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Forord

Undersokelsen som det rapporteres fra i dette notatet er del av et starre arbeid i prosjekt
Bruk av handlingsplaner. Evaluering av egnethet og effekt i modernisering av omsorgs-
tjenestene. Det er en del av evalueringen av Handlingsplan for eldreomsorgen og utferes
ved NIBR pa oppdrag fra Norges Forskningsrad. Siktemdlet med prosjektet er a fa fram
kunnskap om i hvilken grad denne handlingsplanen har vaat et egnet redskap for utvik-
lingen av en oppgradert og framtidsrettet pleie- og omsorgstjeneste i kommunene.

Vi haper at rapporten kan gi nyttig kunnskap om de kommunale erfaringene fra arbeidet
med Handlingsplan for eldreomsorgen.

Vi takker vare mange informanter i ledelsen av de kommunale pleie- og omsorgstjen-
estene i den enkelte kommune for ngye arbeid med utfyllingen av tilsendte sparreskjema.

Forfatteren vil saalig takke spesialkonsulent Lars Nygard ved Resurssenter for omstil-
linger i kommunene (RO) for rad og kommentarer til utformingen av undersgkel sen.

Progjektet er finansiert av Norges forskningsréd og NIBR. Det gjennomferes av forsker
Ivar Brevik, som ogsa er ansvarlig for dette notatet.

Osdlo, desember 2003

Sidsel Sverdrup
Forskningssj ef
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vaat nadvendig for & utvikle en bedre pleie- og omsorgstjeneste.

Graderte vurdering av dette i prosent ........cceccevce s 108
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PrOSENT ... e 109
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Kommunenes oppsummerende bedegmming av sentrale forhold med
relevans for utfallet av statens satsing i regi av Handlingsplan for
eldreomsorgen. Andeler kommuner som er enig/uenig i framsatte
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Sammendrag

Ivar Brevik

Handlingsplan for eldreomsorg

Kommunenes vurdering av planen som redskap for utbygging av omsorgstjenestene
NIBR-notat 2003:114

Dette er en sammenfatning av hovedtrekkene i rapporten og de vesentlige resultatene.
Gjennom en dlik utferlig presentasion gnsker vi & gi en noe mer kortfattet vergon av en
omfattende og kompleks helhet. Det har vi valgt & gjere for & hjelpe lesere som @nsker
kunnskap om de mange tema som er undersgkt uten nedvendigvis & matte lese hele
notatet.

Kap 1. Innledning
Hovedtrekk i Handlingsplan for eldreomsor gen

Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE) er en omfattende statlig satsing for & gke kapasi-
teten og bedre kvaliteten i de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Hovedmalene for
handlingsplanen har vaat & gke kapasiteten i bygninger og personell og gke kvaliteten i
eksisterende bygningsmasse og i hjemmetjenestene samt a skape et mer likeverdig tilbud
mellom kommunene. En har tatt sikte pa & bygge omsorgsboliger og sykehjem, arehabili-
tere eller bygge om eksisterende institusjoner saalig med sikte pa a tilfere enerom til ale
som gnsker det samtidig som en har villet gke kapasiteten i de hjemmebaserte tjenestene.
Den tok til i 1998. For drift ble planperioden satt til fire ar. Den ble avsluttet pa driftssida
i 2001. Den opprinnelige byggeperioden satt til 1998-2002. Seinere er arbeidet painves-
teringssida utvidet til 2005.

Planen omfattet opprinnelig omfattet 24.400 enheter i form av sykehjemsplasser og om-
sorgsboliger. Den er blitt utvidet til 41.900 enheter. De er ferdigstilt eller er planlagt fer-
digstilt fram til 2005. Satsingen utgjer en gkning pa 87 pst i forhold til samlet antall
plasser i syke- og aldershjem og i omsorgsboliger ved utgangspunktet i 1997. Og nesten
halvparten av sykehjemmene i 2005 vil vaae nybygde, ombygde til enerom eller moder-
nisert og utbedret.

Staten har i perioden 1998-2002 bevilget ca 32 milliarder kroner til kommunale invester-
inger i sykehjemsplasser og omsorgsboliger som byggesi regi av HPE og overfarte ca 10
milliarder kroner i tilskudd til kommunene til drift i perioden 1998-2001. Kommunenes
medfinansiering painvesterings- og driftssida har anslagsvis belgpt seg til 7-8 milliarder.
Til sammenlikning belgp den ekstraordinaere statlige satsingen i 1990 seg til 1 milliard —
den s3kalte’ eldremilliarden’. Den offentlige satsingen har vaat omfattende.

Hensikten med foreliggende under sakelse

Undersokelsen er del av NIBRS prosjekt Bruk av handlingsplaner. Evaluering av egnet-
het og effekt i modernisering av omsorgstjenestene. | evalueringsprosjektet gnsker vi afa
fram kunnskap om i hvilken grad denne handlingsplanen er et egnet redskap for utvik-
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lingen av en oppgradert og framtidsrettet eldreomsorg. Vi sikter saalig mot a avklare hva
som har vaat egnet eller mindre egnet ved dette opplegget. Som iverksetter blir kommun-
ene en viktig kilde til bedemming av hvordan det valgte handlingsplankonseptet har
fungert. Gjennom kunnskap om kommunenes erfaringer og vurderinger har vi ansket a
undersgke og fa begrep om hvordan og i hvilken grad denne handlingsplanen har vaat et
egnet redskap og bidrag til utviklingen av de kommunale pleie- og omsorgstjenestene.

Problemstillinger som ligger til grunn for under sgkelsen

Malsettingene for pleie- og omsorgstjenestene har stétt sentralt i forarbeidene til hand-
lingsplanen. Vi gnsker afavitei hvilken grad arbeidet med HPE i kommunene har bidratt
til & redisere de sentrale malsettingene i HPE lokalt. Sparsmalet om behovsanslag har
stétt sterkt i handlingsplansammenheng. Hvordan er behovsspgrsmalet behandlet i kom-
munene og hvilke behovsmal er anvendt? Bringer kommuner jevnt over inn behovene hos
mange malgrupper og ensker & dekke flere behovsfunksioner samt & mete nye trender,
eller er de mer snevre her? Hvilke hjelpemidler har de nyttet ved behovsfastsettel sen, og
hvor ofte har en nyttet statlige normtallene eller forskningsbasert kunnskap om dette?

Staten la opp til en behovsdekning i heldegns omsorg tilsvarende 25 plasser pr 100
personer 80 &r+. Dette ble sett pa som en veiledende norm pa landsbasis. Er det likevel
gétt dik at denne normen har fatt status som lokalt gyldig behovsmal som er blitt anvendt
i den enkelte kommune? Og har noen kommuner fastsatt behov ut fra hensynet om adra
fordel av statlige driftstilskudd?

Staten har lagt vekt pa at kommunene skulle ha anledning til a planlegge, utforme og
bygge ut et pleie- og omsorgstilbud tilpasset lokale forhold og behov. Kommunene skulle
stilles fritt i valget mellom & satse pa sykehjem og/eller omsorgsboliger. | hvor stor grad
har det veat debatt om og ulike syn pa hvorvidt en skal satse pa omsorgsboliger €ller
sykehjem, og har kommunene ment at staten burde ha veat klarere i spersmalet om
balansen mellom omsorgsholiger og sykehjemsplasser? Og hvor tilfreds har de vaat med
kontakt og bistand fra Husbanken i sparsmd om bygging av institusjoner og omsorgsbo-
liger? Hvor omforent er norske kommuner i spgrsmalet om omsorgsboligenes funksjon
og hvor stér dei spersmalet om omsorgsboliger versus sykehjem?

Er det s dlik at de eldre er den dominerende beboergruppen i omsorgsboligene eller er de
bebodd av mange og sammensatte grupper? Hvor stor andel av omsorgsholigene var i
2001 belagt av personer med behov for heldagns pleie og omsorg?

Regional stat (RS) - fylkesmann og fylkeslegen - har hatt en sentral rolle som oppfalg-
ingsledd for statlig politikk gjennom tilsyn og kontroll, men ogsa gjennom sin rolle som
radgiver og veileder overfor kommunene. Hvordan vurderer kommunene RS sin rolle
som eventuell stettespiller i arbeidet med & utvikle pleie- og omsorgstjenestene? Det a
skape kvalitet har vaat en del av HPE arbeidet. | hvilken grad har RS sin aktivitet overfor
kommunene bidratt til fornyet interesse for kvalitet i omsorgstjenestene?

| hvor mange kommuner har RS de tre farste ara stoppet eller fraradet prosjekter ut fra
behovsvurderinger, pga manglende driftsmidler, for hgye byggekostnader eller vesentlig
utilfredsstillende funkgonell utforming? Og i hvilken grad mener kommunene at hand-
hevingen av aktivitetskravet har vaat nadvendig som del av strategien for & utvikle en
bedre pleie- og omsorgstjeneste i kommunene?

Har denne handlingsplanen vaat et egnet virkemiddel for den intenderte oppbyggingen av
omsorgstjenestene i kommunene? Denne problemstillingen vil vi belyse saarskilt i det vi
eksplisitt har bedt kommunene om en helhetlig og oppsummerende bedgmming av iverk-
settingen av HPE. Vi undersgker kommunenes erfaringer og vurderinger av utfallet av

NIBR-notat 2003:114



11

HPE med vekt pa salig tre forhold: (1) i hvilken grad har aktiviteten i regi av handlings-
planen bidratt til kvalitetsheving i pleie- og omsorgstjenestene?, (2) hvilken laaeprosess
har dette arbeidet representert for kommunene? og (3) hva er kommunens vurderinger av
ulike utfall av satsingen i forhold til sentrale generelle og spesifikke aspekter ved utvik-
lingen av pleie- og omsorgstjenestene?

Vi gnsker bl.aafinne ut om det er slik at kommunene jevnt over faller ned pa samme side
i sine vurderinger av ulike utfall av HPE eller om de er delte i sine syn? Er kommunene
omforent i sine vurderinger eller er det langt fra konsensus i deres bedgmming av denne
handlingsplanens effekt og egnethet?

Opplegg og gjennomfaring

Den undersgkelsen som presenteres her, ble gjennomfart ved hjelp av sparreskjema pr
post til alle landets kommuner i 1. halvar 2001. Den var tilet til 'lederen av pleie- og
omsorgstjenestene’. Vi oppnadde svar fra 372 av vare 435 kommuner. Det gir en svarpro-
sent pa 86 pst. Undersgkel sen er omfangsrik. Med undersparsmadl omfatter den 158 spars-
mal. Hovedsiktemalet med notatet er & gi oversikt over de umiddelbare resultatene fra
undersgkel sen.

Kap 2. Om malsettinger og malgruppe for Handlingsplanen

| St meld nr 50 (1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE), gjer en rede for bade
de overordnete, generelle og spesifikke malsettingene for omsorgstjenestene. To mal sett-
inger trer fram som overordnete:

o at eldre skal kunne bo i sine egne hjem sa lenge som mulig,

o at alle med behov skal fa et tilfredsstillende og mest mulig likeverdig tilbud,
uavhengig av bosted, inntekt og sosial status.

Og det er hensynet til eldres personlige trygghet og verdighet, sasmmen med det sosiale
prinsipp om likeverd i forhold til tjenestetilfersel, som er handlingsplanens bagende
ideologi.

Bruken av definansielle virkemidlene er i fglge meldinga (op cit s. 37) knyttet til &

o oke kapasiteten slik at den falger befolkningsutviklingen
o bedre kvaliteten a tjenestene, herunder ensengsrom for de som ensker det

. sikre et mest mulig likeverdig tilbud palandsbasis, dvs. a utjevne kommunale
forskjeller

Vi har tatt for oss de sentrale statlige mal settingene for Handlingsplan for eldreomsorgen
0g spurt kommunen om i hvilken grad de mener at arbeidet i handlingsplanperioden har
bidratt til & realisere de ulike masettinger. Vi har skilt mellom generelle mal for HPE-
arbeidet og brukerretta mal —mal som er mer direkte knyttet til den enkelte bruker.

Generdlemal

Vi tar vi for oss fem generelle mal:

o A formetjenestene dlik at enhver kan bo hjemme sé lenge som mulig
e A styrke hjemmetjenestene
. A bedre tjenestenes kvalitet

o A gi brukerne et likeverdig tilbud uavhengig av inntekt, individuelle ressurser og
bosted
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J A utvikle et helhetlig og fleksibelt tjenestetilbud

De aler fleste kommunene mener at de jevnt over har ivaretatt de overordnete mal setting-
ene om at pleie- og omsorgstjenesten bar vage innrettet slik at de bidrar til at den enkelte
som trenger hjelp skal gis muligheter til abo i egen heim salenge som mulig.

En sentral kvantitativ malsetting for HPE er a styrke hjemmetjenestenes omfang. At sa
har skjedd og at satsingen har hatt effekter her, synes ogsd jevnt over a vaare kommunenes
bedgmming.

Etter var vurdering er det ikke tvil om at HPE i mange kommuner har hatt betydelige
kvalitetsmessige konsekvenser, idet et flertall av kommunene er enige om at HPE har bi-
dratt til & heve tjenestenes kvalitet. Dette star noe i kontrast til papekinger om at HPE i
overveiende grad har vaat fokusert pa rent kvantitative forhold.

| alt 6 av 10 kommuner mener at HPE i stor eller noen grad har bidratt til & gi brukerne et
likeverdig tilbud uavhengig av inntekt, individuelle ressurser og bosted. Resten mener
imidlertid at HPE i liten grad har hatt slik effekt 3 Y2 & ut i planperioden. P4 samme
oppleves HPE-aktiviteten som bidrag til & utvikle et fleksibelt og helhetlig tjenestetilbud i
vel 8 av 10 kommuner.

Undersokel sen viser at det jevnt over er betydelig enighet i kommunen om at HPE har gitt
positive bidrag til arbeidet med de generelle mal settingene for handlingsplanen.

Brukerretta malsettinger

S om de kvantitative malene knyttet til atilfgre pleie- og omsorgstjenestene flere pla-
sser / boliger og arsverk har vaat framhevet, har det i denne handlingsplan veat lagt be-
tydelig vekt pa brukerretta malsettinger. Vi har tatt for oss falgende:

o agi brukerne trygghet for nadvendig pleie- og omsorg

o afremme starre rom for brukernes personlig medvirkning og valg i den daglige
omsorgen

o asikre at den enkelte som er avhengig av hjelp og pleie, §al skal bestemme
hvordan hjelpen skal utfares

. asikre at den enkelte hjelpe- og pleie- trengende far tjenestene gjennom
enkeltvedtak og sikres klagemuligheter

Utrygghet er utbredt blant hjel petrengende eldre. Den sansbare tilgjengeligheten er viktig
for tryggheten. | 3 av 10 kommuner mener en at deres arbeid i stor grad har bidratt til & g
brukerne trygghet for nedvendig pleie og omsorg, mens halvparten mener at sa har skjedd
i noen grad. Det er ikke urimelig & anta at dette kan ha vesentlig sammenheng med den
kapasitetsgkning som generelt har funnet sted i form av hjemmetjenester og omsorgsbo-
liger som fglge av de betydelige statlige midlene som er tilfart kommunenei regi av HPE.

Flere trekk peker mot at videreutviklingen av vare pleie- omsorgstjenester i ara framover
vil métte vaae kjennetegnet ved at det gis sterre rom for medvirkning og valg for mot-
takerne. Bare hver tredje kommune er av den oppfatning at HPE-satsingen i mindre grad
har bidratt til sterre rom for brukernes personlige medvirkning og valg i hverdagen. Det
kan utlegges som et delvis positivt resultat, som kan ha sammenheng med at det ble tilfert
10.000 nye arsverk i heimetjenestene i arene 1998-2001.

| trdd med en ansket utvikling mot sterre medvirkning og innflytelse fra den enkelte
bruker, er pleie- og omsorgstjenestene i ferd med & moderniseres i den forstand at det ap-
nes for at den enkelte mer skal kunne vaare med & bestemme hvordan hjelpen skal utferes.
Undersekelsen dokumenterer imidlertid at HPE-arbeidet ikke i saalig grad har fert til
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fornyelse pa det feltet. Halvparten av kommunene rapporterer imidlertid at arbeidet med
HPE i stor grad har bidratt til utvikling mot & sikre at den enkelte hjelpe- og pleieav-
hengige far tjenestene ved enkeltvedtak og sikres klagemuligheter.

Undersekelsen viser at de positive erfaringene fra kommunenes arbeid med de brukerretta
mal settingene er mindre utbredt enn erfaringene om HPEs tilsvarende bidrag til de gene-
relle. Det synes fortsatt & std en god del igjen i mange kommuner nér det gjelder a sikre
brukerne trygghet, medvirkning og s @lbestemmelse.

Om malgruppen

Handlingsplan for eldreomsorgen er slik det gar fram av benevnelsen, i utgangspunktet et
tiltak rettet mot eldre. Bade lovgivningen og praksis i de kommunale pleie- og omsorgs-
tjenestene er imidlertid dik at disse gjelder hele befolkningen med behov for dike tjen-
ester uavhengig av alder. Den typen avveininger har imidlertid ikke skapt saalige vansker
for iverksettingsarbeidet ute i kommunene.

Kap 3. Behov —om tilbudsbegrepet, behovsgrunnlaget og behovs-
ber egninger

| arbeidet med behovsforhold i tilknytning til HPE har vi dreftet og skilt mellom tilbuds-
begrepet, behovsgrunnlaget og behovsanslagene. Tilbudsbegrepet er knyttet til avgrens-
ning av de tjenester som inngdr, f.eks. under betegnelsen *plasser i egnet bolig med hel-
degnspleie og -omsorg’ . Behovsgrunnlaget refererer til de grupper og behovsforhold som
en sikter mot & dekke gjennom tjenestene innenfor det definerte tilbudsbegrepet. Behovs-
anslag eller dekningsgrad i HPE-sammenheng gjelder vurdering av eller det omfang
(nivd) de angjeldende tjenester ber haeller har i forhold til behovsgrunnlaget.

Om tilbudsbegr epet

| Handlingsplan for eldreomsorgen (St meld nr 50 (1996-97) nyttet en ikke begrepene
"institugion’ eller 'omsorgsholiger’, men 'plasser i egnet bolig med heldagns pleie og om-
sorg’. Dette er et blandingsbegrep som bestar av leddene *egnet bolig’ og *heldegns pleie
og omsorg’ . Syke- og aldershjem gir omsorg som i prinsippet dekker begge leddene i be-
grepet. Omsorgsholiger og avrige boliger som kommunene disponerer for eldre og funk-
sionshemmede, kan gjere det, men ikke pr definigion.

Om lag halvparten av kommunene plasserer sine omsorgsboliger inn under dette nye til-
budsbegrepet. De gvrige gjer det ikke. Det er sterkt avvikende oppfatninger i kommunene
om omsorgsholigenes funksjion i forhold til heldggnspleie og -omsorg. Det synes & rade
betydelig usikkerhet mht hva som skal legges i begrepet 'plasser i egnet bolig med
heldagns pleie og -omsorg’. Det er stor variagion i hvilken grad ulike boformer regnesinn
i dette tilbudsbegrepet, Sl nar det presiseres til & gjelde boliger som bebos av personer
med behov for pleie- og omsorg.

Om lag hver fjerde kommune har en klar forstaelse av hva de legger i begrepet 'en godt
utbygd hjemmetjeneste’, mens 6 av 10 er noe usikker. Fra statens side opererer en med
dette som om det er et begrep en kan forholde seg konkret til. Et betydelig antall kom-
muner har imidlertid et uavklart forhold til hva en skal forstd med en godt utbygd
hjemmetjeneste.

Det synes a rade en noksa utbredt usikkerhet i kommunene nar det gjelder hva en funk-
sionelt forstér med sentrale tilbudsbegrep og hva som f.eks skal vaare omsorgsboligenes
og hjemmetjenestenes funksjon.
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Om behovsgrunnlaget —forhold som leggestil grunn ved fastsettelse av behov for
pleie- og omsor gstjenester

Vi skiller mellom behovsforhold knyttet til ulike brukergrupper, behovsfunksoner og
behovstrender.

- Brukergrupper

Om lag halvparten av ingtitugjonsplassene og en del omsorgsboliger er i dag belagt med
personer som pa ulik méte og i ulik grad er aldersdemente. Det er imidlertid 1 av 5 kom-
muner som ikke har tatt inn denne problematikken i sine behovsvurderinger. Halvparten
av kommunene har tatt behovene hos fysisk funksjonshemmede med i sine vurderinger av
det framtidige behovet for boliger tilrettelagt for heldagns pleie og omsorg, mens 6 av 10
har tatt behovet blant psykisk utviklingshemmede i betraktning.

Halvparten av kommunene har psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har an-
svaret for i sine omsorgsboliger. Og 6 av 10 har tatt med denne gruppenes behov ved vur-
deringen av boformer med heldagnspleie og -omsorg. Og hver femte kommune har
inkludert behovet hos personer med rus- og personlighetsproblemer i sine vurderinger.

- Behovsfunksjoner

Noen kommuner bringer inn behovene hos mange malgrupper eller legger opp til & dekke
mange funksgoner og & mate nye trender. Andre kommuner er mer snevre i sin operasjo-
nalisering av malgrupper og sikter inn mot faare funksoner og har en snevrere opp-
fatning av hva som skaper behov for kommunale omsorgstjenester. | 9 av 10 kommuner
har en f. eks inkludert hensynet til behov for korttidsopphold i sykehjem i sine behovs-
vurderinger. Og 8 av 10 kommuner er seg bevisst behovet for institusonsplasser i til-
knytning til medisinsk rehabilitering i fertselinjetjenesten. Det er 1 av 5 kommuner som
har brakt inn sykestuefunksjonen. Samtidig er det 3 av 10 kommuner som har vurdert be-
hovet for institusjoner og omsorgsboliger uten ata hjemmetjenestene i betraktning.

- Behovstrender

Var undersgkelse viser at 8 av 10 kommuner har tatt kunnskap om utviklingen i eldres
helsetilstand i ra framover i betraktning ved vurdering av behovet for plasser med hel-
dagns pleie og omsorg. Nesten samtlige kommuner har lagt aldersdemensutviklingen til
grunn i sin planlegging og behovsvurderinger.

Variagonene i hvilke brukergrupper, behovsgrunnlag og behovstrender kommunene
legger til grunn ved sine behovsberegninger - og dermed i sitt tilbud - er imidlertid store,
og det kan tyde pa at tilbudene nyttes noksa forskjellig i ulike kommuner. Slike forhold
kan samtidig vanskeliggjere sammenlikninger mellom kommunenes dekningsgrader i til-
budet til eldre, malt f.eks. ved antall plasser pr 100 80 &r + i omsorgsholiger. Og det kan
innebaare betydelig forenkling og ikke uvesentlige feil & omtale tilbudet i alle kommuner
unisont som eldreomsorgstilbud. Det gjelder sazlig i forhold til omsorgsboligene, men
ogsai forhold til heimetjenestene.

Hjelpemidler nyttet ved behovsber egningene

Nesten samtlige kommuner har nyttet behovsanvisningen i nevnte stortingsmelding og
data fra Sammenlikningstall for kommunene ('informasjonshjulet’) i sine behovsberegnin-
ger. Disse dokumentene synes ofte & ha vaat brukt og har hatt en sentral posigon i plan-
leggingsarbeidet.

Siel om etterspersels- og behovsbildet i virkeligheten er noksa sammensatt, er det likevel
bare 4 av 10 kommuner som har nyttet forskningshbasert kunnskap (forskningsrapporter) i
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arbeidet med dette sentrale sparsmdlet. Enkle tallstarrelser synes & ha en dominerende po-
sigon, ofte pa bekostning av kunnskap om bredden i ettersparselsforholdene. Pa den
andre sida har 8 av 10 kommuner nyttet egne statistikker, undersgkelser og kartlegginger
i dette arbeidet. Dette, sammen med hyppig bruk av informasjonshjulet, velger vi atolke
som uttrykk for at bruk av empirisk basert kunnskap har betydelig utbredel se.

Hvordan kommunen har foretatt sine behovsber egninger og fastlagt sitt behovsmal

Ved behovsberegningene har kommunene pa den ene sida lagt til grunn ulike mulige
oppfatninger av det statlige veiledende maltallet for behovsdekning tilsvarende 25 plasser
med heldagnspleie og -omsorg pr 100 80 &r+. Og pa den andre sida, er fastsettelsen av
behov gjort uavhengig av den statlige veiledende normen, idet en f.eks. har nyttet skjann,
politiske kompromiss eller gjort strategiske valg med sikte pa a fa best mulig tilgang pa
statlige midler.

- Kommunenes vurdering av statens veiledende behovsnorm for plasser med hel-
degns pleie og -omsor g - positiv bruk av maltallet

Undersgkelsen viser at den statlige veiledende makronormen, som sentral stat har ment
ber reserveres for bedgmming av behovsdekningen pa landsbasis og ikke i den enkelte
kommune, ofte har hatt status som norm med gyldighet for bruk i den enkelte kommune.
Det fordi 7 av 10 kommuner har brukt dette normtallet helt eller delvis som stette i arb-
eidet for & heve dekningsgraden hos seg. | bare 2 av 10 kommuner har det statlige mal-
tallet ikke vaat nyttet som stette i arbeidet med & utmale lokal dekningsgrad for heldggns
pleie og omsorg. Normtallet synes a ha blitt brukt noksa ofte og aktivt i kommunene.

En synes & ha nyttet den veiledende makronormen som gyldig lokal norm. Resultatene fra
undersgkelser ber pa det punktet avieses som en korreks til sentralgitte forestillinger om
hvordan den type statlige tolkningsanvisninger blir anvendt palokalt hold. To av tre kom-
muner er imidlertid helt eller delvis uenig i at normen har fungert overstyrende i forhold
til lokalt skjenn.

- Kommunenes vurdering av statens veiledende behovsnorm for plasser med
heldegnspleie og -omsor g - reflektert eller reservert bruk av maltallet

Det har pa statlig hold i svaat mange sammenhenger vaat hevdet og lagt til grunn at de
lokale forholdene i norske kommuner varier sa vidt mye at det er vanskelig & legge nasjo-
nale normer til grunn ved dimensjoneringen av omsorgstjenestene. Var undersakel se viser
imidlertid at 7 av 10 kommuner er uenig i en dlik vurdering. De mener at forholdene i
egen kommune ikke er s sagskilte at en statlig norm ikke kan legges til grunn. Pa den
bakgrunn blir det ogsa forstéelig - slik vi alerede har vist - at 7 av 10 kommuner bade har
nyttet den statlige normen i sin behovsfastsettelse og brukt den aktivt som stette i sitt
arbeid med & fastlegge lokale behov. Bare 1 av 20 kommuner er av den oppfatning at det
veiledende statlige maltallet naamest har vaat uten praktisk betydning i planlegging og
utbygging. Resultatene fra var undersakelse representerer etter var vurdering en overbe-
visende gjendriving av de retorisk pregede antakelser om og vektlegging av lokalt mang-
fold og saregenheter som er slik at en ikke kan operere med nasjonale mal og standarder.

Undersgkelsen synes & gi godt belegg for at det statlige normtallet bade er anvendt og har
vaat skikket og nyttig til lokal bruk i jevnt over tre fjerdedeler av kommunene. Vi vil der-
for métte konkludere med at de statlige antakelser om maltallets egenskaper ikke har vaat
riktige. Det er nyttig kunnskap sett pa bakgrunn av den usikkerhet som synes a haradd i
dette sparsmalet.
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- Behovsfastsettelsei kommunene ut fra utenforliggende hensyn

Et klart flertall av kommunene mener at den statlige behovsnormen tilsvarende 25 plasser
pr 100 80 ar+ er meningsfull. Det skulle kunne tyde pa at det objektivt sett ikke er grunn-
lag for saalig store avvik i forhold til en slik dekningsgrad. Ved tidspunktene 1995 og
2001 var det grovt sett er omlag 15 pst av kommunene som hadde en uforholdsmessig
god dekning, dvs. over 35 institusjonsplasser pr 100 80 ar+. | disse - og for sa vidt i den
halvparten av kommunene som hadde en dekningsgrad pa 25 eller flere plasser pr innb 80
ar+ - matte en sdledes planlegge for ytterligere hgyere behovsdekning om en skulle nyte
godt av de statlige investeringstil skuddene.

