — Neeringstilknyt-
ning. Kommunene i Nord-Trgndelag sammenlignet med kommunene i resten av
landet.

Nord-Trendelag Resten av landet
Landbruk 10 (42 %) 50 (12 %)
Industri 5 (21 %) 88 (22 %)
Bygg- og anlegg 1 (4%) 14 ( 3%)
Tjenesteyting 8 (33 %) 246 (61 %)
(N) (24) (405)

Kilde: NSDs kommunedatabase

Selv om det har skjedd mye i nagingslivet i Nord-Trgndelag siden 1990 (tall
for kommuneklassifisering, bygget pa Folke- og boligtellingen fra & 2000,
foreligger enda ikke), viser tabellen et hovedmenster som trolig fortsatt
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holder seg: Vurdert etter hva slags naging stersteparten av innbyggerne i
kommunen arbeider i, skiller Nord-Treandelagskommunene seg fra hoved-
mansteret i landet ved at flere er dominert av landbruk og feare av tjeneste-
yting. Andelen av kommuner som er preget av industri- eller bygg- og
anleggsvirksomhet er omtrent den samme som dllers.

Sar-samene har lange tradigoner i Nord-Trendelag, med viktige boset-
tinger i Snasa og Rayrvik (Aune 2000). Tidligere har det veat mye gruve-
drift i fylket, og fortsatt merker kommuner som Merdker, Verran, Nams-
skogan og Reyrvik ettervirkningene av nedleggelsene. Skogen gir rastoff til
en omfattende papir- og trelastindustri, og den som har passert Skogn glem-
mer aldri det brutale synet av industrirgyk, stdl og betong ved Norske Skogs
avispapirfabrikk pa Fibortangen — Europas tredje starste. Oljekonstruk-
gonene i Verdal er nesten like igyenfalende. Store enheter innen trefored-
ling og oljeinstallagonsvirksomhet dominerer industrien i Nord-Trandelag,
og sender jevnlig samfunn som Levanger og Verdal pa opp- og nedturer i
takt med konjunkturene. Arbeiderpartiet og Senterpartiet far flere slemmer i
Nord-Trendelag enn ellers i landet, Hoyre og Fremskrittspartiet feare. 64
prosent av de stemmeberettigede nord-trenderne sa nel til EU i 1994
(Statistisk sentralbyra 2000).

De 24 kommunene i Nord-Trgndelag har altsa mye til felles med
landets @vrige kommuner, men skiller seg ogsa ut. Naturen og topografien
gjenspeiler landet, industrikommuner og smabyer er godt representert, men
bosettingen er generelt mer spredt, kommunene mindre, de ligger mer peri-
fert, en sterre andel av befolkningen bor i smakommuner, en mindre andel i
starre. Nagingdivet er mer preget av landbruk og mindre av tjenesteyting
enn det som er vanlig. Vi konkluderer med at Nord-Tregndelags kommuner
er egnet til & gi et bilde av utkant-Norge og smabyene, mens situasjonen i
starre byer og sentrale strek i landet ikke belyses.

Eldreomsorgen i Nord-Trendelag for handlingsplanen

Hvordan var pleie- og omsorgstjenesten i Nord-Trendelag far handlings-
planen tradte i kraft, sammenlignet med landets avrige kommuner? Tabell
3.3 angir noen ngkkeltall for hjemmetjenestene, tabell 3.4 for institugons-
tjenestene.
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Tabell 3.3. Pleie- og omsorgstjenester: ngkkeltall for hiemmetjenestene. Landet
og Nord-Tgndelag 1996.

Gjennomsnitt for Gjennomsnitt for kommunene
landets kommuner i Nord-Trendelag

Mottakere av hjemme-
tienester per 100 innb. 80+

Beboere i omsorgsboliger per
100 innb. 80+ 9.0 11,0

Arsverk per mottaker av
hjemmetjenester

39,5 41,7

0,26 0,27

Kilde: NSDs kommunedatabase

Tabell 3.4. Pleie- og omsorgstjenester: ngkkeltall for institusjonstjenestene.
Landet og Nord-Trendelag 1996.