Vé& undersgkelse viser videre at naamere hver tredje kommune hadde planlagt og fastsatt
behovet for gkte investeringer ut fra hensynet til & dra fordel av statlige driftstilskudd.
Dette er imidlertid ikke i tr&d med intensjonene som la til grunn for denne handlings-
planen, men dog i tr&d med anvendt og akseptert praksis. Staten mente den hadde et an-
svar for a gripe inn overfor kommunene da den vedtok a gjennomfare denne handlings-
planen, bl.a. ut fra & hevde at kommunene hadde forsemt dette omradet over lengre tid,
dvs. saalig kommuner med lav dekningsgrad. A overfare statlige midler til godt utbygde
kommuner var sdledes ikke i trad med handlingsplanens sentrale begrunnelse.

Men mer interessant og betydningsfylt er at Stortinget ved en rekke anledninger har lagt
kommunenes mangfoldige plantall til grunn - og det uavhengig av den betydelige spred-
ningen i dekningsgrad. Denne undersgkel sen farer belegg for at det fra kommunenes side
er foretatt strategiske tilpasninger. Statens bevilgninger til disse kommunene er tilsvaren-
de belegg for at disse tilpasningene ikke har vaat forsgkt motvirket.

Undersekelsen viser videre at hver femte kommune har basert sine behovsvurderinger pa
det som mer eller mindre kan karakteriseres som 'synsing og skjgnn'. Det er ikke en
urimelig andel, bl.a sett pa bakgrunn av at en i en tilsvarende andel kommuner mener at
lokale forhold er av betydning for behovsvurderingene.

- Kommunensvurdering av statensforhold til kommunal fastsetting av behov for
omsor gstjenester

Undersgkelsen viser imidlertid at bare en av fem kommuner er av den oppfatning at
staten burde ha lagt mer presise faringer i forhold til hva som ber vaae dekningsgraden i
den enkelte kommune, dvs pa en mer konkret og presis mate burde ha bestemt hvordan
kommunene skulle fastsette behovet for omsorgstjenester. En har imidlertid gjerne gnsket
seg veiledende rad, som en fritt kunne forholde seg til og gjerne bruke, men ikke direkte
faringer pa sine valg. Det kan tolkes dit hen at sentral stat i overveiende grad har truffet et
riktig valg i forhold til hvordan kommunene gnsket seg det, nar en har lagt vekt pa at det
nevnte behovsmalet skulle vaare veiledende og uten faringer pa lokal bedegmming av
behov.

Kap 4. Om omsor gsboliger og sykehjem

| Handlingsplan for eldreomsorgen har staten har lagt vekt pa at kommunene i sterst
mulig grad skulle ha anledning til & planlegge, utforme og bygge ut et pleie- og omsorgs-
tilbud tilpasset lokale forhold og behov. | prinsippet gikk opplegget ut pa at kommunene
skulle stilles fritt bade i valget mellom a satse pa sykehjem og/eller omsorgsboliger og i
forhold til g@lve den fysiske utformingen av disse tilbudstypene, og dermed deres funk-
gon. Staten har i liten grad dreftet de nybygde sykehjemmenes utforming og funksjon ut
over at en har oppfordret til enerom over at. Det har vaat overlatt til kommunene. Fra
tidligere vet vi at omsorgsboliger er bygget alt ut fra intensjonen om a skaffe personer
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over 60 & et hensiktsmessige botilbud, til & satse pa denne typen tilbud som reelle alter-
nativ til sykehjem.

Vé& undersgkelse viser at et klart flertall av kommunene mener at de nye signalene om
sykehjemmenes funksjon som foreld i Kvaase-utredningen ikke hadde skapt tvil om at
deres arbeid med sykehjemsutbyggingen er framtidsrettet. Men hver femte kommune
mener imidlertid at sa har vaat tilfellet.

| HPE var det lagt opp til & bygge ut et tilbud om enerom i Igpet av 2002 for alle med
langvarig opphold i institugon og som gnsket det. Kommunene har imidlertid prioritert
dette mindre enn forutsatt, samtidig som denne hovedmalsettingen har blitt tonet ned fra
statens side. | 2001 hadde imidlertid 12 pst av dem med plass i sykehjem, opphold i fler-
sengsrom. Det var flere enn forutsatt. Og hver fjerde kommune paregnet & ha flersengs-
rom i 2003. De fleste fordi de prioriterte kapasitetsvekst, mens halvparten av disse bevisst
ansket tilbud i tosengsrom i sykehjem.

De omsorgsboligene som er bygget fra 1994 og ut over har hatt ulike funksoner, men har
sa langt ikke fungert som aternativ til institusonene i stort omfang. Dette fordi de pa
langt nagr har hatt beboere/tjenestetilfarsel med sikte pa & dekke heldegns pleie og om-
sorg. Det er imidlertid i de seinere ara en klarere tendens til at flere omsorgsboliger er
fysisk lagt til rette for & dekke slike behov idet en tiltakende del av dem er bygget med
fellesarealer samt at en del er bygget som bofellesskap/ bokollektiver.

Grunner til & satse pa omsor gsboliger

Det har mest sannsynlig ligget tre ulike forutsetninger til grunn for kommunenes bygging
av omsorgsboliger: (a) det har vaat udekket behov for denne tilbudstypen; (b) de har
knyttet an til ideologien om boliggjering; (c) de statlige investeringstilskuddene har vaat
gunstige. Hva kommunene pa ulikt vis har gnsket & oppna med byggingen av omsorgs-
boliger, kan samlet sett tolkes som utrykk for hvilke nasjonale forstael sesformer som har
fungert som padrivere i byggingen og som slik sett vil kunne utsi noe om retningene for
de funksjoner en for framtida métte gnske alegge inn i disse boligene.

Omsorgsholigene er delvis en nyskaping og en nyvinning for norsk omsorgstjeneste. Vi
har undersgkt noen forhold som kan ha ligget til grunn for at kommunene har valgt & sat-
se pa slike boliger. Omlag 6 av 10 kommuner mener at omsorgsboligene har gitt en vid-
ere omsorgsarena & spille pA Og 7 av 10 kommuner er av den oppfatning at omsorgsbo-
ligene representerer et mer fleksibelt rom for & organisere tjenestene ut fra brukernes be-
hov.

Vi ma anta at lokaliseringen av kommunale omsorgs- og pleieboliger, vil vaae av vesent-
lig betydning for eldre. Og dette har vaat viet betydelig plass i veiledningsmaterialet fra
Husbanken. Sjgl om det oftest sannsynligvis er bygget noksa sentralisert, vet vi at mang-
foldet i norske kommuner samtidig sannsynliggjer en betydelig variasion i hvor boligene
er plassert i kommunen. Ifaglge vel 4 av 10 kommuner har de nye omsorgsboligene apnet
for & gi offentlig omsorgstilbud en permanent forankring pa nye steder. Samtidig mener
tre av fire at lokaliseringen av omsorgsboligene har fert til effektivitetsgevinster for
kommunen.

Trygghetsdimensjonen er et fundamentalt aspekt ved eldres levekar, og salig for skrgpe-
lige eldre med liten egenaksjonsradius. Det at omsorgsboligene gir mulighet til & omgas
andre som mulig motvekt til ensomhet og angst, vurderes som et positivt aspekt i de fleste
kommuner. Hele 9 av 10 tillegger sine omsorgsboliger en slik funkson. Her star vi an-
takelig ved en svaat betydelig egenskap og gevinst ved omsorgsboligbyggingen de
seinere ar. P& den andre sida kan ensomhetsdimensjonen ved levekarene forsterkes for de
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eldre som forblir i egne ordinaere boliger, idet andres fraflytting kan minske de gjen-
boendes omgangsmuligheter.

Kommunenestilfredshet med Husbanken

Husbanken har hatt en sentral rolle ved utviklingen av norske omsorgsboliger og syke-
hjem, saalig etter 1994. Den har utarbeidet flere veiledere for byggingen og utforming.
Banken har hatt et primagansvar for & felge opp kommunenes utforming av institusjoner
og omsorgsboliger og har tilbudt samarbeid med byggherre og prosjekterende. Vi har
undersgkt kommunenes vurdering av kontakten med Husbanken, bade pa nybyggings- og
ombyggingssida og i forhold til institusjoner og omsorgsboliger. Av kommuner som har
bygd nye sykehjemsplasser, rapporterer nesten samtlige at de er tilfreds med kontakt og
bistand fra Husbanken. Og i 9 av 10 kommuner som har bygd om eller modernisert insti-
tugoner, har en vaat forngyd med de konkrete signalene Husbanken har gitt i tilknytning
til dette. Av dem som har arbeidet med byggelgsninger for aldersdemente i sykehjem
eller i form av bokollektiver, rapporterer om lag 9 av 10 at de er tilfreds med samarbeidet
med Husbanken. Det aspektet ved iverksettingen av handlingsplanen synes & ha fungert
sveat godt.

| tilknytning til omsorgsboligene har det vaat kontakt mellom Husbanken og nesten samt-
lige kommuner. De fleste omsorgsboligprosjektene utviser imidlertid ofte sterre variason
i planlgsninger og utforming enn sykehjemsplassene, og et starre innslag av lokalt mang-
fold. Likevel er de dler fleste kommunene tilfreds med Husbankens signaler og bidrag i
denne sammenhengen. Kommunens forhold til Husbanken synes & ha vaat positivt og
fungert godt.

Undersekelsen gir grunnlag for & hevde at Husbankens bidrag generelt synes a represen-
tere et egnet grep ved implementeringen av HPE.

Om forholdet mellom satsing pa omsor gsboliger og sykehjem

Staten la opp til at kapasitetsgkningen i HPE i hovedsak skulle bestd av omsorgsboliger
idet en beregningsmessig la til grunn at om lag 75-80% av denne gkningen ville komme
som omsorgsholiger. Og slik har den faktiske utbygging gatt.

Vi har foretatt en kartlegging av noen forhold og begrunnelser knyttet til kommunens sat-
sing pa omsorgsboliger og om det har vaat uenigheter og strid internt ved valg mellom
slike boliger og sykehjem. Her gér det fram at hver femte kommune i noen grad har satset
pa omsorgsboliger fordi det legger faare forpliktende feringer pA kommunene mht tjen-
estetilfersel. Og henimot halvparten av kommunene har erfaringer for at beboerne i om-
sorgsboliger forfordeles med hensyn til hjemmebaserte tjenester.

I mange kommuner har det vaat en pagaende debatt om og ulike syn pa hvorvidt en skal
satse pa omsorgsboliger eller sykehjem. | omlag 4 av 10 kommuner har det vaat uklarhet
og strid i dette spegrsmdlet. Det synes pa langt nag & foreligge nasiona konsensus om
hvilke oppgaver omsorgsholigene kan eller bar | @se.

Hvor konsolidert er sd omsorgsboligenes posision blant fagfolk og politikere i vare kom-
muner, og hvor omforent er norske kommuner i spgrsmalet om omsorgsboliger versus
sykehjem? | 8 av 10 kommuner har en helt eller delvis klart & komme fram til enighet om
balanse mellom disse tilbudsformene. Det er likevel et sparsma som ikke bestandig er
last og hvor det fortsatt er behov for avklaringer. Og 4 av 10 kommuner mente at staten
burde ha vaat betydelig klarere og mer konkret i spgrsmalet om balansen mellom om-
sorgsboliger og sykehjemsplasser. Det kan betraktes som en gjenspeiling av den mangel
pa konsensus som foreligger i og mellom kommunene i sparsmalet om omsorgsboliger
versus sykehjemsplasser.
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Her minner vi imidlertid om at det i lgpet av handlingsplanperioden i tiltakende grad har
blitt understreket at omsorgsboligene burde fungerer som et tilbud i forhold til behovet
for heldegnspleie og -omsorg. |deene om funksjon og drift av nye omsorgsboliger er blitt
modifisert og har beveget seg bort fra den private karakteren som var utgangspunktet.
Stadig flere omsorgsboliger har etter hvert fatt institusjonsliknende trekk ved at de bl.a er
bygget som bofellesskap eller bokollektiv. Pa den andre sida har det antakelig funnet sted
en viss boliggjering av sykehjemsplassene, bade ved ombygging, modernisering og
nybygging.

De dler fleste som flytter inn i omsorgsboliger, flytter fra egne private boliger. Deres ev-
entuelle behov for pleie- og omsorgstjenester foreligger sdledes oftest pa forhand. Og 2
av 3 kommuner har etablert en praksis der det fra farste dag har blitt gitt mulighet til
dagntjeneste i omsorgsboligene. Det er videre viktig alegge til grunn at det er enkeltved-
takene, de individuelle rettighetene som ma ligge i botn for kommunens tjenester. Var
undersgkelse viser at praksis med enkeltvedtak kvantitativt antakelig er kommet langt, i
det 96 pst av kommunene rapporterer at de som oftest nytter enkeltvedtak ved tildeling av
tjenester i omsorgsholiger. Bruk av slike vedtak synes ogsa a praktiseres like ofte ved til -
deling av tjenester i ordinage private boliger. Praksis med enkeltvedtak synes na jevnt
over avage etablert i kommunene.

V& undersgkelse kan tyde pa at om lag 4 av 10 norske kommuner i 2001 hadde omsorgs-
boliger belagt med personer som ikke eller i liten grad hadde behov for forpliktende
hjemmetjenester fra kommunen. Det kan tyde pa at antallet omsorgsboliger med relativt
funksjonsfriske personer er av betydelig omfang. Samtidig er det dik at al netto fysisk
kapasitetsakning i institusjon/omsorgsboliger beregnet pa landsbasis, vil komme i form
av omsorgsboliger i perioden 1998-2005.

Hvordan kommunene gkonomisk vil vaae i stand til & felge opp beboerne i omsorgs-
boliger med hjemmetjenester, utgjer imidlertid det overordnede moment. P& bakgrunn av
de utviklingstrekk vi har skissert her, synes dette noksa klart & bli en av omsorgstjenest-
enes hovedutfordringer i mange ar framover.

Kap 5. Hvem bor i de kommunale omsor gsboligene
Et mangfold av brukerei kommunale omsor gsboliger

Undersekel sen viser at omsorgsboligenes beboere er sammensatt og mange grupper bruk-
ere er representert. | de fleste kommuner bor det pleietrengende eldre i omsorgsboligene.
Likevel er det 2 av 10 kommuner med omsorgsboliger som ikke har pleietrengende eldre
i slike boliger. Omsorgsboligen er verken et eldretilbud eller rent eldretilbud, idet de kun
nyttes som tilbud til eldre i hver sjuende kommune. | de aler fleste kombineres bruken,
og en rekke andre brukergrupper er representert.

Fysisk funksionshemmede under 67 & sammen med unge ressurskrevende funksjons-
hemmede finner vi i omsorgsboligene i 6 av 10 kommuner, mens det bor psykisk utvik-
lingshemmede eller psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har ansvaret for i
omsorgsboliger i vel halvparten av kommunene. Ogi 3 av 10 kommuner bor en eller flere
personer med rus-/personlighetsproblemer og/eller ulike sosiale problemer i omsorgs-
boliger.

Andel personer i omsorgsbolig med behov for hjelp palinjemed eldrei
langtidsinstitusjon

Bygging av omsorgsboliger i regi av HPE har vaat den mest sentrale delen av ' eldresats-
ingen’. De er ogsa bygget for & erstatte nedlagte aldershjemsplasser eller akommei stedet
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for nye sykehjemsplasser. Etter at 2% & av planperioden var gétt, ble det pa statlig hold
en rekke ganger understreket at disse boligene helst métte utformes slik at de evner &
fungere for personer med behov for heldagns pleie og omsorg.

Var undersgkel se tyder pa at om lag 35-40 pst av de vel 13.000 omsorgsboligene som ble
bygget i perioden 1994-2000 er bebodd av personer med behov for heldagns pleie og
omsorg, dvs. om lag 5000 dlike boliger. | 1 av 10 kommuner er 75-100 pst av omsorgs-
boligene bebodd med pleietrengende personer, mensi mellom 4 og 5 kommuner er mer
enn 75 pst av omsorgsholigene bebodd av personer som ikke er pleietrengende.

Tidligere bosituagon for personer i omsorgsboliger i dag

Regnet ut fra gijennomsnittet for de kommuner som inngdr i undersgkelsen, har 3 av 4
flyttinger til omsorgsholiger skjedd fra ordinaae private boliger. Det er flytting fra opp-
rinnelig heim som i hovedsak kjennetegner omsorgsboligbrukerne bade i omfang og etter
kommune. Om lag 12 pst av samtlige flyttinger registret pa kommuneniva, har funnet sted
fraaders eller sykehjem, mest sannsynlig oftest fra aldershjem. Og hver fjortende flytt-
ing rapporteres & ha funnet sted fra trygdebolig eller annen bolig som kommunene disp-
onerer til pleie- og omsorgsformdl for funksjonshemmede. Og nesten halvparten av kom-
munene rapporterer om denne typen flyttinger.

Om lag ¥2-del av omsorgsboligbyggingen fram til 2000 - som gjelder i overkant av 3.000
omsorgsholiger - synes & vaae erstatning for opphold i adershjem, trygdeboliger eller
andre boliger og boformer som kommunene disponerer til eldre og funksonshemmede.
Omsorgsboligene har sdledes til en viss grad erstattet allerede eksisterende kommunale
boformer. Mgjoriteten kommer imidlertid fra ordinage private hjem.

Kap 6. Regional stat sin aktivitet overfor kommunene

Kommunenes kontakt med regional stat for a drefte malsettinger for omsor gstjen-
estene.

Vi har tidligere vist at kommunene jevnt over gir en positiv vurdering av hvorvidt arbei-
det i tilknytning til handlingsplanen har bidratt til & realisere malsettingene for planen. Og
bare en mindre del av kommunene har veat opptatt av visse malsettingssparsmal pa en
sik méte at de har dreftet dem med regional stat (RS). Jevnt over 2 av 3 kommuner har
opplevd disse malsettingene som sa lite uavklarte/problematiske/viktige at de hadde
funnet grunn til a drefte dem med RS.

Flertallet av kommuner som har tatt kontakt med regional stat i tilknytning til disse spers-
malene, har imidlertid erfaringer for at kontaktene har gitt tilfredsstillende resultat. Det er
saalig mélsettingene om & sikre en utbygging av tjenestene som er tilpasset lokale forhold
og det dbidratil agi brukerne trygghet for nadvendig pleie og omsorg som oftest har statt
pa kommunenes dagsorden i forhold til RS.

Rad fraregional stat ved fastsettelse av behov for plasser i sykehjem og omsor gs-
boliger

HPE-opplegget har fra statens side som nevnt gétt ut pa at kommunene i prinsippet skal
dtilles fritt i utformingen og dimensjoneringen av sitt pleie- og omsorgstilbud. Regional
stat har i tilknytning til HPE-arbeidet imidlertid vaat tildelt en almen rad- og veiled-
ningsfunksjon i forhold til kommunene.

Undersgkelsen tyder pa at RS har spilt en beskjeden radgivende rolle i forhold til fast-
settelse av behov for plasser i instituson og omsorgsboliger, og har oftest avstétt fra
vesentlig radgiving i slike sparsmdl i jevnt over 6 av 10 kommuner. Det er i trad med
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opplegget fra sentral stat, som forutsatte at vurderingene skulle vaere et lokalt anliggende.
Det farte samtidig til at kommunene i de fire farste arene av HPE-perioden fikk statlig
finansiering til omtrent all den utbygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger de sjal
mente & ha behov for.

Regional statsinnvirkning pa kommunenes satsing pa omsor gsboliger versus syke-
hjem

En har pa statlig hold som nevnt prinsipielt lagt til grunn at kommunene skal sta fritt i
valg av utbyggingsmegnster i forhold til sykehjem versus omsorgsboliger. | trad med dette
viser undersgkelsen at kommunenes erfaringer er at RSi liten grad har forsekt a virke inn
paslike valg. Likevel har 4 av 10 kommuner i ulik grad ment at staten burde ha vaat be-
tydelig klarere og mer konkret i sparsmalet om balansen mellom omsorgsboliger og
sykehjemsplasser.

Regional stats bidrag til fornyet interesse for kvalitet i omsor gstjenestene

Det & skape kvadlitet har vaat en del av HPE arbeidet. En mindre del av kommunene (15
pst) er av den oppfatning at regiona stat i stor grad har bidratt til fornyet interesse for
kvalitet i omsorgstjenestene. Naamere 4 av 10 kommuner gir imidlertid uttrykk for & ha
erfaring for at RS i mindre/liten grad eller ikke i det hele har bidratt til fornyet interesse
for kvalitetsspgrsmal i kommunene.

Vansker ogtidkrevende oppgaver knyttet til detekniske kravene ved HPE-arbeidet

Handlingsplan for eldreomsorgen har forutsatt et eget planleggingsarbeid samtidig som
kommunene har vaat avkrevd ngye rapportering fra staten sin side av hvordan de har an-
vendt de statlige midlene. Kontrollarbeidet har vaat tidkrevende og tatt nesten all tid i re-
gional stat sitt arbeid med HPE. Videre mener RS at det har vaat preget av revisons
preget opptelling - en omfattende kontroll som ofte ble opplevd som en detaljovervaking
av kommunene.

Om lag hver tredje kommune mener a ha erfart at det har vaat vanskelig og tidkrevende &
falge opp de tekniske kravene som staten har stilt i tilknytning til arbeidet med HPE.
Undersgkelsen synes derfor a vise at de formelle sidene ved implementeringen knyttet til
kontroll har hatt en sentral plass i HPE-aktiviteten i en betydelig andel av kommunene.
Kommunenes erfaringer synes saledes & stemme godt over ens med det regional stat rapp-
orterer om dette.

Regional stats frarading av byggepr osj ekter

Det statlige bidraget til bygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger har vaat omfatt-
ende. Staten har imidlertid stilt krav om at visse betingelser matte vaae oppfylt far en
kunne nyte godt av omfattende statlige tilskudd. En synes & halagt til grunn at det kunne
vise seg ngdvendig a sile bort noen av de omsgkte prosjektene ut fra at det var lite behov
for dem eller at det i den enkelte kommune ikke var samsvar mellom omfanget av in-
vesteringene og gkonomisk evne til drift. Hvis ikke kunne det vaae fare for at HPE-sats-
ingen noen steder ville kunne bli en boligreform uten faktisk driftsinnhold.

- Frarading pa grunn av hgy dekningsgrad eller manglende gkonomiske
driftsmidler

Vé& undersgkelse i regional stat i 1999 viste at det forela forslag til endringer i eller fra-
rading av prosjekter ut fra behovsvurderinger i 17 kommuner. Det forela fraradinger i 5-7
% regnet i forhold til de 326 kommunene som fikk tilskudd til bygging av sykehjem og
omsorgsboliger de 2 farste drene i HPE-perioden.
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Dette resultatet bekreftes av kommunenes rapportering i hervaaende undersgkelse. Bare
et lite antall (5%) byggeprogiekter er blitt frarddet de 3 farste &ra pga allerede hgy dek-
ningsgrad i kommunene. Og bare 1-3 % av kommunene mener & ha opplevd direkte eller
indirekte frarading av prosjekter pga manglende driftsmidler i forhold til nytilfarte plass-
er. Svaat fa prosjekter ble fraradet startet opp de ferste arene i HPE-perioden. Det var —
dlik vi tidligere har pavist — egentlig fritt fram for kommunene.

- Frarading pga for hgye byggekostnader, utilfredsstillende funksjonell utforming
eller bygging av omsor gsboliger uten fellesar eal

Bare 1% av kommunene rapporterer at prosjekter er blitt stoppet eller pa andre méter for-
sekt fraradet av regional stat pga for hgye byggekostnader. Og 3-6 % av kommunene
rapporterer om at prosjekter har blitt stoppet/frarédet gjennom faglig dialog pga vesentlig
utilfredsstillende funksonell utforming eller arealdisponering. Tatt i betraktning sveat
mange prosjekter og mangfoldet i dem, ma dette sies & vagre lite. Det synes for gvrig igjen
& harmonere godt med kommunens svaat positive vurdering av kontakt og konkrete sig-
naler fra Husbanken knyttet til byggevirksomheten under HPE.

| 2001 skjerpet departement og Storting kravet til fysiske fellesfunksjoner og prioriterte
omsorgsboliger lagt til rette for heldagns pleie og -omsorg, og mente at det sa langt var
tatt for lite hensyn til behovet for fellesareal. Ut over i 2001 tilradet en aktivt & bygge med
fellesareal. Var undersgkelse gjelder imidlertid drene far dette. Den viser at bare 1% av
kommunene hadde blitt stoppet/fraradet & bygge omsorgsboliger uten fellesareal.
Imidlertid hadde 4% blitt forsgkt fraradet dette gjennom faglig dialog.

Aktivitetskravet som forutsetning for a utvikle en bedre pleie- og omsor gstjenestei
kommunen.

Statens krav om at de midler som i regi av HPE i perioden 1998-2001 overfares til kom-
munenes drift av pleie- og omsorgstjenestene, i sin helhet skulle nyttes i denne sektoren
og at denne bruken skulle dokumenteres og kontrolleres av regional stat - det sdkalte akti-
vitetskravet — har statt svaat sentralt ved bade de formelle og reelle sidene ved
iverksettingen av HPE. Regional stat har imidlertid vaat samstemt om at kontrollen av
aktivitetskravet har vaat viktig, nedvendig og av avgjegrende betydning for a realisere
mal settingen om a hindre lekkasjer av statlige midler til andre kommunale sektorer.

Denne undersgkelsen viser at tre av fire kommuner er av den oppfatning at kommunens
plikt til & oppfylle aktivitetskravet i stor eller noen grad har veat nadvendig for & utvikle
en bedre pleie- og omsorgstjeneste i kommunene. Ytterst f& kommuner er av den oppfat-
ning at handhevingen av aktivitetskravet har virket negativt. Etter var vurdering er kom-
munenes svar noenlunde sammenfallende med regional stat sine vurderinger.

Kommunene synes mao & bekrefte inntrykket vi har fra vare undersekelser i RS, som
viser at det pa regionalt niva jevnt har vaat betydelig enighet om at det relativt strenge
statlige kravet om driftsmidlenes anvendel sesomréder bade har vaat ngdvendige og rik-
tige. Og tre av fire kommuner har da ogsa erfaringer for at de kontaktene en har hatt til
regional stat i tilknytning til iverksettingen av HPE, i overveiende grad har dreid seg om &
fylle det sakalte aktivitetskravet. Aktivitetskravets noksa sentrale posigon i HPE-arbeidet
har likevel ikke satt et unisont preg pa kommunenes forhold til RS.

Regional stat som stattespiller overfor kommunenei arbeidet med HPE

Regional stat var tiltenkt og har hatt en sentral rolle oppfalgingsledd for statlig politikk
gjennom tilsyn og kontroll, men ogsa gjennom en eksplisitt uttalt rolle som radgiver- og
veileder overfor kommunene. Hvordan vurderer s3 kommunene den rolle regional stat har
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spilt som eventuell stettespiller i arbeidet med a utvikle pleie- og omsorgstjenestene i
handlingsplanperioden?

Undersokelsen gir et noe sprikende bilde av hvordan kommunene har opplevd regional
stat - dvs. fylkesmannen og fylkeslegens rolle - som stettespiller i implementeringen av
HPE pa kommunal jord. Samlet sett synes imidlertid RS ofte & ha fungert positivt, idet
vel 60% av de kommuner som har avgitt svar, mener at RS helt eller delvis har vaat en
stettespiller for kommunene.

Kap 7. Oppsummerende vurderinger

| denne undersgkelsen har vi foretatt en noksa omfattende kartlegging avkommunenes
erfaringer og vurdering av sentrale aspekter ved iverksettingen av den statelige handlings-
planen lokalt. Vi avslutter gjennomgangen av resultatene ved a gjengi kommunenes svar
pa dette knyttet til tre forhold: (1) i hvilken grad har aktiviteten i regi av handlingsplanen
fart til kvalitetsheving i pleie- og omsorgstjenestene ; (2) hvilken laaeprosess har arbeidet
med HPE representert for kommunene; (3) hva er kommunens vurderinger av ulike utfall
av denne satsingen bade i forhold til generelle og spesifikke aspekter i utviklingen av
omsorgstjenestene.

1. Kvalitetsheving i pleie- og omsor gstjenestene

| hoveddokumentet som I& til grunn for Handlingsplan for eldreomsorgen, St meld nr 50
(1996-97), var fokus pa sentrale generelle malsettinger for omsorgstjenestene dik de var
utviklet i tidret far HPE tok til. Og det var betydelig fokus pa de kvalitative og brukerretta
sidene, mens de gkonomiske virkemidlene ensidig var knyttet til investeringer og drift -
til "hus og hender’.

De kvalitative aspektene ble imidlertid seinere tatt ut og behandlet i to separate meldinger
til Stortinget uten at de har blitt fulgt opp med gkonomiske midler av betydning. Pa den
bakgrunn ba vi om kommunens vurdering av sparsmalet om hvorvidt det i regi av HPE
burde ha vaat avsatt en starre andel av midlene til & utvikle kvalitet.

Om HPE tross utgangspunktet - som omfattet bade kvantitative og kvalitative malset-
tinger - i stor grad har endt ut med kvantitative aktiviteter knyttet til institusjonsplasser,
omsorgsboliger og arsverk, har satsingen ogsa innebygde kvalitative sider av vesentlig
betydning. Det er rimelig a forvente at f.eks de tilfart fysiske kvalitetene har betydning
béde for brukernes og personalets trivsel og lettelse av hverdagens funksjoner.

Kvalitetsheving gjennom bygningsmessige tiltak

- Kvalitetsheving i sykehjem. Om lag 6 av 10 kommuner har endret fysisk standard/-
modernisert sykehjemmene og like mange har endret bofunksonen i sykehjem. Og 3 av 4
mener at bedring av den fysiske standarden og endret bofunksjon har fert til kvalitetshev-
ing i denne delen av pleie- og omsorgstjenestene. Det kvantitative arbeidet har klare kval-
itative sider, slik kommunene vurdere det.

Omfanget av rehabiliterte og nye sykehjemsplasser vil utgjere vel halvparten av de ca
40.000 sykehjemsplassene vi star med ved avduttingen av byggingen i regi av HPE i
2006. Det representerer et historisk kvantitativt 1gft, men ogsa et vesentlig kvalitativt bi-
drag i falge majoriteten av kommunene.

- Nye omsor gsboliger og bedre boforhold som ledd i kvalitetsheving. | perioden 1998-
2001 ferdigstilte kommunene om lag 11.000 omsorgsholiger og ca 90 pst av dem hadde
sa langt tatt del i omsorgsboligbyggingen etter 1994. Og 9 av 10 av disse mener at om-
sorgsboligene star for kvalitetsheving i pleie- og omsorgstjenestene. Det er betydelig flere
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kommuner som mener omsorgsboligene representerer kvalitetsheving enn hvatilfellet er i
forhold til sykehjemmene.

Undersgkelsen viser samtidig at 3 av 4 kommuner som tok del i utbyggingen av institu-
sjoner og/eller omsorgsholiger under HPE i de 3 farste &ra, mener dette generelt har fart
til bedre boforhold for beboerne i disse boformene. Det synes a bekrefte Husbankens
inntrykk av at de boligmessige aspektene er forbedret, dvs at det har funnet sted en bolig-
gjering av sykehjemmene gjennom HPE som igjen knytter an til en generell boliggjering
av pleie- og omsorgstjenestene gjennom omsorgsboligbyggingen og den sterke veksten i
hjemmetjenestene.

Kvalitetsheving gjennom utbygging og organisatoriske endringer i de hjemme-
baserte tjenestene

Utviklingen av hjemmetjenestene sto svaat sentral i HPES fire farste &r, idet 9.700 av de
12.400 arsverkene som ble tilfert pleie- og omsorgssektoren, kom i disse tjenestene. De
har imidlertid ikke representert et unisont lgft siden kommunene bedgmmer de positive
effektene ulikt. Hver tredje kommune mener at HPE i stor grad har medfert en generell
kvalitetsheving her, mens hver fjerde kommune mener at dette i mindre grad har vaat
tilfellet.

Den store spredningen i bruken av de tilfarte hjemmetjenestedrsverkene kan tyde pa at
mange kommuner fortsatt stér ovenfor betydelige oppgaver og utfordringer innen den
delen av pleie- og omsorgstjenestene og som rimeligvis kan ha gitt seg organisatoriske
utdag. Det ogsa fordi nesten hele den betydelige gkningen i hjemmetjenestene falt pa
hjemmesykepleievirksomhet og av denne igjen en vesentlig del pa yngre brukere. Under-
sekelsen viser da ogsa at om lag 8 av 10 kommuner har foretatt organisatoriske endringer
i tjenestene. Og vel halvparten av kommunene som har gjort slike endringer, mener at det
har fart til kvalitetsheving i tjenestene.

Faglig skolering, endringer i holdninger og bedret arbeidsmiljafor personalet

Om lag 3 av 4 kommuner rapporterer at det har funnet sted en faglig skolering av perso-
nalet i pleie- og omsorgstjenestene som har bidratt til kvalitetsheving i tjenestene. Naa-
mere 6 av 10 kommuner mener at aktiviteten under HPE har fert til positive endringer i
pleie- og omsorgspersonalets holdninger pa en mate som har influert pa kvaliteten i
tjenestene. Og 2 av 3 kommuner mener at HPE har fert til bedre arbeidsmiljg som har
bidratt til heving av kvaliteten i tjenestene. Undersgkelsen tyder pa personalmessige ge-
vinster i majoriteten av kommunene med bidrag til & heve kvaliteten i tjenestene. Om vi
ikke kjenner det konkrete omfanget, synes retningen & vaae noksa entydig.

@kt fokus pa saer skilte bruker grupper, medvirkning og reelle valgmuligheter

Vi vet at aldersdemente er en sentral brukergruppe og den stearste og mest arbeidskrev-
ende blant de eldre brukerne i omsorgstjenestene. Samtidig er betydelige deler av de psy-
kiatriske pasientene skrevet ut av institusion i de seinere &ra og i vesentlig grad blitt et
kommunalt ansvar samtidig som Opptrappingsplanen for psykisk helse realiseres betyde-
lig langsommere enn opprinnelig planlagt.

Undersgkelsen viser at 8 av 10 kommuner mener at gkt fokus pa al der sdemente og psyki-
atriske pasienter er blant de mest kvalitetshevende enkeltelementene. Og 2 av 3 komm-
uner er av den oppfatning at arbeidet med HPE i noen grad har bidratt til & realisere malet
om starre personlig medvirkning for brukerne. Det gjenstdr imidlertid fortsatt mye i
forhold til den sistnevnte brukermal settingen, sj@ om signalene i s méte er moderat posi-
tivei de fleste kommunene.
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Direkte satsing pa kvalitet

Om lag 7 av 10 kommuner mener at det gkonomisk burde ha vaat satset mer pa & utvikle
kvalitet. Men samtidig har kommunene vaat opptatt av de kvalitative sidene og gir jevnt
over positive vurderinger av de kvalitative gevinstene som HPE har brakt. Det er derfor
grunn til ata disse vurderinger av det statlige bidraget pa avor. Vi har imidlertid begren-
set erfaringer for effekten av velmenende rad fra statens side om kvalitetsutvikling ute i
kommunene ndr det ikke samtidig felger finansielle intensiver med.

2. Arbeidet med HPE som laer eprosess for kommunene

For farste gang i norsk omsorgshistorie har det vaat satt i gang en planlagt systematisk
satsing pa & bygge ut omsorgstjenestene i stor skala over lengre tid. Staten har gjennom
HPE ledet kommunenetil alage planer for utbygging slik at de ble forpliktende, dvs at de
statlige midler bare ble utbetalt nar planene ble fulgt. Planer ble transformert til forplik-
tende handlingsredskaper samtidig som de legitimerte overfaring av statlige midler. Det
er behov for systematisk kunnskap om kommunenes erfaringer fra dette nye eksperiment-
et. Vi har vi tatt opp med kommunene i hvilken grad arbeidet med HPE har vaat en posi-
tiv laareprosess pa sentrae omrader, og spurt om i hvilken grad arbeidet har vaat en
lagreprosessi forhold til a:

Drive spesifikk planlegging

Det kommunale planarbeidet sto sentralt i den innledende fasen, der planene ikke bare ble
laget for & tjene som rapporteringssystem og statlig styringsredskap. De fungerte ogsa
som virkemiddel i ressursutnytting og systematisk bruk av loka kunnskap. Resultatene
fra kommunenes aktivitet og vurderinger i tilknytning til planleggingen viser tilbake til
noksa omfattende refleksoner fra kommunenes side rundt en rekke forhold, f.eks spers-
malene om behovsutmaling og balansen mellom omsorgsholiger versus sykehjem.

Sialve det & arbeide fram en kommunal plan for pleie- og omsorgstjenestene har blitt be-
traktet som nyttig for egen virksomhet i 9 av 10 kommuner. Arbeidet med de |okale hand-
lingsplanene som ledd i & utvikle omsorgstjenestene har ogsa blitt sett pa som positivt,
idet 85 pst av kommunene mener dette i stor eller noen grad har vaat en verdifull lage-
prosess. Og de har jevnt over vaat sveat enige om at arbeidet med a fastsette deknings-
grader har representert en positiv lagreprosess, idet 85 pst av dem mener a ha erfaringer
som er dik. Det til dels omstridte spgrsmdlet om a vurdere balansen i utbyggings-
mensteret har ogsa blitt opplevd som positivt i 8 av 10 kommuner.

Utvikle ideologi om omsor gstjenestene

Utviklingen av pleie- og omsorgstjenestene har ideologisk vaat forankret bade i en medi-
sinsk og i en sosid tradison. Slik vi har vist i annen sammenheng, har det imidlertid
funnet sted en stagnasjon i sykehjemsutbygging og en betydelig styrking av de hjemme-
baserte tjenestene. Samtidig har det skjedd en betydelig boliggjering av omsorgen idet
kommunale boliger for eldre og funksjonshemmede og omsorgsboligene gradvis har statt
for en voksende del av det samlete tilbudet. Den utviklingen er imidlertid ogsa baret fram
av en omsorgsideologisk debatt i kommunene, der politikere og brukere sammen med
parerende ofte har stétt for andre synspunkter enn fagfolkene. Sann har det ogsa veat
under arbeidet med denne handlingsplan. Samtidig er det dlik at St meld nr 50 (1996-97),
Handlingsplan for eldreomsorgen, er betydelig preget av omsorgsi deol ogiske synspunkter
og malsettinger.

Undersgkelsen viser at 3 av 4 kommuner har erfart at arbeidet med HPE har vaat en posi-
tiv laaeprosess i forhold til en drefting av ideologi og verdigrunnlag for pleie- og om-
sorgstjenestene. En dlik effekt er viktigi et land hvor sasmmensetningen og organiseringen
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av tjenestene utviser et sa vidt varierende manster. Vare omsorgstjenester er ingenlunde
komponert eller drevet pa en ensartet mate. Og den ideologiske debatten om deres ut-
forming vil vaare en pagdende prosess.

Vére erfaringer fra arbeidet med evalueringen av iversksetting av HPE tyder pa at fagad-
ministrasjonene og politikerne/eldrerddene har spilt ulike roller i utviklingen av omsorgs-
tjenestene, idet fagfolkene ofte har representert den sosiale tradisonen med vekt pa
omsorgsboliger og hjemmetjenester, mens politikerne ofte har vaat i faver av sykehjem.
Undersgkelsen viser at arbeidet med denne handlingsplanen har vaat en positiv erfaring i
forhold til & bevisstgjere politikerne om omsorgstjenestene i 8 av 10 kommuner. Det
historisk store omfanget over relativt kort tid har antakelig med rimelighet ogsa méttet
fart til en viss bevisstgjering i forhold til bruken av ofte store midler.

Malrette utviklingsar beidet i omsor gstjenestene

Etter at kommunene overtok sykehjemmene i 1988, var pleie- og omsorgstjenestene helt
ut samlet pa kommunens hand. Og tjenestene har gjennomgatt en betydelig utvikling
siden den gang, med mer mdlrettet og intensiv bruk av hjemmetjenestene, nedbygging av
aldershjemmene og satsing pa omsorgsboliger. Kommunene har sdledes lenge arbeidet
med a styrke og utvikle sine omsorgstjenester. Det var ogsa en betydelig vekst i de 5 &ra
som gikk forut for igangsettingen av HPE.

Undersgkelsen viser at bare hver fjerde kommune mener at arbeidet med HPE i stor grad
har representert en verdifull laareprosessi forhold til det a drive malrettet utviklingsarbeid
innen kommunenes omsorgstjenester. Pa den andre sida er det 55 pst som mener at HPE i
noen grad har hatt en slik konsekvens. Bare 2 av 10 kommuner mener at HPE i liten grad
har vaat en verdifull laaeprosess i det kommunale utviklingsarbeidet i sektoren. Vi kan
kanskje utlegge resultatene i retning av at HPE har forsterket og videreutviklet et arbeid
som lenge har vaat pa gang.

Tilfere og utvikle kvalitet i omsor gstjenestene

Vi har vist at en god del kommuner har opplevd at HPE har gitt kvalitative bidrag til om-
sorgstjenestene. Det samme gjelder realiseringen av brukerretta malsettinger i handlings-
planperioden. Videre har byggingen av enerom og endring av fysisk standard gjennom
ombygging, rehabilitering og modernisering av vel 15.000 sykehjemsplasser samt at HPE
tilfarer om lag 20.000 nye omsorgsboliger, i seg i@l innebygd betydelige kvalitative im-
plikasoner. Vi har videre vist at arbeidet med HPE har tilfert kvalitet i tjenestene ved en-
dringer av bofunksionen i sykehjem. Utbygging og organisatoriske endringer i hjemme-
tjenestene, gkt brukermedvirkning og bedring av omsorgspersonalets skolering, arbeids-
miljg og holdninger har ofte fart til kvalitativ heving. Gjennomferingen av Handlings-
planen har mao antakelig allment hatt betydelige kvalitative implikasjoner, j@ om de tro-
lig har variert en god del mellom ulike kommuner.

Og de fleste kommunene mener & ha vaat gjennom en positiv og verdifull laeprosess i
forhold til & tilfare og utvikle kvalitet i omsorgstjenestene. Bare 2 pst av_kommunen
rapporterer ikke & ha opplevd positiv laging i sa méte. Om lag 8 av 10 kommuner mener
at arbeidet med HPE har representert en positiv laareprosessi forhold til kvalitet.

Sett pa bakgrunn av den lave posisonen dette sparsmalet etter hvert inntok pa den ekspli-
sitte dagsorden for HPE - med signaler fra staten om at de kvalitative aspektene skulle
behandles i egen stortingsmelding - er dette nesten overraskende positive vurderinger fra
kommunene.
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3. Kommunenes vurdering av utfall av handlingsplanen

Vi har bedt om kommunenes samlete vurderinger av utfalet av HPE i egen kommune tre
ar ut i planperioden knyttet til forhold som vi har vurdert som sentrale ut fra vare er-
faringer med HPE. Vi har gruppert kommunenes vurderinger av en rekke utsagn om
mulige utfall av HPE i tre kategorier: (a) utfal av allmen karakter; (b) brukerretta utfall
med vekt pa prinsippene om brukernes rettigheter, rettssikkerhet og medvirkning; (c)
ulike spesifikke trekk ved innretningen av HPE.

a. Vurdering av utfall av allmen karakter:

- Betydningen av gremerkete tilskudd i HPE-perioden. Det som kjennetegner HPE er
bruken av gremerkete tilskudd over betydelig tid i et omfang som er den starste i pleie-
og omsorgstjenestenes moderne historie - stgrre enn ved sykehjemsbyggingen i 1970-ara
og HVPU-reformen i begynnelsen av 1990-ara. Det er bred konsensus om at de aremerk-
ete tilskuddene har gitt et 1aft som ellers ikke hadde blitt sa stort, i det et klart flertall av
kommunene deler en slik oppfatning.

- Prioritering av omsor gssektoren. En statistisk gjennomgang av ressursbruken i pleie-
0g omsorgstjenestene viser at kommunene jevnt over har prioritert sektoren hgyt og at
veksten i volum har veat betydelig og noksa jevn over tid. Det synes imidlertid ikke a
vage dlik at sektoren allment er prioritert lokalt, men at dette ofte gjares betinget av gko-
nomiske forhold, i det bare vel halvparten av kommunene mener & ha prioritert sektoren
hayt uavhengig av gremerkete tilskudd.

- Fornyelse av eldreomsorgen. HPE har som nevnt vaat utvidet, og har befestet om-
sorgsboliggjeing av pleie- og omsorgstjenestene samtidig som mange sykehjem er mod-
ernisert med bl.a. bedre bofunksjon. 1 tillegg har det funnet sted en mer malretta og syke-
pleieinnrettet bruk av hjemmetjenestene med kvalitativ oppgradering av dem. Dette,
sammen med den store generelle ressursinnsatsen over flere ar, burde tilsi en positiv vur-
dering av HPE.

Det er svaat utbredt enighet i kommunene om at HPE har representert en positiv forny-
else av eldreomsorgen i egen kommune, i det 7 av 10 mener at sa er tilfellet i sveat eller
betydelig grad. Ikke bare har HPE vaat et kvantitativt |aft, den synes ogsa a ha bidratt til
en betydelig fornyelse av tjenestene. Mye av dette var imidlertid pa gang fer planen ble
satt i verk. Ressursene som ble tilfart gjennom HPE, synes a ha gitt fornyet kraft til afort-
sette noe allerede pabegynt.

- Rekruttering av kvalifisert personell. Erfaringene fra arbeidet med HPE har vist at en
har klart a rekruttere personell til de planlagte stillingene og tilveksten i perioden 1998-
2001 var ca 12.500 arsverk. Majoriteten av_ kommunene mener imidlertid at rekrutter-
ingen av tilstrekkelig kvalifisert personell vil by pa vesentlige utfordringer i ara som
kommer. De framtidige rekrutteringsmulighetene til sektoren er det kommunene er mest
pessimistisk til.

- Innsats etter bortfall av gremerkete tilskudd. | regi av HPE mottok kommunene gre-
merkete driftstilskudd i perioden 1998-2001. Siden er disse midlene gétt inn i ramme-
overfaringene fra staten, 5@ om kommunene da bare var kommet halvveis pa byggesida.
Undersekelsen viser imidlertid at 3 av 4 kommuner regner med reduksgjoner i driftsmidler
til omsorgssektoren ndr de gremerkede tilskuddene er falt bort.

b. Kommunenes vurdering av utfall med saerlig relevansfor brukerne

- Styrking av brukernesrettigheter. | St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreom-
sorgen, ble det pekt pa behovet for & sikre brukerne et helhetlig, samordnet og fleksibelt

NIBR-notat 2003:114



28

tjenestetilbud. Undersgkelsen viser at til dels mange kommuner etter hvert praktiserer en-
keltvedtak og som bidrar til & avklare tjenestetilbudet pa en mer forpliktende méte. Og 6
av 10 kommuner mener at brukernes rettigheter, f.eks. rett til enkeltvedtak, og deres
rettssikkerhet, vil bli styrket i planperioden. Undersakelsen kan tyde pa at kommunene i
planperioden har fétt noe starre fokus pa brukernes rettigheter og rettssikkerheten.

- Kvalitet i beboernes hverdag i syke- og aldershjem. Ved en samlet vurdering av ut-
fallet av aktiviteten sd langt ut i handlingsplanperioden, mente 4 av 10 kommuner at HPE
i betydelig grad hadde gitt bidrag til & bedre kvaliteten i beboernes hverdag i institusjon,
mens hver femte kommune ikke var sa sikker pa det.

c. Kommunenes vurdering av utfall betinget av HPEs spesifikke innretning

- Kommunalt gglstyre som garanti for utviklingen av kvalitet. | utgangspunktet skulle vi
forvente at kommunene noksa unisont var enig i at 'kommunalt selstyre i utbygging og
utforming av omsorgstjenestene er en av de beste garantier for utviklingen av kvalitativt
bedre omsorgstjenester’. | alt faller 2 av 3 kommuner ned pa den positive sida i vurder-
ingen av dette spersmdlet. Pa den andre sida er hver femte kommune - eller om lag 90
kommuner - uenige i dette. Undersgkelsen viser at det i fagadministragonen ikke fore-
ligger en omforent oppfatning at det kommunale gjglstyret bestandig er den beste garan-
tist for kvalitativt gode tjenester.

- De statlige tilskuddenes framdriftsevne. Statens bidrag til kommunenes satsinger pa
investeringssida i regi av HPE belgp seg etter hvert til ca 32 milliarder, mens de gre-
merkete midlene til drift utgjorde ca 10 milliarder. Det er imidlertid ingen konsensus i
kommunene om at investeringsmidlene i hovedsak har drevet HPE arbeidet framover.
Mens 4 av 10 deler en dlik oppfatning, er nesten like mange av motsatt oppfatning. Drifts-
tilskuddet har ogsa hatt vesentlig betydningen idet arsverkene i pleie- og omsorgstjenest-
ene gkte med 16 pst i arene 1998-2001. Driftsmidler er dessuten en primag forutsetning
for afrigjere den gevinst som er nedlagt i bygningene.

- Bruk av for detaljerte virkemidler. Staten har fart ngye kontroll med bruken av drifts-
midlene. Kontrollen av aktivitetskravet var hovedbeskjeftigelsen i regional stat sitt arbeid
med iverksettingen av HPE, en virksomhet som bade var nitidig og detaljert. Og mange
kommuner mener at staten har brukt for detaljerte virkemidle.: Men det er like mange
som er uenig i at det har vaat slik. Her som ved vurderingen av de fleste utfall av HPE, er
kommunene delt i sitt syn.

- Prioritering av enerom i alle sykehjem. Det opprinnelige politiske utgangspunktet for
HPE var at alle som gnsket det, skulle fa mulighet til 2bo i enerom i sykehjem. Den opp-
rinnelige malsettingen var full eneromsdekning i 2001. Ved utgangen av det aret var
imidlertid 12 pst fortsatt i flerromsplasser. Hver tredje kommune mener at eneroms-
satsingen burde ha vaart sterkere prioritert, mens halvparten er uenig i det. Det sterke fok-
uset pd enrom har pa langt naa hatt full oppsiutning i kommunene. Og om lag hver fjerde
kommune er vesentlig uenig i en slik satsing. Det ligger derfor noksa klar stillingstaken til
grunn fra noen kommuners side i forhold til at eneromsreformen hittil ikke har blitt det
den ble malsatt til.

- Omsorgsholiger og tilfredsstillende hjemmetjenester. Har det vaat dlik at satsingen i
HPE betyr at ’ordinaat hjemmeboende eldre far svekket sitt servicetilbud og at en som
tendens neamest ma flytte til omsorgsbolig for a fa tilfredsstillende tjenester’ ? Mens hver
siuende kommune er noe enig i at det kan ha vaat dik, er flertalet - eller 3 av 4 kom-
muner - noksa klar pa at dette ikke er tilfellet. Hvor hjemmetjenestene faktisk tok veien i
perioden 1998-2001, synes a bekrefte kommunenes vurderinger, dvs at en ikke ubetydelig
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del gikk til eldrei ordinagre private hjem, 521 om kommunen ogsa fulgte opp beboerne i
omsorgsboliger.

- Styrket faglig medisinske innhold i tjenestene. Et flertall av kommunene deler synet
om at det faglige medisinske innholdet i pleie- og omsorgstjenestene vil bli styrket i
planperioden. Det synes a ha utviklet seg en mer positiv vurdering av tjenestenes medi-
sinske tilsnitt. Det ma sannsynligvis tilskrives veksten i hjemmesykepleievirksomheten,
siden det ikke er dokumentert vesentlig heyning i innsatsen i legetjenestene.

- Store muligheter for utbedring av folks naveerende boliger. | boligpolitisk sammen-
heng har det i en mannsalder vaart satt fokus pa betydningen av utbedring av folks navea-
ende bolig ogsd i pleie- og omsorgssammenheng. Et klart mindretall av-kommunene
mener imidlertid at en i denne sammenhengen burde ha satset pa utbedring av eldres n&
vagende boliger. Og 4 av 10 kommuner er direkte uenig i en tiltakslinje som gar pa gene-
rell boligutbedring.

Vi er imidlertid usikre paom en i det lange I2p kan se bort fratiltak knyttet til utbedring
og tilgjengelighet i ordinagre privatboliger. Hvis det viser seg a vaae dik at framtidige
eldres preferanser understetter dagens hovedmalsetting for vare omsorgstjenester - at
enhver skal gis mulighet til & bo hjemme sa lenge som mulig - ber det fra det offentliges
side ogsa gjelde den fysiske innretningen av de private boligene, og ikke bare tilfarsel av
hjemmetjenester.

- Utvikling i det forebyggende arbeidet. Undersakelsen gir liten understettel se til antak-
elsen om at det forebyggende arbeidet har kommet i skyggen under arbeidet med HPE.

- Nedbryting av en helhetlig tankegang i omsor gstjenestene. | hver tiende kommune
helte en til at helhetlig tankegang rundt omsorgstjenestene var i ferd med & brytes ned idet
en slo mer over til prioritering av eldre. Ytterligere 1/3-del delte i noen grad det syns-
punktet. Men 4 av 10 kommuner var imidlertid noe eller betydelig uenig i en slik bedgm-
ming av utviklinga under HPE. Igjen opplever vi at kommunene er noe splittet i sitt syn
pautfallet av HPE.
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1 Innledning

1.1  Noen hovedtrekk i Handlingsplan for eldreomsorgen

Gjennom Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE) har staten ved hjelp av gkonomiske
virkemidler tatt sikte pa en betydelig gkning av kapasiteten i de hjemmebaserte tjenester
og en fornyelse av eldreinstitusonene og nybygging av omsorgsboliger. Den omfatter
flere plasser i heldegns pleie og omsorg, flere omsorgsholiger og en omfattende rehabili-
tering og modernisering av eldre institusjonsbygg og ensengsrom i sykehjem for alle som
agnsker det. En la i utgangspunktet til grunn at ssalig de svakest utbygde kommunene
skulle | gftes opp. HPE er en stor satsing for & bedre bade kapasitet og kvalitet i kommun-
enes omsorgstjenester. Hovedmalene for denne handlingsplanen har sdledes vaat & gke
kapasiteten i bygninger og personell og & ake kvaliteten i eksisterende bygningsmasse og
i hjemmetjenestene samt a skape et mer likeverdig tilbud mellom kommunene. Dette ogsa
sik at den enkelte skal kunne fa et mer likeverdig tilbud uavhengig av inntekt og sosial
status.

Handlingsplan for eldreomsorgen representerer samtidig et vesentlig grep for boliggjer-
ing av norsk omsorgspolitikk. | utgangspunktet forutsatte en rent beregningsmessig at ¥
deler av kapasitetsveksten ville komme i form av omsorgsboliger. P& kapasitetssida var
det lagt opp til at HPE i stor grad skulle vage et omsorgsboligprosjekt. Opplegget var
imidlertid slik at staten i begrenset grad har villet styre kommunenes konkrete valg
mellom omsorgsboliger og sykehjem. Likevel kom 78 pst av den ferdigstilte kapasitets-
gkningen i perioden 1998-2001 i form av omsorgsboliger. Og prognosene gar ut pa at den
andelen vil holde seg ndr byggingeni regi av HPE er avsluttet i 2005/2006.

Handlingsplanen tok til i 1998. For drift ble planperioden satt til fire ar. Den ble avsluttet
pa driftssida 31.12. 2001, men ikke pa investeringssida. Den opprinnelige byggeperioden
var satt til 1998-2002, men ble seinere utvidet til 2005. Handlingsplanen ble sdledes etter
hvert utvidet' med i alt 17.500 enheter, eller med 72 pst flere enn farst behovsberegnet og
planlagt. Det opprinnelige forslaget hadde grunnlag i en beregning av tilvekst i kapasitet
tilstrekkelig til & opprettholde en dekningsgrad tilsvarende 25 ’plasser i egnet bolig med
heldegns pleie- og omsorg’ pr 100 pers 80 ar+ i planperioden. Paplussingene ble imidler-
tid i hovedsak begrunnet med henvisning til kommunenes planer og @nsker. Sosial-
departementets beregninger synes underveis & ha mistet noe av sin kraft i Stortinget.