Gjennomsnitt for Gjennomsnitt for kommunene

landets kommuner i Nord-Trendelag
Andel heldaggnsbeboere i
institusjon per 100 innbyggere 19,5 22,2
over 80 ar
Andel plasser i skjermet enhet
i prosent av antallet institu- 11,3 10,7
sjonsplasser
Arsverk per heldggnsbeboer i 0.84 0.87

institusjon

Kilde: NSDs kommunedatabase

Fortolkningen av disse dataene er enkel og entydig: i aret far Handlingsplan
for eldreomsorgen tok til & gjelde 1a volum og standard i pleie- og
omsorgstjenestene i Nord-Trgndelag litt hagyere enn landsgjennomsnittet.
Unntaket er andel skjermede enheter i institugon, der tallet for Nord-
Trandelag ligger ubetydelig under. Forskjellene som er vist i tabellene over
gjenspeiler seg ogsa i driftsutgiftene til pleie- og omsorgtjenester. Per 100
innbyggere over 80 & var disse kr. 178 300 i Nord-Trgndelag i 1996, mens
det tilsvarende tallet for hele landet var 171 700, dvs. fire prosent lavere.
Den mest nagliggende forklaringen pa dette er at kommunegkonomien i
Nord-Trendelag i gijennomsnitt var noe bedre enn for landet som helhet.
Tallene for frie inntekter (dvs. statlig rammetilskudd, skatt pa inntekt og
formue, og evt. eiendomsskatt og konsegonskraftinntekter) per innbygger |
fylket var i 1996 kr 20 700; landsgjennomsnittet var kr 19 200, dvs. syv
prosent lavere. Dette skyldes nok primeat kommunestrukturen i fylket: de
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minste kommunene i Norge har hgyere frie inntekter per innbygger enn de
mellomstore og sterre. Tabell 3.5 viser situagonen i 1996:

Tabell 3.5. Frie inntekter per innbygger i norske kommuner i 1996. Kroner

Frie inntekter per innbygger
Innbyggertall Landet Nord-Trgndelag
Under 2 000 28 100 27 200
2 000-10 000 17 900 18 400
10 000-20 000 13900 13 600
Over 20 000 14 000 13 200
Alle 19 200 20 700

Kilde: NSDs kommunedatabase

| fylker med mange sma kommuner er kommunenes frie inntekter i gjen-
nomsnitt hayere enn i fylker med en annen kommunestruktur. Av tabell 3.5
ser en ogsa at de kommunene som har lavest inntekter per innbygger er de
med mellom 10 og 20 000 innbyggere — altsa dike som smabyene og de
store tettstedene i Nord-Trandelag.

Den inntektsfordelingen en ser i tabell 3.5 er i vesentlig grad bestemt
giennom virkemidler sentralmyndighetene réar over (Kjellberg 1988). For-
delingen er dels utviklet for & oppveie gkonomiske ulemper ved tjenestepro-
duksion i sma enheter, dels for & kompensere for spredt bosettingsmenster
0g store reiseavstander — noe en oftere finner i kommuner med lavt inn-
byggertall. Men fordelingen avspeiler ogsa et tradisonsrikt virkemidde! i
norsk distriktspolitikk: en méte & opprettholde bosetningen i distriktene, der
de fleste smakommuner er lokalisert, er a legge til rette for arbeidsplasser i
offentlig sektor — barnehager, skoler, eldreomsorg. Dette virkemidlet er na i
ferd med & endres. Inntektsfordelingen kommer til a bli jevnere i kommuner
av ulik sterrelsei Norge (se for eksempdl St. prp. nr. 64 (2001-2002)).
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4 Prosesser

Da pédleggene fra Sosia- og helsedepartementet om a gjennomfegre Hand-
lingsplan for eldreomsorgen kom til kommunene, startet en rekke sam-
handlingsprosesser med mange akterer. Blant de viktigste var politikere,
eldrerédsrepresentanter, radmenn, helse- og sosiadgefer (for de som hadde
en dik illing) og ledere pa ulike nivaer i pleie- og omsorgstjenesten.
Enkelte steder ble interessegrupper i befolkningen ogsa spesielt engasjert.