Planen, som opprinnelig omfattet 24.400 enheter i form av sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger, ble over statsbudsjettet utvidet til 41.900 enheter som er ferdigstilt eller planlagt

! Det skjedde i fire omganger ved stortingsvedtak, farst i 1998. Handlingsplanen ble da gitt til-
bakevirkende kraft i det Stortinget vedtok at prosgekter med tilsagn i Husbanken i 1997, skulle
komme med under HPE og Husbankens finansieringsordning. Det medferte at 3.500 enheter kom
til. Siden vedtok Stortinget i 2000, 2001 og 2002 & gke satsingen med respektive 5000, 4000 og
5000 enheter.
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ferdigstilt fram til 2005. Satsingen utgjer en gkning pa 87 pst i forhold det samlete antall
plasser i syke- og aldershjem og i omsorgsboliger ved utgangspunktet i 1997 (i alt 47.900
enheter).

Sosial- og helsedepartementets prognoser for samlet resultat i 2005 innebarer en brutto
kapasitetsakning pa 26.450 plasser i sykehjem og omsorgsboliger. Med fratrekk for av-
vikling av 6.000 aldershjemsplasser, gir det en netto kapasitetsgkning tilsvarende 20.450
enheter. Pa den andre sida vil det vaare ombygd og rehabilitert 15.450 enheter i perioden
1998-2005. Disse plassene utgjer 37 pst av det samlete antall enheter som er finansiert
under HPE. Handlingsplanen innebaarer en betydelig oppgradering av omsorgstjenestenes
bygningsmasse, ikke bare i sykehjemmene, men ogsa gjennom en stor utskiftning av
aldershjem som erstattes av moderne og ofte godit tilrettelagte omsorgsboliger. Og nesten
halvparten av sykehjemmene i 2005 vil vaare nybygde, ombygde til enerom eller moder-
nisert og utbedret. Det betyr at en bygger nytt og moderniserer i meget stort omfang.

| kraft av kapasitetsgkning og rehabilitering framstar HPE pa investeringssida som en
svaat omfattende satsing. Staten har i perioden 1998-2002 bevilget ca 32 milliarder
kroner til kommunale investeringer i sykehjemsplasser og omsorgsboliger som bygges i
regi av HPE i perioden 1997-2005.% For & kvalifisere til statlige tilskudd til bygging av
omsorgsholiger var det tjenestemessige kravet kun at kommunen skulle ha innfart hel-
degns hjemmesykepleietjeneste. Staten overferte ca 10 milliarder kroner i form av gre-
merkete tilskudd til kommunene til drift i perioden 1998-2001. Og bruken av disse drifts-
midlene ble kontrollert naye®. Overfaringene til investeringer og drift har vaat omfatt-
ende og qua sektortilskudd historisk sett sveat gunstige.* Kommunenes medfinansiering
pa investerings- og driftssida har andagsvis vaat 7-8 milliarder kroner. Til sammenlik-
ning belgp den ekstraordinage statlige satsingen i 1990 seg til 1 milliard - den sdkalte
"eldremilliarden’.

| dag (2003) har til enhver tid om lag 215.000 personer plassi edreinstitugon, i kommu-
nal bolig til pleie- og omsorgsformdl eller de mottar ulike hjemmetjenester. Til det nyttes
94.000 arsverk og om lag 47 milliarder til drift. Til sammenlikning utgjer alderspensjon-
en ca 77 milliarder (2003). Det som er utfart gjennom Handlingsplan for eldreomsorgen
(HPE) i perioden 1998-2001/2005, er omfattende og betydelig, men utgjer likevel bare en
del av byggingen av pleie- og omsorgstjenestene.

1.2 Henskten med denne kommunal e undersgkel sen

| dette evalueringsprosjektet ved NIBR ensker vi & fa fram kunnskap om i hvilken grad
statens Handlingsplan for eldreomsorgen har vaat et egnet redskap for & utvikle en opp-
gradert og framtidsretta eldreomsorg. De signaler som er gitt om planen gjennom St meld
nr 50 (1996-97), budsettproposisjonene, rundskriv og veiledning fra SHD og KRDs bud-
gjettproposisjoner samt Husbankens rolle, herunder rundskriv og veiledninger, utgjaer ut-

2 Dette nér vi regner inn byggeprosjekter med tilsagn i 1997 — og som i etterhand fikk godkjent
finansiering giennom HPE (ca 3.500 enheter). Mesteparten av dette blir imidlertid reelt overfart
over en 30-&rs-periode fratilsagnsdato.

3 Dette har vi gjort rede for i en egen rapport fra vart prosjekt ved NIBR der vi har evaluert denne
handlingsplanen, jfr Brevik |.: Handlingsplan for eldreomsorgen- regional stats kontroll med
kommunenes bruk av gremerkete tilskudd. NIBR-rapport 2002:18, Oslo 2002 .

4 Vi har tidligere gjort utfarlig rede for siglve investeringstilskuddene og implementeringen av in-
vesteringsmidlene og byggeaktiviteten, i Brevik 1.: Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional
stats vurdering av investeringsstilskuddene. NIBR-notat 2001:107, Oslo 2001.
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gangspunktet®. Hovedsiktemalet med prosjektet er & f& fram kunnskap om i hvilken grad
HPE har fungert som virkemiddel til 4 nd de ma som er nedfelt i statens handlingsplan.

Vi sikter sarlig mot & avklare hva som har vaat godt egnet og mindre egnet ved dette
opplegget. Dablir det viktig &fa del i erfaringer og vurderinger hos dem som iverksetter
det staten har planlagt & gjgre. Kommunene er derfor en viktig kilde til bedemming av
hvordan det valgte handlingsplankonseptet har fungert.

| denne delen av prosjektet tar vi derfor for oss hvordan statens Handlingsplan for eldre-
omsorgen har vaat behandlet og vurdert av kommunene - den reelt iverksettende aktar.
Gjennom kunnskap om kommunenes erfaringer og vurderinger har vi ensket a fa begrep
om hvordan og i hvilken grad dette handlingsplanopplegget har veat et hensiktsmessig
redskap og bidrag til utviklingen av de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Sa langt
har vi manglet systematisk kunnskap pa landsbasis basert pa kommunenes vurderinger av
statens opplegg.

Effekten av denne typen tiltak er imidlertid ikke nadd og gitt en gang for alle. Derfor er
det viktig & analysere og ta vare pa erfaringene ogsa fra denne handlingsplanen. Det er
viktig & fa belyst hvordan denne tiltaksformen har fungert i forhold til intensjonene om &
bringe omsorgstjenestene framover bade kvantitativt, kvalitativt og komposisjonsmessig.

Det endelige resultatet av HPE kan imidlertid best eval ueres gjennom en samlet vurdering
av omsorgstjenestenes omfang, sammensetning og kvalitet nar utbyggingsarbeidet under
handlingsplanen er duttfert, der en sammenlikner med fer-situasionen, eller basisaret
1997. Vi har nylig lagt fram en rapport hvor vi gar gjennom resultatene fra HPE og setter
dem inn i et lengre perspektiv (Brevik 2003). Her gar det fram hva som i hovedsak har
vaat denne handlingsplanens viktigste bidrag til videreutviklingen av norsk pleie- og om-
sorgstjeneste.®

| tillegg trenger vi en tilsvarende evaluering av resultatene pa grunnlag av brukernes vur-
deringer. Det er brukernes erfaringer, opplevelser og vurderinger av endringer bade mht
tjenestenes omfang, profil og kvalitet som vil métte vaare det siste leddet i evalueringen
av implementeringskjeden. Vi mangler langt pa vei en omfattende undersekel se der bruk-
erne gir sin vurdering av dagens norske pleie- og omsorgstjenester’.

Hva som er resultat av HPE og hva som er den allmenne status i omsorgstjenestene i den
enkelte kommune, kan vi imidlertid i liten grad forvente at den enkelte eldre bruker kan
bedemme. Effekten av handlingsplanen for brukerne vil antakelig best kunne fanges opp
f.eks gjennom en kartlegging av vurderinger hos beboere i omsorgsholiger og brukere av
hjemmetjenestene under 67 ar eller andre brukere med lang erfaring med bruk av om-
sorgstjenestene. Dette er viktige forskningsmessige oppgaver som gjenstar a gjare, saalig
sett i det perspektiv at framtidens brukere i pleie- og omsorgstjenestene ma antas a ha
vesentlig andre ressurser og forventninger i forhold til pleie- og omsorgstjenestene enn
hva som salangt har vaat tilfellet.

® Oversikten over disse dokumentene er gjengitt i litteraturlistene i var tidligere rapportering fra
pros ektet: NIBR-notat 2001:107, Oslo 2001 og NIBR-rapport 2002:18, Oslo 2002.

® Hovedtrekk er gjengitt i NIBR-rapport 2003:17, Utvikling, status og utfordringer i kommunenes
pleie- og omsorgstjenester. Den bygger pa et mer omfattende arbeid ved NIBR som foreligger som
arbeidsrapport: Handlingsplan for eldreomsorgen og utbyggingen av omsorgstjenestene —ledd i en
lengre utvikling.

"1 tilknytning til evaluering av handlingsplan for eldreomsorgen, er det foretatt en brukerunder-
sgkelse i 5 starre byer blant skrapelige brukere av pleie- og omsorsgstjenester. Vi viser til: Naess,
S. (2003). Ikke helt etter planen. Dokumentasjonsrapport om hjel petrengende eldres erfaringer for
og etter Handlingsplan for eldreomsorgen. Rokkansenteret, Rapport 1 2003. Bergen
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1.3  Noen problemstillinger som ligger til grunn for
undersgkel sen

Statens Handlingsplan for eldreomsorgen inneholder en del problematiske sider. Planen
synesi utgangspunktet til dels noe uklar mht malsettinger, profilering og prioriteringer av
det som skal bygges ut. Det samme gjelder spersmalet om hvem skal sette nasjonale stan-
darder og definere retningen pa nyformingen og moderniseringen av norsk omsorgstjen-
este. Dersom viktige trekk ved handlingsplanen er blitt opplevd som uklare i kommunene,
kan det tenkes & ha skapt vansker i arbeidet med & iverksette planen lokalt.

Trolig vil ogsa mulige holdningsmessige og ideologiske effektene av Handlingsplanen
matte vage viktige, dvs de effekter den vil kunne ha pa sikt. Vi trenger saledes kunnskap
om kommunenes problemforstéelse er i overensstemmelse med Statens handlingsplan,
eller om den avviker.

1.3.1 Om masettingene

Handlingsplan for eldreomsorgen omhandlet pa langt near bare kvantitative mal settinger.
En tok ogsd opp sparsmd knyttet til verdier og innhold. Meldingas undertittel var ikke
'flere bygg og flere arsverk’ men ” trygghet - respekt — kvalitet” . | innledningskapitlet til
St meld nr 50 fokuserer en pa malsettingene, og en slar fast at omsorgstjenestene skal
bidra til at eldre med behov for pleie og omsorg skal kunne: fortsette & leve et trygt og
mest mulig verdig og selvstendig liv, bo i sine egne hjem sa lenge som mulig og fa et til-
fredsstillende og mest mulig likeverdig tjenestetilbud, uavhengig av bosted, inntekt og
sosial status.

Av dette avleder en falgende: "De overordnete maene for utbyggingen av pleie- og
omsorgstjenestene er &

o gi den enkelte trygghet for ngdvendige pleie- og omsorgstjenester tilpasset den
enkeltes behov

o styrke omfanget og kvaliteten patjenestene

o utvikle mer helhetlige og fleksible tjenestetilbud, uavhengig av den enkeltes
bosted, inntekt og ressurser

o gi sterre rom for brukermedvirkning og personlige valgmuligheter i den daglige
omsorgen.” (op cit. s. 5) 8

V& undersekelse av mélsettingenes stilling i Regional stat i desember 1999° viste at de

kvantitative malsettingene i HPE i stor grad framsto som avklarte, mens malsettinger

knyttet til innhold, kvalitet og verdier i betydelig grad framsto som uavklarte, eller det var

hayst ulike oppfatninger i regional stat om i hvilken grad HPE hadde bidratt til & klargjere

hvordan en skulle arbeide for & realisere disse mal settingene.

Pa den bakgrunn har vi gnsket & ta opp sparsmaet om malsettingene for HPE med kom-
munene. Vi gnsker afavitei hvilken grad kommunene mener at arbeidet med HPE lokalt
har bidratt til & realisere de sentrale malsettingene i HPE lokalt. Hvis det er dik at virk-

8 Innhold og kvalitet behandles i meldingas kap 4. *Utviklingen i eldreomsorgens tjenester: inn-
hold og omfang’ og kap 5. 'Utforming av tjenestene framover'. Her drafter en bade innhold og
kvalitet (f. eks eksplisitt i 5.2. Kvalitet med brukernes behov i sentrum).

® Vi viser her til Handlingsplan for eldreomsorgen — malgrupper og hovedmélsettinger. Prosjekt-
notat, NIBR, Oslo, august 2002.
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somheten i HPE har bidratt til a realisere malsettingene ma en ogsa ngdvendigvis ha av-
klart hvordan dette arbeidet var & forsta og hvordan det skulle gripes an. Og er det dlik at
en har mer positiv erfaring fra arbeidet med de brukerretta enn med de generelle mal-
settingene?

1.3.2 Om behovsvurderinger

Sparsmalet om en moderne eldreomsorg er etter var vurdering mindre interessant sa lenge
en ikke kan gi gode svar pa spersmalene om hva kvalitet og behov er. | Handlingsplanen
(St meld nr 50 (1996-97) dreftet en behov for omsorgstjenester bl.a pa grunnlag av ulike
forskningsrapporter, statistikk og fylkeslegenes vurderinger, og la opp til en behovsdek-
ning i heldagns omsorg tilsvarende 25 plasser pr 100 pers 80 ar+. Det ble utlagt som
'full’ behovsdekning. Det maltallet sier imidlertid bare noe om dekningsgrad, ikke om
behov.

| dreftingen av alternative refusonsordninger fra Staten til kommunene (St prp nr. 1
(1997-98), SHD), anfares bl.a at kravene til en slik ordning ma vagre at den stimulerer til
fleksible kommunale lagsninger “der det er brukernes reelle behov som er bestemmende
for kommunens valg av tjenestetilbud og ikke hva kommunene finner som lgnnsomt ut fra
snevre lgnnsomhetsbetraktninger ” (op.cit. s. 91). Og en viser til at Sosialkomiteen fulgte
opp i inngtillingen (Inst S nr 294 (1996-97) til St meld nr 50 (1996-997): «...det er viktig
at tilskudd til drift ikke vris bort fra den enkelte brukers virkelige behov” (op.cit. s. 91).
Vi mangler imidlertid beskrivelse og dokumentasjon av hva som er 'brukernes reelle
behov' i motsetning til hva kommunene ’'finner som Ignnsomt’, eller hvordan dlike
spersmal avgjeres. Videre nevnes «behov» for flere hjemmetjenester pga press pa institu-
sionene. Spersmdlet handteres imidlertid ikke saalig presist, idet en negyer seg med & sla
fast at «dagens dekningsgrad i hjemmetjenestene synes & veare for lav» (St meld nr 50
1996-97), s 12).

Hva menes med full behovsdekning og brukernes reelle behov? Er full behovsdekning
knyttet til f.eks. mange omsorgsboliger og fa sykehjemsplasser, begge deler eller om-
vendt? Pa hvilket grunnlag skal svaret pa et dikt spersmd avgjeres? Brukernes “reelle
behov” ble problematisert pa felgende méte: “ Det er saledes ikke praktisk mulig, ei heller
anskelig, a trekke et klart skille mellom hvem som ber fa dekket sitt behov for pleie og
omsorg i omsorgsbolig og hvem som bar gistilbud i syke- eller aldershjem. Likeledes er
det heller ikke mulig & trekke et klart skille mellom hvem som ber fa tilbud i en tilrettelagt
omsorgsbolig, og hvem som bar fa tjenester i sitt opprinnelige hjem ... (St prp nr 1, 1997-
98), SHD, s. 91).

Sparsmalet om behovsanslag har stétt sterkt i denne handlingsplansammenhengen. Her
understrekes det bl.a at effekten av tilskuddene ma vurderes i forhold til investe-
ringsnivaet, dvs behovsdekningen fer ordningen ble innfert. Og for & oppna aremerkete
tilskudd, métte kommunene ha politisk vedtatte planer som bl.a viste antall nye plasser/-
arsverk basert pa vurderinger av behovet hos eldre.

Ved behandlingen av St meld nr. 50 (1996-97), ensket ogsa Stortinget en gjennomgang
av de behovsanslagene som er nedfelt i meldinga. Det pa grunnlag av kommunenes egne
utbyggingsplaner og fylkesmennenes vurderinger. Det var ikke Statens ovennevnte anslag
en primagt gnsket vurdert, men hvordan kommunene har forholdt seg til det, dvs. hva
summen av lokale handlingsplaner sier om dette sparsmalet. Kommunene tildeles en sen-
tral rolle i dette sparsmdlet. Og underliggende understrekes dette ogsa i anbudsdokumen-
tet for dette prosjektet at et viktig vurderingspunkt av handlingsplanens virkemidler er : "1
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hvor stor grad bidrar planarbeidet til & bevisstgjgre kommunene pa behovet for tjenester
og pa utbygging i tr&d med behovene?” (s.4)™

Pa bakgrunn av dette ber det ga fram at hva behov er for kommunene og hvordan de be-
regner og tallfester behov, er et svaat sentralt anliggende. | denne evalueringssammen-
hengen ma det etter var vurdering f.eks. klarstilles hva den enkelte kommune legger i for-
stéelsen av begrepene behov. Videre ma vi bidra til & fa klarlagt hvordan behovsspers-
malet er behandlet og hvilke behovsmdl som er anvendt. Hvordan har mao kommunene
kommet fram til sine oppgitte behovsanslag?

Bringer kommuner jevnt over inn behovene hos mange magrupper og gnsker a dekke
flere behovsfunksjoner samt & mgte nye trender? Eller er de mer snevrei sin operasjonali-
sering av malgrupper og funksoner og har en mer forenklet oppfatning av hva som
skaper behov for kommunale omsorgstjenester? Har en f.eks tatt behovene hos fysisk
funksjonshemmede og psykisk utviklingshemmede i betraktning, eller hva med psykiatri-
ske langtidspasienter og personer med rus- og personlighetsproblemer? Har en tatt i be-
traktning kunnskap om utviklingen i framtidige eldres helsetilstand ved vurdering av
behovet for plasser med heldagns pleie og omsorg? Hvilke hjelpemidler har en nyttet ved
behovsfastsettelsen, og hvor ofte har en nyttet de statlige normtallene eller forskningsbas-
ert kunnskap om dette? Eller har en basert sine behovsvurderinger pa det som mer eller
mindre kan karakteriseres som ’'synsing og skjgnn’ ?

Har det videre vaat dik at det i pa forhand godt utbygde kommuner har veat foretatt
strategiske tilpasninger i planlegging og behovsfastsettel se? Og har noen kommuner plan-
lagt og fastsatt behovet for gkte investeringer ut fra hensynet til & dra fordel av statlige
driftstilskudd?

Det har pa statlig hold i sveat mange sammenhenger lenge vaat hevdet og lagt til grunn at
lokale forhold i norske kommuner varier savidt mye at det er vanskelig & legge nasjonale
normer til grunn ved dimensjoneringen av omsorgstjenestene. Derfor har en bare nyttet
den nevnte behovsnormen som veiledende makronorm — og som sentral stat har ment bar
reserveres bedgmming av behovsdekningen pa landsbasis og ikke i den enkelte kommune
Er det likevel dlik at denne veiledende normen har fatt status som lokal gyldig norm som
er blitt anvendt i den enkelte kommune? Hvis sa er tilfellet, har staten tatt noe feil i sine
antakelser om store lokale variasioner i behovsskapende forhold?

1.3.3 Omsorgsboliger versus sykehjem

En av hovedmadlsettingene for Handlingsplan for eldreomsorgen har veat a utvikle mer
helhetlige og fleksible tjenester. Det er et ambisigst mal, som bl. a kan utleggestil ainne-
bagre en mer omfattende og trimmet sammenheng mellom ulike tjenester og nye tjenester,
dvs. et tilbud som fanger opp flest mulig aspekter ved endringer i hjelpetrengendes behov
samtidig som tjenestene framtrer som smidige i forhold til behovene, med et sett av alter-
nativer og valgmuligheter.

De statlige virkemidlene som er stilt til disposision, har imidlertid i stor grad vaat knyttet
til gunstige tilskott til investeringer i nybygg/-endringer av sykehjem og nye omsorgs-
boliger. En har veat oppmerksom pa det. | omtalen av de finansielle tiltakene (i St prp nr.
1 (1997-98), SHD) peker departementet bl. a pa at ulempene med den valgte ordningen
kan vaae at mange vil fristes til & prioritere omsorgsholiger, siden det kan bli til dels
billig. Med kostnadsdempende husleie kan de gi nettoinntekter for kommunene. Departe-

10V referer her til vedlagte notat til anbudsdokumentene for prosjektet, om Handlingsplanen for
eldreomsorgen 1998-2001. Evaluering. Tor Inge Romgren 29.5. 1998.
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mentet peker s pa forhold som kan gjegre at kommunene bygger etter finansielle mulig-
heter og ikke etter tjenestebehov (jf. op.cit. s 94).

| Handlingsplan for eldreomsorgen har staten lagt vekt pa at kommunene i sterst mulig
grad skulle ha anledning til & planlegge, utforme og bygge ut et pleie- og omsorgstilbud
tilpasset lokale forhold og behov. | prinsippet gikk opplegget ut pa at kommunene skulle
stilles fritt bade i valget mellom & satse pa sykehjem og/eller omsorgsboliger. | hvor stor
utstrekning har kommunene ment at staten burde ha veat klarere i spersmdet om
bal ansen mellom omsorgsboliger og sykehjemsplasser?

Omsorgsboligene er delvis en nyskaping og en nyvinning for omsorgstjenestene. Staten la
til grunn at kapasitetsakningen i HPE i hovedsak skulle besta av omsorgsboliger. Og slik
har det gatt. Hvilke forhold har sa ligget til grunn for at kommunene har valgt & satse pa
slike boliger? Har dette skjedd uten dreftinger og strid internt i kommunene? | hvor stor
grad har det vaat en pagaende debatt om og ulike syn pa hvorvidt en skulle satse pa om-
sorgsboliger eller sykehjem?

I ntensjonene om de nye omsorgsholigenes funkson og drift er blitt modifisert og har pa
det nivaet etter hvert beveget seg bort fra den private karakteren som var vesentlig i ut-
gangspunktet. Flere omsorgsboliger har etter hvert fatt institusionsliknende trekk ved at
de bl.a er bygget som bofellesskap eller bokollektiv. Hvor konsolidert er sd omsorgsbo-
ligenes posisjon blant fagfolk og politikere i vare kommuner, og hvor omforent er komm-
unene i spersmaet om omsorgsboligenes funkson og hvor stér de i spgrsmalet om om-
sorgsboliger versus sykehjem?

Husbanken har hatt en viktig oppgave ved utviklingen av vare omsorgsboliger og syke-
hjem, saalig etter 1994. Banken har hatt et saarlig ansvar for & falge opp kommunenes ut-
forming av institusoner og omsorgsholiger Hvor tilfreds har de vaat med kontakt og
bistand fra Husbanken pa nybyggings- og ombyggingssida bade i forhold til institusjoner
0g omsorgsboliger?

1.3.4 Beboerei omsorgsboligene

| denne satsingen har det vaat betydelig fokus pa eldre, og HPE har ofte blitt omtalt som
'eldreplanen’, saglig i Stortinget. Hvilke grupper bor sdi omsorgsboligene? Er det sa slik
at eldre er den dominerende beboergruppen i disse boligene eller er de bebodd av mange
0g sammensatte grupper? Er det ik at omsorgsboligene verken er et eldretilbud eller rent
eldretilbud? Og finnes det kommuner med omsorgsboliger uten at det bor pleietrengende
eldre der?

Bygging av omsorgsboliger i regi av HPE har vaat den mest sentrale delen av ' eldresats-
ingen’. Statens syn pa hvem som fortrinnsvis skulle bo i omsorgsboligene har imidlertid
til dels vaat motstridene. | utgangspunktet la en til grunn at majoriteten skulle vaae et til-
bud til eldre med moderate eller mindre hjelpebehov.™ Etter at 2 ¥ & av planperioden var

1| utgangspunktet var 7.200 av de 10.400 omsorgsboligene som beregningsmesig skulle gi kapas-
itetsvekst beregnet for ” for eldre med moderate funksjonstap” (St meld nr 50 (1996-97, s. 34), dvs
31 pst. Og det ble for disse boligene ikke gjort saarskilte beregninger for personellbehov slik det er
gjort for sykehjemsplasser og omsorgsboliger med heldegns pleie og omsorg, jfr meldingas kap 6.
Dette gjentas 3 & seinere, i St meld nr 34 (1999-2000) hvor det heter at disse omsorgsboligene er
" beregnet pa personer med noe mindre omsorgsbehov” (op cit s. 11). Om vi legger til de 2.400
omsorgsboligene som opprinnelig var forutsatt til a erstatte sanerte boliger eller var modernisering
av kommunale boformer (aldershjem), ville andelen omsorgsholiger med heldagns pleie- og
omsorgsfunksjon belgpe seg til 44 pst av i alt 12.800.

NIBR-notat 2003:114



37

gatt, ble det imidlertid pa statlig hold en rekke ganger understreket at disse boligene helst
matte utformes slik at de evner & fungere for personer med behov for heldagns pleie og
omsorg.* Hvor stor andel av omsorgsboligene hadde s& en slik funksjon i 2001?

1.3.5 Regiona stat sin aktivitet overfor kommunene.

Regional stat (RS) - fylkesmann og fylkeslegen - var tiltenkt og har hatt en sentra rolle
som oppfelgingsledd for den statlig politikken i HPE gjennom tilsyn og kontroll, men
ogsa giennom sin rolle som radgiver- og veileder overfor kommunene. RS skulle fare til-
syn med investeringene slik at det var samsvar mellom omfanget av bygging bade i for-
hold til behov og gkonomisk evne til drift. Og regional stat skulle kontrollere at de stat-
lige driftstilskuddene gikk til aktiviteter i denne sektoren og ikke til noe annet, det sdkalte
aktivitetskravet. Regional stats omfattende arbeid med iverksettingen av HPE har vi be-
skrevet og analysert utferlig i annen sammenheng™ Hvordan vurderer s& kommunene den
rolle regional stat har spilt som eventuell stettespiller i arbeidet med & utvikle pleie- og
omsorgstjenestene i handlingsplanperioden?

Vi reiser i undersgkelsen sparsmd om hvor stor del av kommunene har vaat opptatt av
mal settingsspearsmd pa en slik méte at de har dreftet dem med regional stat? Som tid-
ligere nevnt fikk kommunene i de ferste drene av HPE-perioden statlig finansiering til
omtrent all den utbygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger de @ mente & ha
behov for. Hvilken radgivende rolle har RS spilt i forhold til fastsettelse av behov for
plasser i instituson og omsorgsboliger? Bekrefter kommunenes erfaringer at RS i liten
grad har forsgkt & virke inn pavalg av tilbudsformer? Og hvordan forholder kommunene
seg til sparsmalet om hvorvidt sentral stat burde ha vaat betydelig klarere og mer konkret
i spersmalet om balansen mellom omsorgsboliger og sykehjemsplasser?

Det & skape kvalitet har vaat en del av HPE-arbeidet. | hvilken grad har RS sin aktivitet
overfor kommunene bidratt til fornyet interesse for kvalitet i omsorgstjenestene?

Det statlige bidraget til bygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger har vaat omfatt-
ende. Staten har imidlertid tilt krav til kommunene om at visse betingelser matte vaare
oppfylt far de kunne motta statlige tilskudd til investeringer. En synes & ha lagt til grunn
at det kunne vise seg nadvendig & si nei til noen progiekter ut fra at det enten var lite be-
hov for dem eller at det ikke var samsvar mellom enkeltkommuners satsing pa invester-
inger og deres gkonomiske evne il drift'.

12 Fra 17. januar 2001 ble Husbankens retningslinjer for oppstartingstilskudd til omsorgsboliger
endret, i det en signaliserer at tilbudet til de mest pleietrengende skal prioriteres. Dette hadde sin
bakgrunn i at departementet i den sdkalte 2-arsmeldingen i mai 2000 (St meld nr 34(1999-2000))
hadde framhevet at kommunene métte prioritere omsorgsboliger med areal tilrettelagt for heldagns
tjenestetilbud for personer med behov for omfattende pleie og omsorg. Det gar sdledes 3 & far det
nedfelles i retningslinjer at tilbudet til de mest pleietrengende skal prioriteres. Dette har vi gjort
utfarlig rede for i Brevik |I. Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional stats vurdering av inve-
steringsstilskuddene. NIBR-notat 2001:107, Oslo 2001, kap 3.

3 Regional stats rolle og arbeid med & fare tilsyn med de statlige tilskuddene til investeringer er
gjort rede for i Brevik, I.: Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional stats vurdering av invest-
eringstilskuddene. Noen erfaringer midtveisi byggeperioden. NIBR-notat 2001:107. Og opplegget
for og RS sine erfaringer fra arbeidet med a kontrollere driftsmidiene, det sdkalte aktivitetskravet
er omtalt i Brevik, I.: Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional stats kontroll med kommunenes
bruk av gremerkete tilskudd. NIBR-rapport 2002:18.

4 Det har vi gjort rede for i Brevik, |.: Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional stats vurdering
av investeringstilskuddene. Noen erfaringer midtveisi byggeperioden. NIBR-notat 2001:107.
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| hvor mange kommuner har det foreligget forslag til endringer i eller frarading av pro-
sekter ut fra behovsvurderinger de 3 farste ara, dvs pga allerede hay dekningsgrad eller
pga manglende driftsmidler i forhold til nytilferte plasser? Hvor mange er blitt stoppet
eller pa andre mater forsgkt fraradet av regional stat pga for hgye byggekostnader eller
vesentlig utilfredsstillende funksjonell utforming eller arealdisponering, f.eks pga mang-
lende fellesareal ?

Statens krav om at de midler som i perioden 1998-2001 ble overfart til kommunenes drift
av pleie- og omsorgstjenestene i regi av HPE, i sin helhet skulle nyttes i denne sektoren
og at denne bruken skulle dokumenteres og kontrolleres av regional stat - det sdkalte
aktivitetskravet — har stétt svaat sentralt ved bade de formelle og reelle sidene ved iverk-
settingen av HPE.

I hvilken grad mener kommunene at handhevingen av aktivitetskravet fra RS sin side og
kommunenes plikt til & oppfylle det har vaat ngdvendig som del av strategien for a ut-
vikle en bedre pleie- og omsorgstjeneste i kommunene? Og hvilken posison har kontak-
ten mellom regional stat og kommunene i tilknytning til & fylle aktivitetskravet hatt i
forhold til kommunenes samlete kontakt med RS ved iverksettingen av HPE?

1.3.6 Samlet vurdering av handlingsplanen og dens egnethet

Handlingsplanen som helhet er det viktigste virkemidlet i det som gjares for & videreut-
vikle de kommunale pleie- og omsorgstjenestene i denne perioden. Avslutningsvis vil vi
knytte an til hovedproblemstilling i dette evalueringsprosjektet og reiser spgrsmalet om
handlingsplanen har veat et egnet virkemiddel for & na den tilsiktede oppbyggingen av
omsorgstjenestene i kommunene?

Denne problemstillingen vil vi belyse saarskilt i det vi eksplisitt ber kommunene om en
helhetlig og oppsummerende bedgmming av iverksettingen av HPE og hvor egnet hand-
lingsplanopplegget i egen kommune har vaat i forhold til intensioner og mal settinger for
statens omfattende progjekt. Vi vil undersgke kommunenes erfaringer og vurderinger av
utfallet av HPE med saalig vekt patre forhold: (1) i hvilken grad har aktiviteten i regi av
handlingsplanen bidratt til kvalitetsheving i pleie- og omsorgstjenestene?, (2) hvilken
laxeprosess har dette arbeidet representert for kommunene? og (3) hva er kommunens
vurderinger av ulike utfall av satsingen i forhold til viktige generelle og spesifikke aspek-
ter ved utviklingen av pleie- og omsorgstjenestene?

1. Kvalitetsheving i pleie- og omsor gstjenestene

| St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen, var det fokus pa generelle
mal settinger for omsorgstjenestene inkludert de kvalitative og brukerretta sidene. Og sats-
ingen ma forutsettes & ha innebygd kvalitative aspekter av vesentlig betydning. Det er
rimelig & forvente at f.eks de tilfarte fysiske kvalitetene vil kunne ha betydning bade for
brukernes og personalets trivsel og lettelse av hverdagens funksjoner. | hvilken grad har
det ifalge kommunene funnet sted kvalitetsheving gjennom bygningsmessige tiltak i
sykehjem, og omsorgsboliger samt mulig kvalitetsheving gjennom utbygging og organi-
satoriske endringer i de hjemmebaserte tjenestene?

Hvordan vurdere kommunene tilfart kvalitet gjennom faglig skolering, endringer i hold-
ninger og bedret arbeidsmiljg for personalet? Har HPE-aktiviteten fert til gkt fokus pa
sagskilte brukergrupper, brukermedvirkning og reelle valgmuligheter og styrking av
brukernes rettigheter? Hva er kommunenes samlete vurdering av de kvalitative sidene ved
HPE? Mener de at det gkonomisk burde ha vaat satset mer pa a utvikle kvalitet?
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2. Arbeidet med HPE som laer eprosess for kommunene

HPE representerer den farste store planlagte og systematiske satsing pa a bygge ut om-
sorgstjenestene i stor skala over lengre tid. Det er behov for kunnskap om kommunenes
erfaringer fra dette eksperimentet. Det ogsa for & kunne dra nytte av erfaringene i fram-
tidig arbeid da effekten av dlike tiltak som nevnt ikke er nddd en gang for alle. Vi vil der-
for undersgke om og i hvilken grad arbeidet med HPE har vaat en nyttig og positiv laae-
prosess pa sentrale omrader.

Planarbeidet sto sentralt i den innledende fasen i kommunenes arbeid med HPE, der
planene ogsa fungerte som virkemiddel i ressursutnytting og systematisk bruk av lokal
kunnskap. Hvilken nytte har kommunen hatt av & drive spesifikk planlegging og & arbeide
fram en kommunal plan for pleie- og omsorgstjenestene? Har planarbeidet avfadt reflek-
sioner f.eks i forhold til sparsmalene om behovsutmaling og balansen mellom omsorgs-
boliger versus sykehjem?

Utviklingen av pleie- og omsorgstjenestene har ideologisk vaat forankret bade i en medi-
sinsk og i en sosial tradigon. Samtidig er det slik at St meld nr 50(1996-97) var betydelig
preget av omsorgsideologiske synspunkter og malsettinger. | hvilken grad har kommun-
ene erfart at arbeidet med HPE har vaat en positiv laareprosess i forhold til a drefting av
ideologi og verdigrunnlag for pleie- og omsorgstjenestene?

Fagadministragonene og politikerne/eldreradene har spilt ulike roller i utviklingen av
omsorgstjenestene, idet fagfolkene ofte har representert den sosiale tradisjonen med vekt
pa omsorgsboliger og hjemmetjenester, mens politikerne ofte har vaat i faver av syke-
hjem. Hvor ofte har kommunene erfaringer for at arbeidet med handlingsplanen har bi-
dratt til & bevisstgjere politikerne om innholdet i omsorgstjenestene?

Etter at kommunene overtok sykehjemmene i 1988 har pleie- og omsorgstjenestene vaat
gjennom en betydelig utvikling, med mer malrettet og intensiv bruk av hjemmetjenestene,
nedbygging av adershjemmene og satsing pa omsorgsboliger. Kommunene har lenge
arbeidet med a styrke og utvikle sine omsorgstjenester, noe som gjenspeiler seg i den be-
tydelige veksten i ara forut for HPE. Hvordan vurdere sa kommunene arbeidet med HPE
som bidrag og laareprosessi forhold til det & drive malrettet utviklingsarbeid?

Og Vi gnsker saalig a fa brakt pa det rene hvilken laareprosess iverksettingen av HPE i
kommunene har vaat i forhold til & tilfere og utvikle kvalitet i omsorgstjenestene.

3. Kommunenes vurdering av utfall av handlingsplanen

Vi vil kartlegge kommunenes samlete vurderinger av utfallet av HPE i egen kommune tre
a ut i planperioden knyttet til forhold som vi har vurdert som sentrale ut fra vare er-
faringer med HPE. Vi gnsker & undersgke tre typer utfall: (1) utfall av allmen karakter;
(2) brukerretta utfall; (3) ulike spesifikke trekk ved innretningen av HPE.

Vurdering av utfall av allmen karakter

HPE er kjennetegnet ved bruk av gremerkete tilskudd i betydelig omfang over lengre tid.
Hvilken betydning tillegger kommunene disse tilskuddene for det lgftet som HPE har
vaat? Eller er sektoren allment prioritert lokalt, noe uavhengig av gkonomiske forhold? |
hvor stor grad regner kommune med reduksjoner i driftsmidler til omsorgssektoren nar de
gremerkede tilskuddene er falt bort? Alt i alt, har HPE representert en fornyelse av eldre-
omsorgen i kommunene?
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Erfaringene fra arbeidet med HPE de farste 3 drene har vist at en har klart & skaffe per-
sonell til de planlagte stillingene. Hvordan vurdere kommunene sa mulighetene til & re-
kruttere tilstrekkelig kvalifisert personell i &ra som kommer?

Kommunenes vurdering av utfall med sarlig relevansfor brukerne

| St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen, ble det pekt pa behovet for &
sikre brukerne et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud. Har arbeidet med HPE
f.eks fart til starre fokus pa brukernes rettigheter og rettssikkerheten? Har den betydelige
satsingen pa bygg og arsverk bidratt til & bedre kvaliteten i brukerne og beboernes hver-

dag?
Kommunenesvurdering av utfall betinget av HPEs spesifikke innretning

Statens bidrag til kommunenes satsinger painvesteringssidai regi av HPE belgp seg etter
hvert til ca 32 milliarder, mens de gremerkete midlene til drift utgjorde ca 10 milliarder.
Hvilken rolle tillegger kommunene de statlige investeringsmidlenes bidrag til & drive
HPE-arbeidet framover?

Hvordan vurderer kommunene pastanden om at *kommunalt s@listyre i utbygging og ut-
forming av omsorgstjenestene er en av de beste garantier for utviklingen av kvalitativt
bedre omsorgstjenester’ ?

Staten har fart naye kontroll med bruken av driftsmidlene gjennom handheving av det s&
kalte aktivitetskravet. Mener kommunene at staten her har brukt for detaljerte virke-
midler?

Det opprinnelige politiske utgangspunktet for HPE var at alle som gnsket det, skulle fa
mulighet til 2bo i enerom i sykehjem. Deler alle kommunene synet om en sterk prioriter-
ing av enerom, eller er det dik det sterke fokuset pa enrom ikke har full oppslutning i
kommunene?

Det har vaat hevdet at satsingen i HPE betyr at ’ ordinaat hjemmeboende eldre far svekket
sitt servicetilbud og at en som tendens naamest ma flytte til omsorgsbolig for & fatilfreds-
stillende tjenester’. | hvor stort omfang mener kommunene at sa er tilfellet?

Hjemmesykepleien har hatt sterk vekst under HPE. Deler kommunene det syn at det fag-
lige medisinske innholdet i pleie- og omsorgstjenestene vil bli styrket i planperioden?

Har HPE og den betydelige fokuseringen pa’eldre’ fart til at helhetlig tankegang rundt
omsorgstjenestene er i ferd med & brytes ned?

Avslutningsvis gnsker vi & avklare om det er slik at kommunene jevnt over faller ned pa
samme side i sine vurderinger av ulike utfall av HPE eller er de delt i sine syn? Er mao
kommunene omforent i sine vurderinger eller er det langt fra konsensus i deres bedemm-
ing av denne handlingsplanens effekt og egnethet?

1.4  Opplegg og gjennomfering

Undersakel sen som presenteres i dette notatet ble gjennomfart ved hjelp av sparreskjema
pr post til alle landets kommuner i 1. halvar 2001. Den var stilet til *lederen av pleie- og
omsorgstjenestene’, og er i regelen besvart av helse- og sosialgef, pleie- eller omsorgssjef
eller person som innehar tilsvarende funksjon.
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Vurderinger av statens Handlingsplan for eldreomsorgen vil rimeligvis variere noe alt
etter hvem en spar i kommunene. Vi kom til at det var viktig for oss at skjemaet ble be-
svart av dem som har et helhetlig faglig ansvar for pleie- og omsorgssektoren. Derfor har
vi valgt & henvende oss til overordnete faglige lederne.

Som fagpersoner vil de imidlertid kanskje ha tilbayelighet til & gi noe positivt fargede
vurderinger av det kommunene har foretatt seg i regi av HPE siden de har vaat part i
handlingsplanprosjektet gjennom sin stilling. Andre med et gkonomisk eller politisk sam-
let ansvar for kommunenes aktivitet (radmenn, politikere), ville muligens ha vurdert ann-
erledes.

Vurderinger fra dem som faglig har stétt iverksettingen naamest tror vi likevel oftest vil
kunne gi det beste bildet av hva som faktisk har skjedd under HPE. Og i denne sammen-
heng seker vi som utenforstdende kunnskap om hovedtrekk i det lokale iversksettings-
arbeidet og ikke alternative vurderinger. De finnes og de er relevante, men overskrider
var progjektportefalje.

Vi oppnadde svar fra 372 av vare 435 kommuner. Det gir en svarprosent pa 86 %. Det er
hayt og sveat tilfredsstillende. Det utelukker imidlertid ikke at det kan foreligge mindre
skjevheter i utvalget, noe vi forelepig ikke har analysert. Vi er pa det rene med at de aller
fleste av vére starre byer er med i materialet™. Oslo er imidlertid ikke representert, idet en
her hadde mattet hente inn en vesentlig del av svarene fra bydelene, mens andre tilla
sentraladministrasjonen & besvare.

Undersegkelsen er omfangsrik og inneholder i alt 40 hovedspgrsmal. Med undersparsmal
omfatter den imidlertid av 158 sparsmd. Vi har gruppert undersgkelsesmaterialet i 6
deler:

1. Om hovedmalsettinger og ma gruppe for Handlingsplan for eldreomsorgen
Behov — om tilbudsbegrepet, behovsgrunnlaget og behovsberegninger

Om omsorgsboliger og sykehjem

Hvem bor i de kommunale omsorgsboligene

Regional stat sin aktivitet overfor kommunene

Oppsummerende vurderinger

o gk wdN

Hovedsiktemalet med dette notatet er & gi en oversikt over de umiddelbare resultatene fra
undersgkelsen. Det kunne vi for sa vidt ha gjort ved & gjengi de prosentvise fordelingene
av svardternativene knyttet til hvert enkelt spersmal fortlgpende. Det er ogsa den vanligst
prosedyre i slike sammenhenger. Vi har imidlertid valgte a knytte noen kommentarer til
de svarfordelinger som undersgkelsen har gitt pa hvert enkelt spersmd. Hensikten er
imidlertid framfor alt & gi en oversikt over de gitte svarfordelingene. Nar vi likevel kort
kommenterer dem, representerer ikke det noen analyse, men forsgk pa a lette forstaelsen
av de umiddelbare fordelingenes betydning.

For alette forstael sen har vi ogsa noen ganger knyttet enkle innledende kommentarer med
referanse til de problemstillinger som ligger til grunn for spersmalene. Det har vi imidler-

> Det gjelder bl.a. Bergen, Trondheim, Stavanger, Sandnes, Kristiansand, Drammen, Bagum,
Asker. Videre: Halden, Fredrikstad, Sarpsborg, Moss, Hamar, Kongsvinger, Lillehammer, Gjavik,
Drammen, Kongsberg, Tensberg, Sandefjord, Larvik, Holmestrand, Porsgrunn, Notodden,
Arendal, Grimstad, Risar, Flekkefjord, Haugesund, Molde, Kristiansund, Steinkjer, Namsos,
Levanger, Narvik, Harstad, Vardg, Vadsg og Hammerfest. Starre byer som ikke har svart, er:
Skien, Alesund, Bodg og Tromsa.
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tid ikke gjort systematisk eller i den hensikt & konsekvent plassere spersmalene i en slik
kontekst.

Presentasjonen av resultatene falger i dette notatet sparreskjemaet noksa fortlgpende, men
bryter kronologien der det tematisk er hensiktsmessig. Den opprinnelige nummereringen
av sparsmalene er imidlertid beholdt. Malen for framstillingen er som regel slik: etter en
kort innledning presenterer vi sparsmalsteksten hvor svarenes ulike skarer er oppgitt ved
prosenttall for hvert svaralternativ. Dernest omtaler vi svarfordelingene og gir noen enkle
kommentarer til funnene. Ved spersma som bestar av en rekke underspersmal, har vi for
framstillingens skyld, stykket opp omtalen, dlik vi f.eks. har gjort i tilknytning til spm 1
(jfr Tabell 2.1).

| de felgende kapitlene gjengir vi sparsmalsteksten fra undersgkelsen i original med for-
deling av svarprosenter. De oppgitte prosenter summerer seg til 100, 5jgl om dette av tek-
niske grunner ikke konsekvent er oppgitt ved tallet 100.

NIBR-notat 2003:114



43

2  Om hovedmal settinger og malgruppe
for Handlingsplanen

2.1 Innledning

| St meld nr 50 (1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgen, gjer en rede for bade de
overordnete, generelle og spesifikke mél settingene for omsorgstjenestene, sigl om de oft-
est omtales som eldreomsorgen. To malsettinger trer fram som overordnete for omsorgs-
tjenestene:

o at eldre skal kunne bo i sine egne hjem sa lenge som mulig,

o at alle med behov skal fa et tilfredsstillende og mest mulig likeverdig tilbud,
uavhengig av bosted, inntekt og sosial status.

Det er hensynet til eldres personlige trygghet og verdighet, sammen med det sosiale prin-
sipp om likeverd i forhold til tjenestetilfersel, som er handlingsplanens baerende ideologi.
| meldinga er forslaget om bruk av sterkere finansielle virkemidler knyttet til &

o oke kapasiteten dik at den falger befolkningsutviklingen
o bedre kvaliteten atjenestene, herunder ensengsrom for de som ansker det

. sikre et mest mulig likeverdig tilbud palandsbasis, dvs. a utjevne kommunale
forskjeller (St meld nr 50 (1996-97) s. 37).

Pa bakgrunn av hvordan en i meldinga forbinder malsettinger og virkemidler i HPE,
grupperer malsettingene seg i hovedsak dlik:

1. malsettinger knyttet til omfang i forhold til bygging og drift

2. malsettinger knyttet til kvalitet uttrykt ved trygghet og individuell tilpasning, flek-
sibilitet og helhetlighet, gkte muligheter for den enkelte til medvirkning og valgfrihet

3. malsettinger knyttet til & sikre mer likeverdighet mellom kommunene slik at det off-

entlige omsorgstilbudet blir mest mulig likt uavhengig av hvor en som hjelpetreng-
ende métte bo i landet™

18 Storti ngets politiske fagorgan, Sosialkomiteen, repeterer at bedring av tjenestenes kvalitet, kapa
sitet og likeverdig tilbud mellom kommunene, er de sentrale malsettingene i statens HPE, samtidig
som den legger vekt pa at staten gir seg bedre muligheter til styring av kommunene, jfr. Innst S nr
294 (1996-97), s.13. | meldinga er imidlertid forholdet til lokalt sj@istyre holdt opp som et
hovedhensyn.
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Malsettinger for omsorgstjenestene har imidlertid vaat dreftet lenge fer St meld nr 50
(1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen ble lagt. | 1990-dra ble de saalig dreftet i
Gjagevoll-utvalgets utredning, NOU 1992:1, Trygghet — verdighet — omsorg. Her har en
tatt opp og nedfelt, bearbeidet, presisert og nyformulert mange av de sentrale mal setting-
ene for pleie- og omsorgstjenestene dlik vi gjenfinner dem i Handlingsplan for eldreom-
sorgen.

| etterkant av Gjagevollutvalgets arbeid ble de fleste gjentatt i Velferdsmeldinga (St meld
nr 35, (1994-95). De generelle malsettingene som er lagt til grunn i St meld nr 50 (1996-
97), er sdledes ikke vesentlig forskjellig fra og bygger i stor grad pa tidligere etablerte
maélsettinger som er lagt til grunn i statlige dokumenter, jfr. de ovennevnte.”” Sentrale mél
for HPE er f.eks. fleksibilitet i tilbudet, trygghet for ngdvendige tjenester, tilpasning til
den enkeltes behov og starre rom for brukermedvirkning og personlige valgmuligheter.
Men det er ogsa nedfelt til dels nye malsettinger for handlingsplanen. | tillegg til de rent
kvantitative konkrete malsettingene om plasser og arsverk, er det f.eks. lagt til grunn mal
om enerom i alle sykehjem®® og m& om utjevning i tjenestetilbud mellom kommunene.™

Vi har i andre rapporter fra dette prosjektet ved NIBR (Brevik 2001 og Brevik 2002) veat
opptatt av hvordan statens Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE) har veat behandlet
og vurdert, bade i fylkesembetene (fylkesmannen og fylkeslegen) og i kommunene®.
Hvordan malsettingene for omsorgstjenestene og HPE har veat oppfattet og dreftet i
fylkesembetene, har vi allerede gjort utferlig redei et eget notat.”

| foreliggende notat har vi stilt kommunene sparsma om vurdering av hvordan deres arb-
eid og aktivitet vel tre ar ut i handlingsplanperioden (1998-2001) har bidratt til & realisere
en rekke malsettinger, som bade er allmenne mal for norsk pleie- og omsorgstjeneste og
som er tatt opp som mélsettinger for HPE i statens handlingsplandokumenter®.

Vi har bedt om graderte svar pa sparsmal om malsettingene etter en 5-delt skala som gar
frai 'stor’, via'noen’, til 'mindre’ og 'liten grad’ eller "ikke' . Svarene gir bare grunnlag
for generelle vurderinger. Hva som f.eks. ligger i svaret 'i noen grad’, vil métte variere

Y Her peker en blant annet p& mélene om ” et mest mulig likeverdig tilbud uavhengig av bosted,
inntekt og sosial status’ ; at en satser pa ” et fleksibelt og kvalitativt godt pleie- og omsorgstilbud
somivaretar mangfoldet i eldres og funksjonshemmedes medisinske og sosiale behov og ikke minst
brukernes egne ansker” ; og at den enkelte kan fa mulighet til & bo hjemme sa lenge som mulig og
samtidig ha mulighet til & velge” om en vil bo hjemme eller er fa et tilpasset botilbud” (St meld nr
35 (1994-95, s 154).

18 K ommunene har imidlertid f&tt tilskudd til & bygge om flersengsrom i sykehjem til ensengsrom
for HPE tok til. Allerede for 1995 var det bevilget 267 mill kr til dette formalet. | Velferdsmeld-
inga ble det foredatt & gke dette tilskuddet (St meld nr 35, (1994-95), s 157).

91 velferdsmeldinga gjer en rede for de betydelige forskjeller som eksisterer mellom fylker og
kommuner ndr det gjelder tilbudet i omsorgstjenestene og drefter tiltak for & fa til utjevning (jfr.
kap 6.6.7 Kommunale forskjeller, St meld nr 35, (1994-95) s. 158-159).

2 v/ viser her til Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional stats vurdering av investeringstil-
skuddene. Noen erfaringer midtveis i byggeperioden, NIBR-notat 2001:107, Oslo 2001 og Hand-
lingsplan for eldreomsorgen — regional stats kontroll med kommunenes bruk av gremerkete
driftstilskudd. NIBR-rapport 2002:18

2L Vi viser til: Handlingsplan for eldreomsorgen — mélgrupper og hovedmalsettinger. Prosjekt-
notat, NIBR, Odlo, august 2002.

2 Med handlingsplandokumentene forstér vi forstér vi statens prosjekt, dlik den er nedfelt i stor-
tingsmeldingene - St nr 50 (1997-98), Handlingsplan for eldreomsorgen og St meld nr 34 (1999-
2000), Handlingsplan for eldreomsorgen 2 &r etter og de tilharende inngtillinger. Videre budsett-
proposisionene med tilhgrende innstillinger og stortingsvedtak samt rundskrivene fra departe-
mentene og Husbankens retningslinjer for planperioden.
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mellom kommunene og det gir ingen konkret henvisning. Et dikt svar bar kanskje best
tolkes dit hen at kommunenes aktivitet for & realisere dette malet, ikke har vaat noe en har
lagt saarlig vekt pA Men det har heller ikke i var tolkning veat betraktet som i mindre/-
liten grad & ha bidratt til & realisere gjeldende malsetting. En har vurdert aktiviteten til &
plassere seg mellom disse aternativene.

Nar en pa den andre sida hevder at HPE-arbeidet i kommunene i *mindre/liten grad/ikke
har bidratt til & realisere nevnte malsetting, signaliserer kommunene etter var vurdering at
HPE-arbeidet har hatt relativt beskjeden innvirking pa a fremme gjeldende mal setting. Vi
legger til grunn at den typen svar-skala oftest kan utlegges ved tre svarkategorier: komm-
unens HPE-arbeid har hatt stor, noen eller liten innvirkning pa redisering av gjeldende
malsetting. Denne enkle tre-delingen vil vi i denne sammenhengen ogsa nytte i kommen-
tarene til gvrige spersmal hvor denne fem-delte graderte skalene er nyttet som svarkate-
gorier i undersgkelsen, dvs. vi anvender den allment i denne generelle oversikten over
svarfordelingene.

| denne undersgkelsen i kommunene tok vi opp flere av de sentrale statlige malsettingene
knyttet til Handlingsplan for eldreomsorgen og spurte i hvilken grad kommunene mente
at arbeidet i handlingsplanperioden hadde bidratt til & realisere ulike malsettinger. | denne
sammenhengen har vi skilt mellom mer generelle mal for HPE-arbeidet og brukerretta
malsettinger - mal som er mer direkte knyttet til den enkelte bruker. Farst tar vi for oss
fem generelle mal.

2.2  Generelle malsettinger

2.2.1 A formetjenestene dik at enhver kan bo hjemme s lenge som
mulig (a)

En overordnet madlsetting for norsk pleie- og omsorgstjeneste er at de bgr vaae innrettet
sik at de muliggjer at den enkelte som trenger hjelp kan skal gis muligheter til & bo i
egen heim sa lenge som mulig.

Var undersekelsen viser at jevnt over hver tredje kommune mener at HPE-arbeidet i stor
grad har gitt bidrag til a realisere denne malsettingen. Ideelt sett burde vi ha forventet at
HPE-arbeidet hadde virket slik i de fleste kommuner. Men her ma vi huske at HPE-sat-
singen har vaat hgyst ulik i kommunene, idet en i varierende grad har konsentrert seg om
abygger ut hjemmetjenestene eller a satse f.eks. pa nye sykehjemsplasser eller & rehabili-
tere/bygge om gammel bygningsmasse eller & bygge nye omsorgsboliger. Pa den bak-
grunn kan vi ikke forvente at satsingen etter sa kort tid kan gjenspores som merkbar be-
dring av situagionen for eldre i opprinnelig privat bolig, idet bruken av driftsmidlene ogsa
har vaat rette mot personell i institugon og i tilknytning til de nybygde omsorgsboligene.

Samtidig legger vi merke til at denne malsettingen rapporteres a ha hatt liten innvirkning
pa HPE-arbeidet bare i hver 10. kommune. De aler fleste kommunene mener sdledes
jevnt over & haivaretatt denne overordnete mal settingen gjennom sitt HPE-arbeid.
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Tabell 21  Kommunenes vurdering av i hvor stor grad deres arbeidet i planperioden
har bidratt til & realisere de generelle malsettingene for Handlingsplan for
eldreomsorgen. Andeler i prosent.

| stor I noen | mindre |Iliten Ikke
grad grad grad grad
a A formetjenestene dlik at enhver kan bo hjemme 36 52 7 4 1
salenge som mulig
b. A styrke hjemmetjenestene 29 58 9 3
c. A bedretjenestenes kvalitet 26 57 13
d. A gi brukerne et likeverdig tilbud uavhengig av 26 43 19 8
inntekt, individuelle ressurser og bosted
e. A utvikle et mer fleksibelt og helhetlig 37 47 11 4 1
tjenestetilbud

Total: 372 kommuner: Ubesvart:12 til 19, maks 5 %

2.2.2 A styrke hjemmetjenestene (b)

En sentral kvantitativ malsetting for HPE er & styrke hjemmetjenestenes omfang. | HPE-
dokumentene legger en i flere sammenhenger inn forutsetningen om en 'godt utbygd
hjemmetjeneste’. Dessuten er malsettingen naye knyttet til det overordnete malet om at
enhver skal gis mulighet til & bo heime sa lenge som mulig. Og i 3 av 10 kommuner
rapporterer vare informanter at HPE i stor grad har bidratt til & styrke hjemmetjenestene,
mens handlingsplanen i noen grad har hatt en slik effekt i 6 av 10 kommuner. Pa bak-
grunn den betydelige tilfgringen av ekstra statlige midler til drift (10 milliarder over 4 ar),
er det ikke urimelig & forvente at dette har gitt effekt. Det synes ogsa jevnt over a vege
kommunenes vurdering.