For & kunne analysere disse prosessene og de resultatene de farte til,
skal vi ta utgangspunkt i en enkel modell. Tanken er at arbeidet med hand-
lingsplanen utfolder seg i skjaaringspunktet mellom lokale forutsetninger pa
den ene siden og statlig styring pa den andre. | mgtet mellom disse to
aktivitetene utvikler det seg idéer og forsdag som gjennom ulike former for
diskugoner — innad i kommunene og mellom dem og regionae statlige
etater — farer fram til besutninger om utbygging av plele- og omsorgs-
tjenesten. Gjennomfaringen av disse beslutningene utgjer handlingsplanens
resultater |okalt, dvs. nér det ble bygget, hva som ble bygget og hvor det ble
bygget. Tankegangen er skjematisk framstilt i Figur 4.1.

Figur 4.1. Iverksetting av handlingsplanen pa lokalt niva — en tankemodell.

LOKALE FORUTSETNINGER STATLIG STYRING

Diskusjoner

v

Beslutninger
Resultat:

e Nar
e Hva
e Hvor

Vi skal i det fglgende kommentere de enkelte leddene i modellen naamere.
Nar det gjelder de lokale forutsetningene, legger vi vekt pafalgende forhold:
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e Pleie- og omsorgstjenestens historie og eksisterende utforming pa stedet

e  Om kommunen har en «ildgel» blant ledernei pleie- og
omsorgstjenesten

e Kommunens starrelse
e Kommunens topografi

Disse forholdene framstod som saalig sentrale ut frahva vi observerte under
feltstudiene og herte omi de ulike intervjuene vi gjennomfarte.

Allelokae initiativ preges av de eksisterende utfordringene i pleie- og
omsorgstjenesten, dik de ligger der som et resultat av disse tjenestenes
utviklingshistorie. Men maten dette skjer pa, og hvilke idéer og forslag som
fremmes, er ofte avhengig av at det finnes en fagperson i kommunen med
profilerte synspunkter pa eldreomsorg som engasjerer seg i dette utviklings-
arbeidet og driver det framover — en «ildgel». Kommunens starrelse kan pa
sin side bety mye for hvor omfangsrik handlingsplanens utviklingsoppgaver
blir, og hvor enkelt det er a gjennomfare dem, praktisk og organisatorisk.
Kommunens topografi gir bl.a. viktige premisser for hvor nye tiltak skal
lokaliseres: sentralt eller perifert i kommunen, ett sted eller flere steder.

Den statlige styringen under handlingsplanen er sterk og omfattende.
Den bestér av skriftlig og muntlig veiledning om hvordan pleie- og omsorgs-
tjenester ber bygges ut og drives, tilskuddsordningene med tilhagrende
retningdinjer, plankrav og sgknadsfrister, og fylkesmannens, fylkeslegens
og Husbankens vurderinger av kommunenes planer og vedtak.

Diskusjoner innad i kommunene om hva en skal gjere under hand-
lingsplanen kan ha ulik intensitet og varighet. Dette er dels avhengig av den
statlige styringen og de lokale forutsetningene som er nevnt foran (historie,
ildseler, starrelse, topografi), men ogsa av kommunens arbeid med a finne
omforente lgsninger. De fleste kommuner er konsensusorienterte, men vi
observerte ogsa kommuner som er giennomsyret av en konfliktkultur. Her
var diskusjonene bade mer motsetningsfylte og langvarige enn andre steder.
Dette skal vi komme tilbaketil.

Far eller siden ender diskugonenei beslutninger om utbygging. Denne
utbyggingen karakteriseresi denne rapporten ved

e nar det bygges: hvor raskt det endelige resultatet av handlingsplanen
foreligger
e hva som bygges: omsorgsboliger og/eller sykehjem

e hvor det bygges: geografisk lokalisering i kommunen og i forhold til
andre anlegg
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| denne undersgkelsen vurderer vi resultatene pa samme méate 