2.2.3 A bedre tjenestenes kvalitet (c)

Kvalitet er et meget sammensatt aspekt ved kommunal tjenesteyting og kan omhandle en
rekke forhold, f. eks knyttet til kompetanse og holdninger hos personell, tjenestenes org-
anisering, omsorgsideologi lagt til grunn, fordeling av tjenestene, deres tilgjengelighet og
de bygningsmessige og institusonsmessige kvaliteter bade ved pleie-, omsorgs-, helse-
0g servicesida.

Vi har her stilt sparsmalet uten neamere spesifikagon. Uavhengig av hva den enkelte
legger i begrepet, mener vare informanter i hver fjerde kommune at HPE i stor grad har
bedret pleie- og omsorgsmessige kvalitet. Bare hver gette kommune er av den formening
at HPE i mindre eller liten grad har hatt slike konsekvenser. Sjgl om spgrsmdlet er
generelt stilt, synes det etter var vurdering ikke & vaae tvil om at HPE i mange kommuner
har hatt betydelige kvalitetsmessige konsekvenser. Dette stér noe i kontrast til vare og
andres understreking av at HPE i overveiende grad har veat fokusert pa rent kvantitative
forhold. Vi ma sdledes ta med og huske at de mange nybygde omsorgsboligene, nedbygg-
ingen av gamle aldershjem og modernisering og utbedring av sykehjem osv, representerer
synlige fysiske forbedringer, som det er rimelig enkelt a legge merke til. Men enda mer,

% For hver tabell gjengir vi den opprinnelige sparsmélsteksten i fotnote. Sparsmélet lad: ” X meld
nr 50, (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE), omhandler en rekke mal- settinger
knyttet til de mer kvalitative sidene ved pleie- og omsorgstjenestene. | hvor stor grad har arbeidet i
handlingsplanperioden bidratt til & realisere falgende malsettinger i din kommune?” (Spm 1)
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at dette oftest vil matte innebagre vesentlig konkrete forbedringer pa flere plan, bade for
beboere og for gjennomfaringen av tjenestene i hverdagen samt som bedre arbei dsplasser
for personalet.

2.2.4 A gi brukerne et likeverdig tilbud uavhengig av inntekt,
individuelle ressurser og bosted (d)

Denne malsettingen knytter an til et annet overordnete ma i HPE, om at en skal forseke &
na fram til starst mulig likeverd i tjenestetilbudet i trad med de likhetsidealer vi i mange
sammenhenger legger til grunn for var allmenne fordelings- og velferdspolitikk.

| alt 6 av 10 kommuner er av den oppfatning at HPE i stor eller noen grad har bidratt il
en dik utvikling. Resten av kommunene mener imidlertid at HPE i liten grad har hatt slik
effekt 322 &r ut i planperioden. Det vil ved anaysen av vare data fra denne undersakel sen
vage interessant bl.a. & undersgke neamere om slike vurderinger har sammenheng med
utbyggingen av omsorgsboliger og utbyggingsmensteret her.

225 A utvikle et helhetlig og fleksibelt tjenestetilbud (e)

Vére pleie- og omsorgstjenester er utviklet over lang tid, og aldersinstitusjonene har for-
lgpere i gamlehjemmene og var hospitaltradision. Institugonssida har i etterkrigstida veat
dominert av aldershjemmene og noksa ensartete sykehjem. | tilknytning til dette har vi
saalig de 30-40 siste ara utviklet noksa ensartete hjemmehjelps- og hjemmesykepleietjen-
ester. En har imidlertid hatt fa tjenestetilbud som med tyngde har utgjort et aternativ til
de tradigonelle institugonene. Omsorgsholigbyggingen i andre halvdel av 1990-ara og
saglig under HPE, har imidlertid delvis stétt fram som noe nytt som er i ferd med a eta-
blere seg i bredden. Det er framfor alt aldershjemmene som etter hvert er bygget betyde-
lig ned.

Pa den bakgrunn er det interessant at vi finner at HPE-aktiviteten etter vel 3 ar oppleves
som et bidrag som i stor eller noen grad har bidratt til & utvikle et fleksibelt og helhetlig
tjenestetilbud i 84% av kommunene. Hvilke spesifikke egenskaper ved HPE som har bi-
dratt til det i de ulike kommunene, kan analyseres naamere. Det ma vi la ligge i denne
sammenhengen.

2.3  Brukerretta malsettinger

| Handlingsplan for eldreomsorgen har en lagt betydelig vekt pa brukerretta mal settinger,
sigl om HPE framhever de kvantitative malene knyttet til a tilfgre pleie- og omsorgstjen-
estene flere plasser/boliger og arsverk. Stortingsmeldinga om HPE (St meld nr 50 (1996-
97) har imidlertid ' Trygghet — respekt — kvalitet’ som undertittel. Vi har stilt kommunene
spegrsmdl om i hvor stor grad HPE har bidratt til & realisere slike malsettinger lokalt.

2.3.1 A gi brukerne trygghet for nedvendig pleie- og omsorg (f)

For de eldre som i tiltakende grad er henvist til & leve aleine uten ektefelle og oftest uten
bofellesskap med naa familie, blir spersmalet om trygghet nar en er skrgpelig og avhen-
gig av hjelp fraandre, basalt. Det & ha visshet om at en far tilsyn og hjelp og pleie nér be-
hovet er der, vil méatte sté sentralt for den enkelte som ikke klarer seg Sjal.
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Og utrygghet er utbredt blant hjelpetrengende eldre. Den kan ofte reduseres gjennom at
eldre far anledning til & se og hare at andre er tilstede. Den sansbare tilgjengeligheten er
viktig for tryggheten. Er personalet ikke synlig, er tryggheten mindre. Noen ganger klarer
ikke folk & bo i omsorgsbolig il om funksjonsevnen er der, fordi tryggheten mangler
(Romgren og Svorken 2003). Og en god del eldre og politikere er skeptiske til satsingen
pa omsorgsholiger. De er usikre pa om disse boligene gir tilstrekkelig trygghet (Brevik
2002).

V& undersgkelse viser at man i 3 av 10 kommuner mener at deres arbeid etter vel tre ar
av HPE- perioden, i stor grad har bidratt til & gi brukerne trygghet for ngdvendig pleie og
omsorg, mens halvparten av kommunene mener at s har skjedd i noen grad. Det er ikke
urimelig & anta at dette kan ha sammenheng med den kapasitetsakning som generelt har
funnet sted i form av hjemmetjenester og omsorgsboliger som f@lge av de betydelige stat-
lige midlene som er tilfert kommunene i regi av HPE. For lite kommunalt tjenestetilbud
har ofte vaart bakgrunn for tjenestenes utilstrekkelighet og forbunden usikkerhet hos bruk-
erne. Det kan vi undersgke neamere.

Tabell 2.2 Kommunenes vurdering av i hvor stor grad deres arbeidet i planperioden
har bidratt til & realisere de brukerretta malsettingene for Handlingsplan for
eldreomsorgen. Andeler i prosent

I stor Inoen | mindre Iliten Ikke
grad grad grad grad
f. A gi brukerne trygghet for ngdvendig pleie- og 31 53 13 3 0
omsorg

g. A fremme starre rom for brukernes personlig 13 54 25 6 2
medvirkning og valg i den daglige omsorgen
h. A sikre at den enkelte som er avhengig av hielpog 11 47 33 7 2

pleie, §al skal bestemme hvordan hjelpen skal
utferes

i. A sikreat den enkelte hjelpe- og pleie- trengende 50 26 12 7 5
far tjenestene gjennom enkeltvedtak og sikres
klagemuligheter

Total: 372 kommuner: Ubesvart: 12 til 14, maks 4%

2.3.2 A fremme sterre rom for brukernes personlig medvirkning og
valg i den daglige omsorgen (Q)

Flere trekk peker mot at videreutviklingen av vare pleie- omsorgstjenester i ara framover
utvilsomt vil métte komme til & veae kjennetegnet ved at det gis sterre rom for med-
virkning og valg for den som mottar slike tjenester. En dlik innretning er allerede pa gang
i flere kommuner og er bl.a. lagt til grunn i utformingen av sakalte pleie- og omsorgskon-
takter mellom den enkelte og kommunens tjenesteapparat.

Véar undersgkelse viser at HPE-satsingen i stor grad har bidratt til sterre rom for bruk-
ernes personlige medvirkning og valg i hverdagen i bare 1 av 8 kommuner, mens hver
tredje kommune er av den oppfatning at dette har skjedd i mindre eller liten grad. Det kan
utlegges som et delvis positivt resultat som kan ha sammenheng med at det ble tilfart
10.000 nye arsverk i heimetjenestenei arene 1998-2001 (Toresen 2003).

# Fortsettelse av sparsmél 1. Se fotnote 9.
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2.3.3 A sikre at den enkelte som er avhengig av hjelp og pleie, sjal
skal bestemme hvordan hjelpen skal utferes (h)

Vére pleie- og omsorgstjenester har vaat preget av at tjenesteyteren, ofte representert ved
profesionene, har lagt en god del av premissene og ofte bestemt hvordan tjenestene skal
utferes. Det betydelige sykepleieprofesionelle tilsnitt som har preget de kommunale pleie-
tilbudene, har bl.a. ofte bidratt til det. | trad med utviklingen mot starre medvirkning og
innflytelse fra den enkelte bruker, er det i ferd med a utvikles en modernisering av pleie-
og omsorgstjenestene i den forstand at det dpnes for at den enkelte mer skal kunne veae
med & bestemme hvordan hjelpen skal utfares, i trad med de prinsipper som ellers er rad-
endei vart omfattende servicesamfunn.

Dette sparsmalet i var undersgkelse er mer konkret i sin form og vil skille lettere mht til
egeninnflytelse pa den offentlige tjenesteytingen enn sparsmalet om 'rom for starre per-
sonlig medvirkning’. Undersgkelsen dokumenterer imidlertid at HPE-arbeidet ikke i saa-
lig grad har fert til fornyelse pa dette feltet sd langt vare informanter har kunnet obser-
vere. Halvparten av kommunene har riktignok i noen grad opplevd en effekt av HPE-arb-
eidet i den retning. Pa den andre sida har aktiviteten under HPE i 4 av 10 kommuner i
liten grad bidratt til & sikre starre innflytelse fra den enkelte bruker pa tjenesteutferselen.
Bare hver tiende kommune mener at HPE-arbeidet i stor grad har gitt bidrag til den en-
kelte brukers sj@lbestemmel se.

2.3.4 A skre at den enkelte hjelpe- og pleie- trengende fér tjenest-
ene gjennom enkeltvedtak og sikres klagemuligheter (i)

Sjal om det er betydelige variasjoner mellom kommunene, har etter hvert et betydelig an-
tall kommuner etablert ordningen med enkeltvedtak som ogsa prinsipielt bedrer grunn-
laget og muligheten for & klage patjenestene.

Denne undersgkelsen viser at halvparten av kommunene rapporterer at arbeidet med HPE
i stor grad har bidratt til utviklingen mot a sikre at den enkelte hjelpe- og pleieavhengige
far tjenestene ved enkeltvedtak og sikres klagemuligheter. Pa den andre sida bedgmmer
hver fjerde kommune utviklingen under HPE dlik at det i mindre eller liten grad har
funnet sted en dlik utvikling. Det vil i de videre analysene vaae interessant & kunne for-
klare pa noe vis at HPE-arbeidet har bidratt til sa vidt ulike utviklingstrekk pa—i et fram-
tidsperspektiv — viktig brukeromréde.

2.4  Om malgruppene for handlingsplan for eldreomsorgen

Handlingsplan for eldreomsorgen er slik det gér fram av benevnelsen, i utgangspunktet et
tiltak rettet mot eldre. Bade lovgivningen og praksis i de kommunale pleie- og omsorgs-
tjenestene er imidlertid dlik at disse er innrettet mot hele befolkningen med behov for
slike tjenester uavhengig av alder. At malgruppen under HPE ikke bare er eldre, gar bl.a
fram av kommunenes besvarelse av spm. 3 i kap. 4.2, som viser at en rekke andre enn
eldre er beboere av de nye omsorgsholigene. Og vére erfaringer fra fylkesembetene er at
det i r2150en grad har vaat uklarheter og dreftinger om hvem som er malgruppen for sats-
ingen®.

% Dette sparsméalet har vi for gvrig draftet i et separat kapittel i et eget arbeidsnotat fra dette pro-
siektet basert pa materiale samlet inn ved en sparreskjemaundersekelse i fylkesembetene (fylkes-
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Tabell 2.3  Andel kommuner som mener at spersmalet om hvem som er malgruppene for
Handlingsplan for eldreomsorgen, har skapt vansker for HPE-arbeidet i
kommunene. Andel i prosent %

Ja 16
Nel 84
Totalt 100

Total: 372 kommuner: Ubesvart: 21, 6%

Dette sparsmalet har imidlertid ikke skapt saarlige vansker for iverksettingsarbeidet ute i
kommunene. Likevel rapporterer imidlertid hver suende kommune at en har opplevd
vansker knyttet til spersmalet om hvem som er malgruppen for HPE-satsingen.

2.5 Oppsummering

Undersakelsen tyder pa at HPE i mange kommuner har hatt betydelige kvalitetsmessige
konsekvenser. Det er antakelig ogsa en rimelig vurdering ut fra at en betydelig del av
bygningsmassen er nyoppfert, fornyet og modernisert i perioden samtidig som volumet i
hjemmetjenestene gkte betraktelig over kort tid. De fysiske forbedringene har vaat syn-
lige og har antakelig bidratt til & bedre forholdene bade for brukere og personell. Dette
stér noe i kontrast til vare tidligere papekninger om at HPE i overveiende grad har veat
fokusert pa rent kvantitative forhold. Det er jevnt over betydelig enighet i kommunene
om at HPE har gitt bidrag til de generelle malsettingene for arbeidet.

Undersakel sen dokumenterer imidlertid at HPE-arbeidet ikke i saalig grad har fert til for-
nyelse mot mer medvirkning og innflytelse fra den enkelte bruker. Den viser at kommun-
enes positive erfaringer fra arbeidet med brukerretta mal settingene er mindre utbredt enn
erfaringene om HPEs tilsvarende bidrag til de generelle. Nar det gjelder & sikre brukerne

trygghet, medvirkning og sjalbestemmelse, synes det fortsatt & sta noe igjen i en god del
kommuner.

mannen/fylkeslegen) i desember 1999: Malgruppen, malsettingene og behovsgrunnlaget for HPE-
satsingen, Progektnotat, NIBR 2001.

% Spegrsmélet 1od: HPE startet som en handlingsplan for eldre, mens omsorgstjenestene gjelder
dle. Har spgrsmdlet om hvem som er magruppen(e) skapt vansker for HPE-arbeidet i din
kommune? (Spm 2)
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3 Behov —om tilbudsbegrepet, behovs-
grunnlaget og behovsberegninger

3.1 Om tilbudsbegrepet ' plasser i egent bolig med
heldagnspleie og -omsorg

| Handlingsplan for eldreomsorgen (St meld nr 50 (1996-97) nyttet en ikke begrepene
"institugion’ eller "omsorgsboliger’ i omtalen av behovsanslagene, men 'plasser i egnet
bolig med heldggnspleie og -omsorg’. Dette er pa mange mater et blandingsbegrep som
bestér av leddene *egnet bolig' og *heldegns pleie og omsorg’. Syke- og aldershjem gir
omsorg som i prinsippet dekker begge leddene i begrepet. Omsorgsboliger og gvrige bo-
liger som kommunene disponerer for eldre og funksonshemmede, kan gjere det, men
ikke pr definisjon.

NIBRs erfaringer fra intervju med fylkesmanns- og fylkeslegeembetene sommeren
2000%, tyder p& at kommunene i varierende grad legger ulike boformer inn i begrepet
"plasser i egnet bolig med heldagnspleie og -omsorg’. Derfor har vi spurt kommunene
naamere om hva de har lagt i dette tilbudsbegrepet. Kommunenes svar ma imidlertid
korrigeres for det spekter av boligtyper som kommunene faktisk disponerer. En kan f.eks.
ikke halagt til grunn boligformer som en de facto ikke har 28). Sdledes gjengir vi resul-
tatene uten at de er korrigert i hht de faktiske boformer som kommunene disponerer i
henhold til statistikken, dvs. at vi legger til grunn at opplysningene om boformer er repre-
sentative.

De dler fleste kommuner har tatt sine plasser i sykehjem med i vurderingen, men ikke
samtlige. Noen f& har imidlertid utelatt dem fra dette begrepet®. Undersokelsen viser
0gsa at 28% (prosentuert av de med aldershjem, gar ikke fram av Tabell 3.1) av komm-

" Som del av dette evalueringsprosjektet giennomfarte vi sommeren 2000 en undersekelse av
Regional stats rolle ved iverksettingen av Handlingsplan for eldreomsorgen ved hjelp av person-
lige intervju med representanter for fylkesmanns- og fylkeslegeembetenei 6 fylker (Brevik 2002).
% 0Om en kommune ikke har omsorgsboliger eller mangler aldershjemsplasser (noe som ved ut-
gangen av 2000 var tilfellet i respektive 18% og 46% av kommunene, er det rimelig at disse ute-
lukkes fra de boformer som er tatt med i tilbudsbegrepet ved fastsettelsen av behovet (deknings-
graden) for plasser med heldggnspleie og -omsorg. Ved kombinasjon av de ulike boformer som er
nyttet, ma det korrigeres for variasjonen i det faktiske tilbud som kommunene har.

% Det kan tolkes dit hen - men vi vet det ikke - at disse enkeltkommunene ikke har assosiert syke-
hjem med den nye begrepskonstruksjonen ’plasser i egnet bolig med heldegnspleie og -omsorg’,
antakelig fordi disse med sykehjem mest sannsynlig har forstétt *institusjon’ uten a knytte det til
boligbegrepet. Samme antakel se kan ogsa tenkes gjort gjeldende i forhold til aldershjemmene.
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uner med aldershjem, ikke har regnet disse inn ndr de vurderer behovet for plasser med

heldegnspleie og -omsorg.*

Tabell 3.1 Andel kommuner som har regnet ulike boformer inn i tilbudsbegrepet ved
fastsettelse av behovet (dekningsgraden) for plasser med heldagns pleie og

omsorg. Andel boformer i prosent *

Kryssav: a-f:

Ja Ne Har Alle

ikke
a. Sykehjem %4 6 100
b. Aldershjem 43 17 40 100
C. Alle omsorgsboliger finansiert av Husbanken og bygget i 1994 eller 49 4 7 100
seinere uavhengig av beboernes hjel pebehov

d. Bare de omsorgsboliger finansiert av Husbanken og bygget i 1994 40 50 10 100

eller seinere og som brukes av personer med behov for heldagnspleie
0g —0msorg

e. Allegvrige tilrettelagte kommunale boliger til pleie- og omsorgsfor- 17 77 6 100
mdl uavhengig av beboernes hjel pebehov

f. Bare gvrige tilrettelagte kommunale boliger til pleie- og omsorgsfor- 29 62 9 100
mal som brukes av personer med behov for heldggnspleie og -omsorg

Om lag halvparten av kommunene har lagt alle sine omsorgsboliger inn under dette nye
tilbudsbegrepet. De gvrige har det ikke. Om vi strammer inn begrepet, og kun regner inn
de omsorgsboliger som brukes av personer med behov for pleie- og omsorgstjenester,
finner vi at halvparten av kommunene som disponerer boligene sine dlik, ikke har regnet
dem inn under begrepet ' plasser med heldggnspleie og -omsorg’, mens de gvrige gjer det.
Undersokelsen viser at det er sterkt avvikende oppfatninger mht hvordan kommunene
vurderer omsorgsboligenes funksjon i forhold til et tilbud som omfatter heldegns pleie og
omsorg. Det synes a gjelde uavhengig av om det bor pleietrengende i boligene eller ikke.

Ogsa nér det gjelder andre boliger som kommunene disponerer til pleie og omsorgsformal
for eldre og funksjonshemmede, er det varierende oppfatninger av hvordan de skal beteg-
nes. Undersgkelsen viser at 17% av kommunene har regnet inn plasser i slike boliger i
dette begrepet uansett hvilken pleie og omsorgsfunksion de har, mens 29% av kommun-
ene har regnet inn de av disse boligene som er bebodd av personer med behov for hel-
dagns pleie og omsorg. De gvrige med slike boliger har ikke regnet dem inn, sjgl om de
etter kommunenes vurdering bebos av personer med behov for heldegnspleie og -omsorg.

Undersgkel sen dokumenterer at det rader betydelig usikkerhet ute i kommunene mht hva
som skal leggesi begrepet 'plasser i egnet bolig med heldagns pleie og omsorg’. Den gir
et klart inntrykk av stor variagon i hvilken grad ulike boformer regnesinn i dette tilbuds-

% Det synes imidlertid noe underlig, om det da ikke skulle forholde seg slik at de har planlagt &
avvikle sine aldershjemsplasser i HPE-perioden. Dette kan analyseres naamere pa grunnlag av
data om kommuner som har avviklet/planlagt & avvikle sine aldershjemsplasser i perioden 1998-
2003.

3 Spersmélet 1ad: | Handlingsplan for eldreomsorgen bruker en betegnelsen 'plasser i egnet bolig
med heldggnspleie og -omsorg’. Hvilke boformer har din kommune regnet inn i dette tilbudsbe-
grepet ved fastsettelse av behovet (dekningsgraden) for plasser med heldagnspleie og -omsorg?

(Spm7)
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begrepet, si@l nar det presiseres til a gjelde boliger som bebos av beboere som har behov
for pleie- og omsorg. Nar vi ser bort fra sykehjem, synes det pa langt nag & eksistere en
omforent oppfatning av hvordan kommunene plasser sine ulike pleie- og omsorgsboliger i
henhold til en heldagns pleie- og omsorgsfunksjon. Disse forholdene kan imidlertid ana-
lyseres neamere. Dette ma samtidig ha betydelige konsekvenser for hvordan kommunene
beregner lokale behov og dekningsgrader i forhold til heldegns pleie og omsorg, jfr. pkt
3.3.10g3.5.

3.2 Har kommunene en klar og omforent forstaelse av be-
grepet 'en godt utbygd hjemmetjeneste’ ?

| Handlingsplan for eldreomsorgen pekes det ved flere anledninger pa og en legger til
grunn at en 'godt utbygd hjemmetjeneste’ er forutsetning for at det foreligger maloppna-
else pa ingtitusions- og boligsida. Dette er blant annet nyttet som betingelse ved det vei-
ledende normtallet om 25 enheter pr 100 80 ar+. En har imidlertid ikke gitt en naamere
presisering hva en mer konkret forstar med dette. Det har vi derfor tatt opp med komm-
unene for afa avklart hvordan de forstar dette begrepet.

Tabell 3.2 Kommunenes vurdering av hvorvidt en har en klar og omforent forstaelse av
hva som legges i begrepet 'en godt utbygd hjemmetjeneste’. Ulike vurder-
inger i prosent *

Helt enig Delvis Ikkemuligd Delvisuenig Helt uenig Totalt
enig besvare

27 57 8 6 2 100

Om lag hver fjerde kommune har en klar forstéelse av hva de legger i begrepet ’en godt
utbygd hjemmetjeneste’. Neamere 6 av 10 kommuner er imidlertid noe usikker, idet en
bare delvis er enig i forhold til var oppgitte pastand. Hver sette kommune synes a ha et
mer uavklart forhold til dette begrepet, idet en enten mener at det ikke er mulig & besvare
spersmdlet eller at en er uenig i utsagnet, noe som vi tolker dit hen at begrepet er mer
eller mindre vavklart. Fra statens side opererer en imidlertid med dette begrepet som om
det er noe en kan forholde seg konkret til. Var undersgkelse viser imidlertid at et betyde-
lig antall kommuner har et uavklart forhold til hva en skal forstd med en godt utbygd
hjemmetjeneste. Det er heller ikke urimelig pa bakgrunn av at det nesten overhodet ikke
er sagt noe konkret pa statlig hold om hva som er a forsta med dette begrepet.

3.3 Behovsgrunnlaget — forhold som leggestil grunn ved
fastsettelse av behov for pleie- og omsorgstjenester

| arbeidet med behovsforhold i tilknytning til HPE har vi draftet og skilt mellom tilbuds-
begrepet, behovsgrunnlaget og behovsanslagene. Tilbudsbegrepet er knyttet avgrens-
ningen av de tjenester som inngar, f.eks. under betegnelsen ’plasser i egnet bolig med hel-
degnspleie og -omsorg’, slik vi har gétt gijennom i pkt 3.1. Behovsgrunnlaget refererer til

% Sparsmélet lad: | HPE brukes’ en godt utbygd hjemmetjeneste’ som et viktig begrep. Hvor enig
er du i felgende pastand: "I var kommune har vi en klar og omforent forstdelse av hva vi legger i
begrepet * en godt utbygd hjemmetjeneste’ "? (Spm 8)
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de grupper og behovsforhold som en sikter mot & dekke gjennom tjenestene innenfor det
definerte tilbudsbegrepet. Behovsansag eller dekningsgrad i HPE-sammenheng gjelder
vurdering av eller det omfang (nivd) de definerte tjenester bar ha eller har i forhold til be-
hovsgrunnlaget.

| denne sammenhengen forsgker vi a fa kunnskap om hva kommunene har lagt inn som
behovsgrunnlag ut over demografiske data. Saledes har vi foretatt en bred kartlegging av
hva kommunene har lagt til grunn ved fastsettelsen av behovet for plasser i egnet bolig
med heldggnspleie og -omsorg i tilknytning til handlingsplan for eldreomsorgen. Vi har
skilt mellom behovsforhold knyttet til ulike brukergrupper (a), behovsfunksjoner (b) og
behovstrender (c). For hver behovsfaktor har vi ogsa spurt om hvorvidt faktoren har veat
brakt inn ved kommunenes vurdering av denne typen behov. For svarfordelingene for
samtlige undersparsmal viser vi til oversikten i Tabell 3.3 knyttet til spm 9.

3.3.1 Behov for heldagnspleie og -omsorg pa grunnlag av vurdering
av behovsgrupper

Eldre

Slik vi allerede har vist, brukes omsorgsboligene - som er en del av de fleste kommuners
heldegnstilbud - ikke bare av eldre, men av et bredt spekter av brukergrupper. | tilknyt-
ning til kommunenes vurderinger av behovet for boformer med heldegns pleie og om-
sorg, har vi - i tillegg til eldre — bedt om denne typen vurdering i tilknytning til antall
somatisk funksonshemmede og psykisk utviklingshemmede i kommunene samt antall
psykiatriske langtidspasienter og personer med rus- og personlighetsproblemer som
farstelinjetjenesten har ansvaret for.

Ved behovsvurderinger i tilknytning til Handlingsplanen har de aller fleste kommuner™®
tatt for seg utviklingen i omfanget av befolkningen 80 &+ .

Vi vet imidlertid at om lag 30% av institusgjonsplassene i Norge er belagt med personer
under 80 ar. Likevel har mulige framtidige endringer i den evrige eldre befolkningens
omfang og sammensetning ikke vaat vurdert i 14% av kommunene.

Om lag halvparten av ingtitusjonsplassene og en del omsorgsboliger er i dag belagt med
personer som i ulike former og i ulik grad er aldersdemente. Det er imidlertid 21% av
kommunene som ikke har tatt inn denne problematikken i sine behovsvurderinger.

% N&r 3% av kommunene sier de ikke har vurdert behovet ut fra befolkningen 80 & +, kan det ha
sammenheng med at en her med begrepet 'plasser i egnet bolig med heldegnspleie og -omsorg’
ikke forstar institugoner (syke- og aldershjem), men f.eks. omsorgsholiger som en igjen ikke opp-
fatter som tilbud for eldre. Dette bl.a. i tr&d med hva som gikk fram av Tabell 3.1, der bl.a. 6% av
kommunene svarte at de ikke betraktet sykehjem som "plasser i egnet bolig med heldegnspleie og
-omsorg’.
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Tabell 3.3 Anded kommuner som har lagt til grunn ulike behovsgrupper, behovs-
funksjoner og behovstrender ved fastsettel sen av behovet for plasser i egnet
bolig med heldagnspleie og —omsorg. Prosent %

Kryssav: a-r Ja Nei Ikkeveat Totalt
vurdert

Behovsgrupper:

Utviklingen i omfang av befolkningen 80 &r + 97 2 1 100

Utviklingen i omfang av den gvrige eldre befolkningen 86 10 4 100

Andel personer med aldersdemens 79 14 7 100

Antall sterkt somatiske funksjonshemmede barn, unge og voksne 47 32 21 100

Antall psykisk utviklingshemmede 61 30 9 100

Antall psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har 57 27 16 100

ansvaret for

Antall personer med rus- og personlighetsproblemer og som 19 50 31 100
linjetjenesten har ansvaret for

Behovsfunksoner:

Plasser til bruk ved korttidsopphold i sykehjem i tilknytning til 92 5 3 100
avlastning, rehabilitering og terminalpleie

Plasser til bruk ved medisinsk rehabilitering i farstelinjetjenesten 79 14 7 100

Plasser til sykestuefunksjon 21 55 24 100

Behovet for plasser i institusoner og omsorgsboliger er vurdert ut 72 22 6 100
frahvor godt utbygd hjemmetjenestene er i var kommune

Behovstrender:

Utviklingen i eldres helsetilstand i &ra framover 78 12 10 100

Utviklingen i andelen aldersdemente i befolkningen pga. gkende 85 8 7 100
antall svaat gamle

En aldrende psykisk utviklingshemmet befolkning 38 40 22 100

@kning i andelen svaat funkg onshemmede yngre personer 38 38 24 100

Utviklingen i andelen aleineboende eldre 60 23 17 100

Endring i innsats i familieomsorg 62 22 16 100

Tiltakende forskyvning av pleieoppgaver fra2. linje- til 1. linje- 80 12 8 100
tjenesten

% Sparsmélet |ad: Plasser med heldegnspleie og -omsorg kan nyttes til ulike funksjoner og /eller
malgrupper. Nar din kommune skulle fastsette behovet for plasser i egnet bolig med heldegnspleie
0g -omsorg, har en daregnet inn og lagt til grunn? (Spm 9)
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Ideelt sett burde disse tre undergrupperinger av den eldre befolkningen ha vaat brakt inn
ved behovsvurderingene i samtlige kommuner. P4 den andre sida er det etter var vurder-
ing sannsynligvis likevel et positivt bilde som her avtegner seg sett i forhold til hvordan
vi antar situasjonen var for 10-15 & siden i kommunene mht denne typen behovsvurder-
inger. Vi mangler imidlertid tilsvarende data for sasmmenlikning over tid.

Fysisk funkg onshemmede og psykisk utviklingshemmede

Undersokelsen viser (Tabell 5.1) at i overkant av halvparten av kommuner med omsorgs-
boliger har fysisk funksonshemmede under 67 & og psykisk utviklingshemmede som be-
boere i en eller flere av disse boligene. Og halvparten av kommunene har tatt behovene
hos fysisk funksionshemmede med i sine vurderinger av det framtidige behovet for bo-
liger tilrettelagt for heldegnspleie og -omsorg, mens 6 av 10 har tatt behovet blant psykisk
utviklingshemmede i betraktning. Det er imidlertid nesten like mange kommuner som har
sett bort fra disse gruppenes behov i forhold til vurderingen av boformer med heldagns
omsorg. Dette viser pa den ene sida at vare kommuner ikke opptrer enhetlig i forhold til
disse brukergruppene samtidig som et betydelig antall kommuner synes a ha inkludert
ikke-eldre i sin satsing innen Handlingsplan for eldreomsorgen.

Psykiatriske langtidspasienter og personer med rus- og per sonlighetsproblemer

Undersokelsen viser at halvparten av kommunene har psykiatriske langtidspasienter som
1. linjetjenesten har ansvaret for i sine omsorgsboliger. Og i neamere 6 av 10 kommuner
har en tatt med denne gruppenes behov ved vurderingen av boformer med heldegnspleie
og -omsorg. Og hver femte kommune har inkludert behovet hos personer med rus- og
personlighetsproblemer i sine vurderinger. Vi vet samtidig (Tabell 5.1) at om lag like
mange kommuner har denne typen brukere blant sine omsorgsboligbeboere. Igjen kon-
stateres det ulik praksis i kommunene og at det er variasioner i hvilken grad andre enn
eldre og etablerte grupper funksonshemmede er brakt inn i vurderingen. Og igjen blir vi
minnet om at kommunenes HPE-satsing omfatter langt flere enn eldre.

Vi vet at oppgitt dekningsgrad og egne behovsanslag varierer mellom kommunene. Dette
bl.a. fordi kommunene i varierende grad legger ulike brukergruppers behov til grunn ved
sine behovsberegninger. Noen kommuner bringer inn behovene hos mange malgrupper,
og legger opp til & dekke mange funksioner og & mete nye trender. Andre kommuner er
mer snevre i sin operasionalisering av magrupper og sikter inn mot faare funksoner og
har en snevrere oppfatning av hva som skaper behov for kommunale omsorgstjenester.
Slike forhold kan samtidig vanskeliggjgre sammenlikninger mellom kommunenes dek-
ningsgrader i tilbudet til eldre, malt f.eks. ved antall plasser pr 100 80 &r + i omsorgsho-
liger. Dette fordi det i varierende grad — dlik vi har vist — bor andre enn pleietrengende
eldre i omsorgsboligene, samtidig som kommunenei ulik grad teller disse med patilbuds-
sidai forhold til heldagnspleie og -omsorg. Ved beregning av dekningsgrader i makro (pa
landsbasis) regner en ofte som om alle plasser er belagt med eldre. Dette viser samtidig at
det er en betydelig forenkling og ikke uvesentlig feil & omtale tilbudet i alle kommuner
unisont som et eldreomsorgstilbud. Det gjelder saalig i forhold til omsorgsboligene, men
ogsdi forhold til heimetjenestene.

3.3.2 Vurdering av behov ut fra ulike spesifikke institusjonsfunk-

soner

Vi har kartlagt hvor ofte ulike spesifikke funksoner i tilknytning til institugonsdrift har
vaat brakt inn i denne typen behovsvurderinger i kommunene.
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Det er dik at de fleste kommuner nytter en mindre del (ca 12 % pa landsbasis) av syke-
hjemsplassene til korttidsopphold, f. eksi tilknytning til behov for avlastning, rehabiliter-
ing og terminalpleie. Var undersgkelse viser at 9 av 10 kommuner har inkludert denne
typen hensyn i sine behovsvurderinger. Og 8 av 10 kommuner er seg bevisst behovet for
institugonsplasser i tilknytning til medisinsk rehabilitering i fartselinjetjenesten (jfr.
Tabell 3.3 , pkt. j). Disse to nevnte behovene er for sa vidt til stede i enhver
kommune. Slik sett burde vi ideelt ha forventet at de hadde veat tatt i betraktning i
samtlige kommuner. Men en god del kommuner er relativt sma, og det vil sdledesi en del
tilfeller i begrenset grad veae mulig eller hensiktsmessig a tallfeste denne typen mer
spesifikke behov.

Det er 1 av 5 kommuner som har brakt inn sykestuefunksonen (jfr. Tabell 3.3 , pkt. f) i
behovssammenheng i tilknytning til HPE. | noen kommuner er imidlertid dette ikke
aktuelt i behovsvurderinger i tilknytning til Handlingsplanen. Vi nevner her - med refe-
ranse til Kvase-utredningen® - at denne funksjonen inngér i en av de aternative model-
lenei forsdlaget om en framtidig utforming av innholdet i sykehjemmene.

I St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen, knytter en som nevnt betin-
gelsen "en godt utbygd hjemmetjeneste’ til sitt veiledende behovsbegrep (25 plasser i
egnet bolig med heldegnspleie og -omsorg). Om vi her ser bort fra at en del kommuner
ikke har en avklart forstéelse av hva en mener med dette begrepet (jfr. Tabell 3.2), er det
3 av 10 kommuner som har vurdert behovet for institusioner og omsorgsboliger uten ata
hjemmetjenestene i betraktning. Det ma i det minste kunne tolkes som at de mener at
driften av disse ikke virker inn pd institugons- og boligbehovet. Og hvis hjemmetjenes-
tene er svakt utbygd, kan ogsa det til en viss grad vaae tilfellet.

3.3.3 Behovstrender - utvikling i eldres helsetilstand og andelen
aldersdemente i befolkningen

Det har i HPE-sammenheng veat satt betydelig fokus pa utviklingen i de eldres helse. Det
gjelder St meld nr 50 (1996-97), men saarlig St meld nr 34(1999-2000), Handlingsplan for
eldreomsorgen etter 2 &r. Her bringer en inn antakelsen om at eldres helse vil bedre seg,
som ett av hovedargumentene for at det ikke er behov for & bygge flere enheter enn det
handlingsplanen opprinnelig la opp til og dermed avslutte HPE som planlagt (jfr. kap 4.3
i St meld nr 34 (1999-2000).

Pa den bakgrunn kan det veare rimelig a anta at pleie- og omsorgsetaten i kommunene
(som er informantene i var undersekelse) er seg denne problematikken bevist. Dessuten er
det jo ikke alder men sviktende helse og ulike funkgonstap som skaper behov for om-
sorgstjenester. Dette er i et utviklingsperspektiv en svaat sentral behovsfaktor. Var under-
sekelse viser at 8 av 10 kommuner har tatt kunnskap om utviklingen i eldres helsetilstand
i araframover i betraktning ved vurdering av behovet for plasser med heldggnspleie og —
omsorg. Egentlig burde vi forvente at alle gjorde det. Men i sma kommuner og i komm-
uner som ikke har lagt opp til & gj@re noe painstitusjonssidai HPE-perioden, er det imid-
lertid lite rimelig & forvente at slike forhold har vaat brakt inn. Det er imidlertid i bare 1
av 10 kommuner at helsesparsmalet ikke har vaat vurdert.

Det er vel kjent at innslaget av aldersdemens tiltar uforholdsmessig sterkt med ader, sam-
tidig som vi antar at det er noksa allment kjent at det saglig er blant de aller eldste at den

% gykehjemmenes rolle og funksjon i fremtidens pleie- og omsorgstjenester- analyse av alders- og
sykehjemsfunksioner, Sosial og helsedepartementet, Oslo, august 1999 (utredning utfert pa opp-
drag fra departementet av Inger Elisabeth Kvaase).
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relative gkningen i antall eldre vil vaare starst i noksa mange & framover. Nesten samtlige
kommuner (unntatt 7%) har lagt aldersdemensutviklingen til grunn i sin planlegging og
behovsvurderinger Det tyder pa at det i omsorgsetatene i norske kommuner er en noksa
utbredt bevissthet om denne problematikken.

Som det vil ga fram av neste avsnitt, synes imidlertid ikke flertallet av_ kommunene &
bringe inn eksplisitt forskningsbasert kunnskap om hvilke forhold som virker behovs- og
ettersparsel sskapende i omsorgstjenestene.

3.4 Hjepemidler som kommunene har nyttet ved sine
behovsberegninger

3.4.1 Innledning

En sentral problemstilling i handlingsplansatsingen var hvilken dekningsgrad kommu-
nene skulle sikte mot i sin planlegging og utbygging av omsorgstjenestene. Pa hvilket ni-
va skulle en mao imgtekomme behovene? | St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for
eldreomsorgen, la en til grunn et behov for plasser med heldggns pleie og omsorg i egnet
bolig svarende til 25% av befolkningen 80 ar og eldre. Denne dekningsgraden kan opp-
fattes som et uttrykk for hva som er tilfredsstillende behovsdekning pa landsbasis under
forutsetning av godt utbygde hjemmetjenester.

Staten understreket at behovstallet ' 25 plasser pr 100 eldre 80 &+ var en dekningsgrad
som burde oppfattes som tilfredsstillende pa landsbasis, og sdledes et slags makro-mal.
Kommunene burde vurdere sine behov gglstendig ut fra lokale forhold siden behovene
ifelge departementet ville varierer fra sted til sted. Likevel framstar denne veiledende
normen noe tvetydig i og med at en tar forbehold om en godt utbygd hjemmetjeneste, noe
som rimeligvis ma knyttes til lokale forhold i den enkelte kommune. Samtidig forutsetter
en eksplisitt at behovene varierer med lokale forhold. Derfor har den veiledende normen
om hva som er tilfredsstillende dekningsgrad, blitt stdende i en noe tvetydig posigon, noe
som denne undersgkelsen bekrefter (jfr. Tabell 3.5 ).

Et annet mye nyttet hjelpemiddel i kommunene er det sdkalte ’informasjonshjulet’ — Styr-
ings- og informasjonshjulet for helse- og sosialtjenesten i kommunene. Her har SHD arlig
publisert oppgaver pa kommune, fylkes- og riksniva, bl.a. om tjenestetilbudet i pleie- og
omsorgstjenestene, herunder plasser i boformer med heldagnspleie og -omsorg samt in-
deks for forholdet mellom behov og utbyggingsgrad. Der gar det fram hvor den enkelte
kommune plasser seg i forhold til andre kommuner, fylket og landsgjennomsnittet.

3.4.2 Hjelpemidler nyttet i kommunene ved behovsberegninger

Undersakelsen viser at nesten samtlige kommuner (med unntak av 4-5%) har nyttet be-
hovsanvisningen i nevnte stortingsmelding og data fra’informasjonshjulet’ i sine behovs-
beregninger. Disse dokumentene synes & ha hatt stor utbredelse og sentral posisjon.

Men samtidig er det dlik at en rekke andre forhold enn befolkningens al derssammenset-
ning er av betydning for behovsberegninger. Det gjelder f.eks. andel aleneboende, befolk-
ningens helsetilstand, innslag av aldersdemens, bruken av sykehus samt behov bant pers-
oner under 67 &.

NIBR-notat 2003:114



59

Tabell 3.4  Andd kommuner som har nyttet ulike hjelpemidler - rapporter/undersgkel-
ser/egne beregninger o.l. — ved beregning av behovet for plasser i egnet bo-
lig med heldggnspleie og -omsorg. Prosent *

Kryssav: a-e Har Ikke
nyttet nyttet Totalt

a. Statensanvisninger i St meld nr 50 (1996-96), Handlingsplan for 95 5 100
eldreomsorgen

b. Datafradet sdkalte Informasionshjulet eller annen statistikk fra 94 6 100
SSB (f.eks. befolkningsstatistikk, pleie- og omsorgsstatistikk)

Forskningsrapporter 41 59 100
d. Egen statistikk, undersakel ser, kartlegginger 82 18 100
€. Skjegnn ut frainternt samarbeid og dreftinger 96 4 100

Ettersparsels- og behovsbildet er i virkeligheten noksa sammensatt. Likevel er det bare 4
av 10 kommuner som har nyttet forskningsbasert kunnskap (forskningsrapporter) i
arbeidet med dette sentrale sparsmalet. Enkle tallstarrelser synes a ha en dominerende
posisjon, ofte pa bekostning av kunnskap om bredden i ettersparsel sforholdene.

Pa den andre siden har 8 av 10 kommuner nyttet egen statistikk, undersgkelser og kart-
legginger i dette arbeidet. Det sammen med hyppig bruk av informasjonshjulet, velger vi
a tolke som uttrykk for at bruk av empirisk basert kunnskap har betydelig utbredelse i
slike sammenhenger.

Samtidig viser undersagkelsen at hyppig bruk av enkel statistikk og egne undersakel ser
ikke utelukker bruk av skjenn. Hele 96% av kommunene melder at en har nyttet skjenn ut
frainternt samarbeid og dreftinger i dette sparsmalet. Det kan for sAvidt vaaei tréd med
antakelsen om lokale variagioner i behovsskapende forhold og dermed behovet for lokalt
til passede tilbud og tiltak. Pa den andre sida vil det vaae lite rimelig a forvente at det ikke
har vaat anvendt skjegnn salenge planlegging og utbygging pa feltet ikke er forpliktelser.

3.5 Hvordan kommunen har foretatt sine behovs-
beregninger og fastlagt sitt behovsmal

For a forme ut hvordan kommunene har forholdt seg til fastsettelse av behov for plasser
med heldegnspleie og -omsorg, har vi bedt dem om ata tilling til en rekke pastander der
en gis anledning til &si seg enig eller uenig i disse pastandene. Vi har brakt inn forhold
som vi allment antar kan ha virket inn pa fastsettelsen av behovsdekningen i den enkelte
kommune. Det gjelder pa den ene sida ulike mulige oppfatninger av det statlige veiled-
ende maltallet for behovsdekning tilsvarende 25 plasser med heldegnspleie og -omsorg pr
100 80 ar+. Og pa den andre sida hvorvidt fastsettelsen av behov er gjort uavhengig av
den statlige veiledende normen, f.eks. pa grunnlag av skjenn, politiske kompromiss eller

% gSpgrsmélet 1od: Statens HPE forutsetter at kommunene skal beregne behovet for pleie- og
omsorgstjenester. Hvilke hjelpemidler - rapporter/ undersgkelser/egne beregninger o.l. har din
kommune nyttet ved beregning av behovet for plasser i egnet bolig med heldagns pleie og
omsorg? (Spm 10)
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strategisk ut fra gnsket om afa best mulig tilgang pa statlige midler. Vi presenterer resul-
tatene gruppert i henhold til disse to temaene. Var enkle presentasion her vil imidlertid
ikke yte resultatene rettferdighet, da det mest interessante er hvordan disse svarene er
kombinert, noe som ikke gjaresi dettet notatet.

Tabell 3.5  Kommunenes vurdering av behovsdekningen og det statlige malet for
dekningsgrad mht behov for plasser i egnet bolig med heldagnspleie og —
omsorg. Andel kommuner som gir ulike graderte vurdering av ulike utsagn i
tilknytning til dette. Prosent ¥’

Kryssav: a-i Helt Delvis Vet Devis Het Tot.
enig enig ikke uenig uenig

a "Det angitte statlige behovsmal, tilsvarende 25 24 48 4 16 8 100
plasser pr 100 80 & + palandsbasis, oppfattes
i v& kommune som en norm en ber holde seg
til"

"Vurderingen av dette veiledende maltallet er i 37 43 8 9 3 100
var kommune bevisst betinget av hvor godt
hjemmetjenestene er bygd ut”

"Behovsdekningen i var kommune er blitt fast- 7 23 10 28 32 100
satt med sikte pa &fabest mulig tilgang til
statlige midler"

d "Maltallene for behov som er nyttet i var 7 22 12 22 37 100
kommune, er resultat av politiske kompro-
misser"
e "l var kommune er forstéelsen av ' full behovs- 2 17 3 31 47 100
dekning’ basert pa synsing og skjenn"
"Det veiledende statlige maltallet oppfattesi 3 16 14 29 38 100
var kommune som forsgk pa a overstyre
kommunalt lokalt skjgnn"

g "Det veiledende statlige maltallet har naamest 5 20 4 35 36 100
vaat uten praktisk betydning i planlegging og
utbygging i var kommune"

h "Det veiledende statlige angitte maltallet 23 48 6 13 10 100
oppleves som en stette i arbeidet med a heve
dekningsgraden i var kommune.”

i "Det veiledende statlige maltallet kan ikke 7 18 8 29 38 100
nyttes pga saarskilte lokale forhold i var
kommune’

(op

(o]

—h

3" Sparsmélet 1od: Staten har bedt kommunene & planlegge for full behovsdekning og angitt at det
pa landsbasis er behov for plasser i egnet bolig med heldagnspleie og -omsorg tilsvarende 25
plasser pr 100 personer 80 & +, men at lokale forhold kan gjere at behovet i den enkelte kommune
vil variere. Ut fra praksis i din kommune, hvor enig eller uenig er din kommune i fglgende
péstander: (Spm 11)
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3.5.1 Kommunenes vurdering av statens veiledende behovsnorm for
plasser med heldggnspleie og -omsorg - positiv bruk av
maltallet

Det statlige behovsmalet brukt som norm (1) Pastand:

Det angitte statlige behovsmal, tilsvarende 25 plasser pr 100 80 & + pa
landsbasis, oppfattesi var kommune som en norm en bgr holde seg til (a).

Slik vi pekte painnledningsvis, har sentral stat understreket at 25-prosent-normen farst og
fremst har gyldighet som makromdl, dvs. for dekningen i landet som helhet. De lokale
forholdene antas & variere sa vidt mye at den typen maltall vil ha mindre relevans i den
enkelte kommune. Deler sa kommunene denne vurderingen? Undersakel sen viser at hver
fjerde kommune er av den oppfatning at denne veiledende makronormen ogsa ber an-
vendes i egen kommune. Og ytterligere halvparten avkommunene mener at det ligger
slik an a en er delvisenig i at dette er en norm en bgr holde seg til. Bare 8% av komm-
unene er av den oppfatning at en bar se bort fra dette statlige makrotallet ved loka be-
hovsfastsetting.

Undersgkelsen viser at den statlige veiledende makronormen - som sentral stat har ment
bar reserveres for bedemming av behovsdekningen pa landsbasis - tvert i mot har status
som norm for bruk i den enkelte kommune, idet 72% av kommunene melder at det er slik
det i hovedsak forholder seg. Nar en er av den oppfatning at en ber holde seg til denne
normen, er det samtidig rimelig & anta at normen konkret har vaat lagt til grunn. Komm-
unene oppfatter sdledes sentral stat annerledes enn staten sj@l har oppfattet dette norm-
tallet. Det kan igjen bl.a. ha sammenheng med — dlik vi viste ovenfor — at det er enkle tall-
starrelser (hentet fra stortingsmelding og ’'informasjonshjul’) og ikke forskningsbasert
kunnskap og egen overveininger som oftest legges til grunn ved denne typen behovsvur-
deringer. Et interessant sparsmd her er sa hvilke sammenhenger som maétte foreligge
mellom faktisk dekningsgrad i kommunene og utbredelsen i bruken av den statlige
makronormen.

Det statlige behovsmalet som stette for & heve dekningsgraden i den enkelte kommune (2)
Pastand:

Det veiledende statlige angitte maltallet oppleves som en stette i arbeidet
med & heve dekningsgraden i var kommune (h).

Undersakelsen viser at det statlige behovsmalet pa langt nea har fungert neytralt eller
som noe som er forbeholdt situasjonen pa makroniva. Bare 23% av kommunene mener at
det statlige maltallet ikke har vaat nyttet som stette i arbeidet med a utmale lokal dek-
ningsgrad for heldggns pleie og -omsorg i egen kommune. Normtallet synes imidlertid &
ha blitt brukt noksa ofte og aktivt i kommunene. | 7 av 10 kommuner synes dette norm-
tallet helt eller delvis & havaat brukt som stette i arbeidet for & heve dekningsgraden i den
enkelte kommune. En har mao sett bort fra de reservasjoner som staten har nedfelt om be-
grenset verdi av anvendeligheten av et slikt mal lokalt. En synes tvert i mot & ha nyttet det
som en gyldig lokal norm. Strengt talt kan dette utlegges som 'misbruk’ i forhold til sen-
tral stats utlegning av hvordan normtallet skulle oppfattes. Resultatene fra var undersgk-
else pa det punktet ber avlieses som en korreks til sentralgitte forestillinger om hvordan
den type statlige tolkningsanvisninger blir anvendt pa lokalt hold. Og slike maltall har
etter hvert allment ofte fétt en noe 'fetisert’ posigon i ulike politikkutforminger - med
betydelige populistiske innslag - preget av stor vekt pa det som kan telles.
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Vi har i denne sammenhengen ikke brakt inn den faktiske dekningsgrad i kommunene da
HPE-arbeidet tok til, og slik undersgkt om anvendelsen av det statlige normtallet f.eks.
oftest gjelder kommuner med lav dekningsgrad i utgangspunktet.

Det statlige behovsmalet som forsgk pa a overstyre kommunene (3) Pastand:

Det veiledende statlige maltallet oppfattesi var kommune som forsgk pa a
overstyre kommunalt lokalt skjann (f).

Har s denne statlige makronormen inntatt en savidt sterk posision og fatt slik autoritet at
den er blitt oppfattet som et forsgk fra statens side pa & overstyre kommunenes skjgnn?
To av tre kommuner er imidlertid helt eller delvis uenig i at normene har fungert over-
styrende i forhold til lokalt skjgnn. Det er imidlertid en av fem kommuner som delvis
synes & dele oppfatningen av at det statlige normtallet har representert et statlig forsek pa
overstyring. Dette er en vurdering som stér sag's fjernt fra statens utlegging av formalet
med & nytte dette maltallet i handlingsplansammenheng. Fa burde ifelge de eksplisitte
intensjonene fra statens side ha oppfattet maltallet slik. Nar det likevel i uforholdsmessig
stor grad er oppfattet annerledes, bar den sentrale myndighet — med implisitt stor inne-
bygget autoritet — avlede av dette at en skal vaare varsom med a nytte eksakte tallfestinger
nar siktemdlet langt pavei er at de ikke skal nyttes konkret.

3.5.2 Kommunenes vurdering av statens veiledende behovsnorm for
plasser med heldagnspleie og -omsorg - reflektert eller
reservert bruk av maltallet

Vi gjer her rede for kommunenes vurderinger av pastander som dreier seg om lokale
forhold og lokale hensyns betydning for behovsfastsettelsen i den enkelte kommune.

Det statlige behovsmalet brukt betinget av forholdene i hjemmetjenestene (4) Pastand:

Vurderingen av dette veiledende maltallet er i var kommune bevisst
betinget av hvor godt hjemmetjenestene er bygd ut (b).

Undersgkel sen dokumenterer at et mindretall - hver fjerde kommune - har en klar og om-
forent forstéelse av hva en legger i begrepet *en godt utbygd hjemmetjeneste’ (jfr. Tabell
3.2). | denne sammenhengen hevder likevel 7 av 10 kommuner at vurderingen av bruken
av det statlige veiledende maltallet er gjort betinget av utbyggingsgraden i egen komm-
unes hjemmetjenester. Nivaet pa hjemmetjenestene i egen kommune synes imidlertid -
sl om en ofte ikke besitter presist begrep om innholdet - ofte nyttet som et korrigerende
moment i forhold til umiddelbar anvendelse av det statlige behovstallet.

Det statlige behovsmalet kan ikke nyttes pga lokale behovsforhold (5) Pastand:

Det veiledende statlige maltallet kan ikke nyttes pga searskilte lokale
forhold i var kommune (i).

Det er pa statlig hold i et naamest utall av sammenhenger hevdet og lagt til grunn at de
lokale forholdene i norske kommuner varier sa vidt mye at det er vanskelig & legge nasjo-
nale normer til grunn verken ved utforming eller dimensonering av kommunale tjenester.
At det faktisk forholder seg dlik og hvilke faktorer som gir de antatt sterke lokale utslag,
er imidlertid ofte i mindre grad dokumentert, ut over det som er forbundet med &penbare
forhold som geografiske avstander og tilgjengelighet (ayer, fjellgrender og lignende). Er
ikke det & bli gammel og trenge til offentlig hjelp og det & bygge og drive sykehjem, om-
sorgsboliger og hjemmetjenester stort sett underlagt de samme betingelser i hele landet?
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Etter var vurdering er mye av vektleggingen av den lokale saa- og egenart del av en reto-
rikk som sikter mot & fungerer som forsvar for eller lefling med prinsippet lokalt s@lstyre
og mot standardiserte og statlige tiltak.

Og sentral stat har i HPE-dokumentene og i sine anbefalinger til kommunenes planarbeid
i sektoren® nettopp lagt til grunn det forhold at betingelsene for produksjonen av pleie-
0g omsorgstjenester varierer sa vidt mye fra sted til sted, at en ikke kan anbefale en nasjo-
nal behovsnorm. Deler sa norske kommuner den oppfatning? Nei, bare 7% av kommun-
ene er av den oppfatning at det helt ut forholder slik, mens 18% er delvisenig i at det er
slik. Véar undersgkelse viser av 7 av 10 kommuner er uenig i en slik vurdering. De mener
mao at forholdene i egen kommune ikke er sd saaskilte at en statlig norm ikke kan legges
til grunn. Pa den bakgrunn blir det ogsa forstaelig — dlik vi alle rede har vist - at 7 av 10
kommuner bade har nyttet den statlige normen i sin behovsfastsettel se og brukt den aktivt
som stette i sitt arbeid med a fastlegge lokale behov.

Resultatene fra var undersgkel se representerer etter var vurdering en overbevisende gjen-
drivelse av de retorisk pregete antakelserom lokalt mangfold og ssaegenheter som er dlik
at en ikke kan operere med nasjonale mal og standarder. Seinere vil vi analyse hvilke
typer kommuner det er som mener at forholdene i egen kommune ikke er dik at norm-
tallet ikke kan nyttes.

Det statlige behovsmalet har vaat uten praktisk betydning (6) Pastand:

Det veiledende statlige maltallet har naamest vaat uten praktisk betydning
i planlegging og utbygging i var kommune (g).

Undersokelsen viser av bare 1 av 20 kommuner er av den oppfatning at det veiledende
statlige maltallet nearmest har veat uten praktisk betydning i planlegging og utbygging i
egen kommune. Igjen er det 7 av 10 kommuner som er av motsatt oppfatning.

Vi har ved hjelp av seks ulike pastander eller spersmal til kommunene forsgkt a teste
deres forhold til det statlige veiledende maltallet. Sammen synes resultatene & gi et godt
belegg for at det statlige normtallet bade er anvendt og har vaart skikket og nyttig til lokal
bruk i jevnt over tre fjerdedeler av kommunene. En samlet analyse vil sannsynligvis vise
at dette gjelder endaflere. Vi vil derfor métte konkludere med at de statlige antakelser om
maltallets egenskaper ikke har vaat som antatt, samtidig som vi vet at normtallet har hatt
stor oppslutning og anvendelse ute i kommunene. Dette er nyttig kunnskap sett pa bak-
grunn av den usikkerhet som synes & rde i dette spersmélet™. Samtidig blir det viktig &
forholde disse funnene til den store spredningen i faktisk dekningsgrad som hele tiden har
eksistert mellom vare kommuner.

3.5.3 Behovsfastsettelsei kommunene ut fra utenforliggende hensyn

Vi har vigt at det statlige behovsmalet har hatt en sentral posison i kommunenes vurder-
inger og planlegging nar det gjelder kapasitetsutbyggingen i form av sykehjem og om-

* Vi viser her til Handlingsplan for eldreomsorgen. Regional stats vurdering av investerings-
tilskuddene. Noen erfaringer midtveisi byggeperioden, NIBR-notat 2001:107, Oslo 2001.

Vi viser her til var drafting av fylkesmennenes og fylkeslegenes forhold til spersmélet om nasjo-
nal normert behovsnorm og det rom som har vaat gitt for lokale variagjoner, (Brevik 2001:107).
Vi viser ogsa til debatten om variasioner i dekningsgrad og det at noen har hevdet at kommunene
burde fa bygge ut det de hadde planlagt for i regi av Handlingsplanen eller at alle kommuner burde
fa statlig bidrag til & komme opp pa en dekningsgrad tilsvarende 25 plasser/ enheter i boformer
med heldagnspleie og -omsorg, jfr. Innst S nr 263 (2001-202), Innstilling fra sosialkomiteen om
Avslutning av handlingsplan for eldreomsorgen og debatten om meldingai Stortinget i juni 2002.
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sorgsboliger. Men ogsa andre hensyn har gjort seg gieldende. Vi har pa ingen mate kart-
lagt dette fullt ut, men har begrenset oss til & skaffe rede pai hvor stor grad rent strategis-
ke hensyn i forhold til tilgangen pa statlige midler har hatt innflytelse pa vurderingene av
plantallene for behov. Likeens hvor ofte lokale forhold i form av politiske kompromisser
og lokal synsing og skjenn har gjort seg gjeldende.

Variagionen i dekningsgrad i boformer med heldagns pleie og omsorg utviser betydelige
og til dels svaat store variasjoner mellom norske kommuner. P4 den andre sida er det slik
dekningsgraden i majoriteten av kommunene ikke avviker betydelig fra gjennomsnittet.
Det reiser imidlertid sparsma om hvor stort avvik som matil for at det kan karakteriseres
som ’betydelig’. Som vist ovenfor, mener et klart flertall av kommunene at den statlige
behovsnormen tilsvarende 25 plasser pr 100 80 ar+ er meningsfull. Det skulle til en viss
grad kunne tyde pa at det objektivt sett ikke er grunnlag for saalig store avvik i forhold til
en slik dekningsgrad.

| St meld nr 50 (19967) gis det en oversikt over variagonen i dekningsgrad i institusjoner
i forhold til befolkningen 80 ar+ i 1995. Den viste at 55% av kommunene hadde en dek-
ningsgrad mellom 20 og 30 institusjonsplasser pr 100 pers 80 ar+. Om lag 12% hadde en
dekning under 20, og 13% en dekning med over 35 institusjonsplasser pr 100 pers 80 ar +
(St meld nr 50(1996-97), figur 4.2).

I St meld nr 31(2001-2002), Avslutning av handlingsplan for eldreomsorgen, gir en over-
sikt over sum dekningsgrad i institusjoner- og omsorgsboliger. Dette er - som vi har vist -
et ganske annet mal for dekningsgrad i og med at anslagsvis 70% av omsorgsboligene er
bebodd av andre enn betydelig pleie- og omsorgstrengende eldre. Denne oversikten viser
imidlertid at i 2001 hadde 17% av landets kommuner (med 18% av landets eldre 80 &r+)
en sadan dekningsgrad tilsvarende under 25 enheter pr 100 pers 80 &+, mens 19% av
kommunene (med 8% av landets eldre 80 ar+) hadde en slik dekningsgrad tilsvarende 40
plasser pr 100 pers 80 ar+.

Disse ulike malene ved tidspunktene 1995 og 2001, viser at det grovt sett er omlag 15%
av kommunene som har en uforholdsmessig god dekning, dvs. over 35 institusjonsplasser
pr 100 80 &r+. | disse, men for sd vidt i en rekke andre kommuner®, métte en imidlertid
planlegge for ytterligere hgyere behovsdekning om en skulle kunne nyte godt av de stat-
lige investeringstilskuddene.

Strategisk behovsfastsettelse for & oppna mest mulig statlige midler. Pastand:

Behovsdekningen i var kommune er blitt fastsatt med sikte pa & fa best
mulig tilgang til statlige midler (c).

V& undersgkelsen viser at 7% av kommunen sier seg helt enig i at behovsdekningen i
kommunen er blitt fastsatt med sikte pa & fa best mulig tilgang pa statlige midler. Ytter-
ligere 23% av kommunene sier at dette delvis har vaat tilfellet. Vi har ikke analysert
hvilke typer kommuner dette dreier seg om og hva pleie- og omsorgssituasjonen er i disse
kommunene. Men det forhold at neamere hver tredje kommune har planlagt og fastsatt
behovet for gkte investeringer ut fra hensynet til a dra fordel av statlige driftstilskudd, er
ikke i trad med intensjonene som |a til grunn for denne handlingsplanen, men dog i trad
med anvendt praksis. Staten mente den hadde et ansvar for & gripe inn overfor kommu-
nene da en vedtok a starte denne handlingsplanen — og dermed for a gjennomfegre HPE —

“0 For s&vidt var det slik at alle kommuner med en institusjonsdekning p& mer enn 25 enheter med
heldagns pleie og omsorg da HPE tok til i 1998 (om lag halvparten av kommunene den gangen),
ikke kunne hjelpe seg med den statlige veiledende normen i argumentasjonen for hgyere deknings-
grad.

NIBR-notat 2003:114



65

bl.a. ut fra & hevde at kommunene hadde forsemt dette omradet over lengre tid, dvs.
kommuner med lavg dekningsgrad. A overfere statlige midler til godt utbygde kommuner
var siledes ikke i tréd med handlingsplanens sentrale begrunnelse®. Samtidig var det slik
at det i de tre farste drene av HPE-perioden ble gjort svaat lite for a forhindre at s
skjedde. Det har vi gjort utferlig rede for i (Brevik 2001:107).

Det kan fgres empirisk belegg for hvor mye kommuner med en god dekningsgrad i ut-
gangspunktet har gkt sin dekning ved hjelp av statens HPE-midler. Og dette kan jevnfares
med opplysningene om strategiske tilpasninger i denne undersgkelsen. Men mer inter-
essant og betydningsfylt er at Stortinget ved en rekke anledninger har lagt kommunenes
mangfoldige plantall til grunn - og det uavhengig av den betydelige spredningen i dek-
ningsgrad - for argumentasjonen om at staten ma utvide sin satsing ut over de opprinne-
lige planlagte 24.400 enheter. | 1999, 2000, 2001 og 2002 vedtok Stortinget paplussinger
med samlet ca 17.000 nye enheter, eller ca 70% gkning i forhold til den opprinnelige
planen.*” Det avgjgrende argumentet var hver gang henvisningene til kommunenes
planer, “dvs. hva kommunene sigl mente var behov og rimelig dekningsgrad i sin komm:-
une. Her har nyinvesteringene i kommuner med god dekning i utgangspunktet vaat inklu-
dert. Denne undersgkelsen farer belegg for at det fra kommunenes side er foretatt strate-
giske tilpasninger. Statens bevilgninger er tilsvarende belegg for at disse er tatt til falge.
Anaysen av omfanget av de midler som er overfart kommuner med god dekningsgrad og
meddelt vilje il strategiske planopplegg og behovsrapportering, gjenstar imidlertid.

Behovsanslag som resultat av politiske kompromiss, Pastand:

Maltallene for behov som er nyttet i var kommune, er resultat av politiske
kompromisser (d).

Bade nar det gjelder investeringer og drift av aktivitetene i regi av HPE, har det pabel gpt
kommunale egenandeler og dermed kommunal medfinansiering. Det er f.eks. vist at inve-
steringskostnadene gkte med om lag 50% i |gpende priser i handlingsplanperioden® uten
at de statlige tilskuddene ble kostnadsjustert, dvs. de la fast pa sitt nominelle niva fra start
i 1998. Samtidig har driftstilskuddene vaat underfinansiert, med saalig konsekvenser for
kommuner med svakt driftsresultat over lengre tid. Noen kommuner har sdledes méttet
vurdere sin satsing i Handlingsplan for eldreomsorgen ut fra en helhetlig bedemmelse av
kommunens ulike behov og kommunegkonomien.

Ut fra en dik bakgrunn er det rimelig & forvente at omfanget av det en har lagt opp til &
tilfere pdinvesteringssidai regi av HPE i mange kommuner har vaat gjenstand for politi-
ske kompromiss, slik var undersgkelse viser. Omlag hver tredje kommune rapporterer at
sa har vaat tilfellet.

Behovsanslag basert pa synsing og skjann. Pastand:

| var kommune er forstdelsen av ’ full behovsdekning' basert pa synsing og
skjgnn (e).

“! De vesentlige begrunnelsene for statlig styring og inngripen i lokalt sj@lstyre har vi gjort rede for
og dreftet i Brevik (2002:18, kap 1 og 4).

“2 Dette har vi gjort rede for i Brevik (2002:18, kap 1.1), hvor det er oppgitt referanser for Stor-
tingets vedtak.

43 Jr. sosialkomiteens budsjettinnstillinger til budsjett prp nr 1, SHD for &rene 2000, 2001 og 2002
og kommunalkomiteens innstillinger til kommunegkonomiproposisionene for 2002, 2001 og 2002
og behandlingen i Stortinget (stortingsforhandlingene) knyttet til disse innstillingene.

“ Vi viser her til St meld nr 31 (2001-2002), kap 5.4, og NIBR-rapport 2002:18. kap 4.1.
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Det er vel ikke urimelig & anta at skjgnn og mindre tallmessig baserte vurderinger har en
viss plassi denne typen behovsvurderinger. Det vil framfor alt gjelde i vare mange sma
kommuner der statistiske mélberegninger ofte kan beveges av lokae forhold™, bade kny-
ttet til spesifikke situasioner og bedamming av en oversiktlig og kjent lokal situasion
gjennom mange ars erfaringer og derigjennom ogsafor flere & framover.

Med den fokusering det har vaat pa dekningsgrader og statlige normtall, er det rimelig &
forvente at dette burde vaae godt kjent og etablert. | utgangspunktet ville en tro at de aller
fleste kommuner ville seke & knytte sine behovsberegninger til en eller annen form for
kjent eller etablert empirisk kunnskap. Det er sdledes ikke uventet at bare 2% av kommu-
nene klart sier at forstaelsen av 'full behovsdekning' er basert pa lokal synsing og
skjann'. Likevel er det 17% som i tillegg mener at dette delvis er tilfellet. Det innebaarer
at hver femte kommune har basert sine behovsvurderinger pa det som mer eller mindre
kan karakteriseres som 'synsing og skjgnn’. Pa bakgrunn av at en i en tilsvarende andel
kommuner mener at lokale forhold er av betydning for behovsvurderingene, er antakelig
ikke dette en urimelig andel. Vi vil imidlertid ikke utlegge denne typen avgjarelser som
mer eller mindre beroende pa vilkarlighet. Uten & ha analysert dette i forhold til annen
respons pa var 'enig/uenighetstest’, kan vi ikke uten videre konkludere med at behovs-
fastsettelsen i disse kommunene har blitt til pa et mer tilfeldig grunnlag.

3.5.4 Kommunens vurdering av statens forhold til kommunal
fastsetting av behov for omsorgstjenester

Nar staten langt pa vei har reservert den veiledende behovsnorm for en mer generell dek-
ningsrad palandsbasis, er det ikke bare fordi en har ment at lokale forhold har innflytelse
pa behovsfastsettelsen. Vi antar at det ogsa har veat slik at en ved en retningsgivende
norm ville kunne ha kommet i konflikt med prinsippet om lokalt §alstyre. Prinsippet har
hatt betydelig tyngde i HPE nar det gjelder dimensjonering og utforming av pleie- og om-
sorgstjenestene i kommunene. Staten har klart dpnet for at byggingen er et lokat anligg-
ende. Likevel har kommunene, som var undersgkelse viser, svaat ofte nyttet og stettet seg
pa det statlige maltallet. Kan det kan tolkes dit hen at de har gnsket mer presise statlige
faringer i forhold til hva som ber vaae dekningsgraden i den enkelte kommune?

Tabell 3.6 Andel kommuner som mener at staten pa en mer konkret og presis mate
burde ha bestemt hvordan behovet for omsorgstjenester skal fastsettes.

Prosent
Ja 21
Nei 72
Vet ikke 7
Totalt 100

%5 Vi m& her huske at 63 kommuner eller 15% av vére kommuner har fagre enn 1500 innbyggere
hvor eldre over 80 &r jevnt over vil utgjare om lag +/- 50 personer, der helse, husholdssituasjon og
levekar oftest er oversiktlige og godit kjent.

6 Sparsmélet lad: Det er fra statens side lagt opp til at behovsvurderingenei stor grad skal bero pa
lokalt kommunalt skjgnn. Burde staten pa en mer konkret og presis mate ha bestemt hvordan kom-
munene skal fastsette behovet for omsorgstjenester? (Spm 12)
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Undersgkelsen viser imidlertid at bare en av fem kommuner er av den oppfatning at
staten pa en mer konkret og presis mate burde ha bestemt hvordan kommunene skal fast-
sette behovet for omsorgstjenester. Det overveiende flertall deler ikke dette synet. Det
synes a forhold seg dlik at en gjerne ansker veiledende rad, som en fritt kan forholde seg
til og gjerne bruke. En ensker imidlertid ikke direkte fgringer pa sine valg. En vil bibe-
holde friheten til s@l & velge hvordan en gnsker & forholde seg. Det kan tolkes dit hen at
sentral stat i overveiende grad har truffet et riktig valg nar en har lagt vekt pa at det
nevnte behovsmalet har veat veiledende og uten faringer pa loka bedemming av behov
Likevel vil det veare interessant & analysere hvilke type kommuner som er av den ene eller
den andre oppfatningen.

3.6  Oppsummering

Det synes & rade en noksa utbredt usikkerhet i kommunene nar det gjelder hva en funk-
sionelt forstér med sentrale tilbudsbegrep og hva som f.eks skal vaare omsorgsboligenes
og hjemmetjenestenes funksion. Og kommunene legger i varierende grad ulike bruker-
gruppers behov til grunn ved sine behovsberegninger. Noen kommuner bringer inn be-
hovene hos mange malgrupper, og legger opp til & dekke flere funksoner og & mete nye
trender. Andre kommuner er mer snevre i sin operasjonalisering av malgrupper og sikter
inn mot faare funksjoner og har enklere oppfatninger av hva som skaper behov for om-
sorgstjenester. Variasionene er store, og det kan tyde pa at tilbudene nyttes noksa for-
skjellige i ulike kommuner. Slike forhold kan samtidig vanskeliggjgre sammenlikninger
mellom kommunenes dekningsgrader i tilbudet til eldre, malt f.eks. ved antall plasser pr
100 80 &r + i omsorgsholiger. Og det kan vaare en betydelig forenkling og ikke uvesentlig
feil knyttet til & omtale tilbudet i alle kommuner unisont som et eldreomsorgstilbud. Det
gjelder saligi forhold til omsorgsboligene, men ogsai forhold til heimetjenestene.

Kommunene gjar noksa hyppig bruk av empirisk basert kunnskap i tilknytning til sine be-
hovsberegninger, men det er oftest enkle tallstarrelser som nyttes, og i mindre grad forsk-
ningsbasert kunnskap. Videre har et stort flertall av kommunene brukt det statlige norm-
tallet for behov som stette i arbeidet for & heve dekningsgraden hos seg. En synes a ha
nyttet den veiledende makronormen som gyldig lokal norm. Resultatene fra undersakelse
ber pa det punktet avieses som en korreks til sentralgitte forestillinger om hvordan den
type statlige anvisninger blir anvendt lokalt.

Kommunene mener sdledes at forholdene i egen kommune ikke er sa saarskilte at en stat-
lig norm ikke kan legges til grunn. Var undersgkelse synes langt pa vei a gjendrive de re-
torisk pregede antakelser om lokalt mangfold og ssaregenheter av dlik natur at en ikke kan
operere med nagionale ma og standarder. Den viser tvert imot at det statlige normtallet
ofte har vaat anvendt og har vaat skikket og nyttig i sveart mange kommuner. Det er nytt-
ig kunnskap sett pd bakgrunn av den usikkerhet som ofte syntes & ha rédet i dette
spersmalet.

V& undersgkelse viser at neemere hver tredje kommune hadde planlagt og fastsatt be-
hovet for akte investeringer ut fra hensynet til a dra fordel av statlige driftstilskudd. Og
det er fra kommunenes side foretatt strategiske tilpasninger. Statens bevilgninger til disse
kommunene er tilsvarende belegg for at disse tilpasningene ikke har vaat forsgkt mot-
virket. A overfare betydelige statlige midler til godt utbygde kommuner var dessuten ikke
i trdd med handlingsplanens sentrale begrunnelse om & bidra til utjevning i tilbudet
mellom kommunene.
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4  Om omsorgsboliger og sykehjem

Staten forutsatte stor grad av lokalt gelstyre i utarbeidingen av de kommunale handlings-
planene for pleie- og omsorgstjenestene i regi av Handlingsplan for eldreomsorgen sam-
tidig som planene ble tillagt stor vekt. Handlingsplan for eldreomsorgen var etter var
vurdering lagt opp slik at kommunene substansielt ble gitt stor raderett i planleggingen.
Staten anbefalte sdledes allerede sommeren 1997 at kommunene burde legge sine egne
behovsvurderinger til grunn®’.

Salve utformingen overlates ogsa til kommunene. Det gar fram av kap 5i St meld nr 50
(1996-97), Utformingen av tjenestene framover — som er det mest policyformende i meld-
inga. Her dar departementet innledningsvis fast at det er

kommunene som har ansvaret for & planlegge, utforme og bygge ut pleie-
og omsorgstilbudet i samsvar med de overordnete malene (s. 25).

Siden kommunene ogsa i framtida vil ha ansvaret for utforming, bygging og drift av om-
sorgstjenestene, la staten vekt pa at kommunene i regi av HPE i sterst mulig grad skulle
gis anledning til & planlegge, utforme og bygge ut et pleie- og omsorgstilbud tilpasset |o-
kale forhold og behov. Derfor har ikke staten gjennom handlingsplanen palagt
kommunene spesielle organisatoriske lgsninger eller tjenestemodeller.

41  Sykehjem

4.1.1 Bygger kommunene for framtidai sykehjemssektoren?

| St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen, og i seinere meldinger og
dokumenter knyttet til denne store statlige satsingen, har en i liten grad dreftet hva som
bar vaae de nybygde sykehjemmenes funkgon ut over a en har oppfordret til enerom
over alt. Det har sdledes vaat opp til kommunene & bestemme sykehjemmenes funksjon
og dermed utformingen. Husbanken og regional stat har imidlertid bistatt med rad og vei-
ledning, jfr. avsnitt 4.3. | falge Husbanken er boliggjering en tendens ved mange moder-
niseringer og nybygg av sykehjem, dvs. at disse enhetene har fétt forbedrete bokvaliteter
giennom starrelse, planlgsninger og utstyr. Det har imidlertid ikke funnet sted en bred

471 tilknytning til veiledning og skjema for kommunale handlingsplaner, kom SHD i Rundskriv I-
28/97 av 25.7. 1997 inn pa dekningsgraden i heldagnspleie- og -omsorgstjenester og viser til at
behovet vil variere fra kommune til kommune. Her understreker en imidlertid at ” Det viktigste er
at kommunen foretar en gglstendig vurdering som tar utgangspunkt i de behov som framkommer
giennom summen av enkeltvedtak etter helse- og sosiallovgivningen, og i hvor stor grad behovet
for tjenester bade blant eldre og andre brukergrupper er godt nok dekket” (s.12). Her signaliseres
det klart at behovsvurderingen er et kommunalt anliggende idet det leggest vekt pd at det er
kommunenes egne suverene vurdering som skal leggestil grunn, og ikke et statlig normtall.
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drafting av hvilke oppgaver sykehjemmene bgr ivareta for framtida og hva oppgave-
fordelingen bar veere i forhold til de gvrige tiltak og tjenester i sektoren.

| forbindelse med at det sentrale politiske ansvaret for pleie- og omsorgstjenestene ble
samlet hos sosialministeren, engasjerte Pleie- og omsorgsavdelingen i Sosial- og helsede-
partementet i 1998 Inger Eliasabeth Kvaase til & gjennomfere en utredning om syke-
hjemmenes framtidige funkgon i pleie- og omsorgstjenestene og arbeidsfordelingen i for-
hold til andre tjenester, bade i ferste og andre linje. Rapporten foreldi 1999. Denne rapp-
orten ber fortsatt kunne danne noe av grunnlaget for dreftinger og avveininger av
sykehjemmenes funksion i den enkelte kommune gl om det ikke foreligger en bred
drefting og avklaring av det sparsmalet pa nagionalt niva.

I Handlingsplan for eldreomsorgen var det prinsipielle opplegget at kommunene skulle
stilles fritt bade i valget mellom a satse pa sykehjem og/eller omsorgsboliger og i forhold
til galve den fysiske utformingen av disse tilbudstypene, og dermed langt pa vei deres
funksion. Siden sparsmdet om sykehjemmenes framtidige funkgon ikke ble avklart
giennom Handlingsplan for eldreomsorgen, spurte vi kommunene om Kvaase-utredning-
en hadde gitt signaler som har skapt usikkerhet om en bygger for framtida i sykehjems-
sektoren.

Tabell 4.1  Andel kommuner somer enig i pastand en omat: "I var kommune har de nye
signalene skapt usikkerhet om vi bygger for framtida i sykehjemssektoren”.

Prosent *
Ja 21
Nei 64
Vet ikke 15
Totalt 100

V& undersgkelse viser at flertallet av kommunene (64%) mener at sa ikke er tilfellet.
Men i hver femte kommune deler imidlertid dette synet og er i tvil om det som skjer i
sykehjemsutbyggingen er framtidsrettet. Ytterligere 15% er usikre og svarer at de ikke vet
om s har vaat tilfellet.”® Refleksjonsnivéet rundt sykehjemmenes utforming og funksjon
vil imidlertid antakelig variere betydelig mellom kommunene. Det er vanskelig & vite
hvor utbredt og kjent resonnementene fra Kvaase-utredningen eller annen kunnskap om
dette sparsmalet er. Men sett pa bakgrunn av mangel pa omtale av dette i HPE-dokumen-
tene og fravag av en nasional debatt for @vrig, synes usikkerheten & ha et ikke ubetydelig
omfang. Hvis hver fjerde kommune som har bygget sykehjemsplasser i HPE-perioden, er
usikre pa om dette er gjort pa en framtidsretta méte, Sa er det en sa vidt stor andel at det
burde tilsi fornyet drafting av spersmélet om sykehjemmenes framtidige funksion.

8 Sparsmalet 1od: Sommeren 1999 foreld i Sosial- og helsedepartementet en utredning om Syke-
hjemmenes rolle og funksioner i fremtidens pleie- og omsorgstjenester (Kvaase) som kan innebagre
endringer. Er du enig i falgende pastand: "I var kommune har de nye signalene skapt usikkerhet
omvi bygger for framtidai sykehjemssektoren"? (Spm 13)

9 For at tolkningen av svarene skal bli riktig, ma det kontrolleres for hvor stor andel som faktisk
har gjort noe med sine sykehjem i perioden 1998-2000 i forhold til hva de har svart pa dette spers-
malet.
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4.1.2 Eneromi sykehjem

Andel som vil ha fler sengsrom i 2003

| St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen, var det lagt opp til & bygge
ut et tilbud om enerom i lgpet av 2002 for alle med langvarig opphold i institusion og
som gnsket det. De kommuner som da ikke hadde gjennomfart dette, skulle lovpalegges
det, dvs. det skulle giennomfares plikt til ensengsroms.™

Og det var for avrig kravet om enerom i sykehjem som var en av foranledningene til
denne handlingsplanen, et Iagfte som regjeringen ga alerede i 1993. Ved behandling av
Sosial- og helsedepartementets budsjett for 1997 hasten 1996 ble det sa gjort falgende
vedtak (sakalt romertallsvedtak): “ Stortinget ber Regjeringen kostnadsberegne full syke-
hjemsdekning med enerom innen &r 2001” (op. cit). Det var oppfelgingen av stortingets
vedtak i trontaledebatten, der regjeringen ble bedt om a legge fram en stortingsmelding
med plan om full sykehjemsdekning med enerom for dem som ansker det.™

| 1997 var 83% av landets sykehjemsplasser i enerom og i 2001 var denne andelen 88%,
dvs. at 4.300 eldre fortsatt delte rom med andre. @kningen i eneromsdekningen har i per-
ioden 1998-2001 vaat mindre enn forutsatt. | 2005 vil vi i felge departementets prognoser
ha 95% enerom i sykehjem (St meld nr 31 (2001-2002), s 24). Sett i forhold til antal
kommuner uten full eneromsdekning i 2003, synes bildet muligens mindre optimistisk.
Det kan synes sannsynliggjort ut fra kommunenes svar pa felgende spgrsmal:

Tabell 4.2 Kommunenes vurdering av sannsynligheten for at det vil vaare ensengsrom
ved alle kommunes sykehjem ved utgangen av 2003. Andel kommuner som
gir ulike graderte vurderinger av sparsmélet. Prosent 2

Sikkert  Mestsann-  Litesann- Vil fortsatt ha Har ikke sykehjems- Totalt
(@D} synlig (2) synlig (3)  fleresengsrom (4) plasser (5)
43 30 16 10 1 100

Var undersgkelse viser at under halvparten av kommunene er sikre pa at ale plassene i
sykehjem vil vaae enerom. Hver sjuende kommune sier at det er lite sannsynlig og hver
tende kommune mener at en fortsatt vil ha fleresengsrom (kanskje ogsa i noen tilfeller
fordi en gnsker det slik). Kommunene har prioritert dette tiltaket mindre enn forutsatt,
idet andelen ensengsrom av alle plasser i sykehjem gkt med 5 prosentpoeng i perioden
1998-2001. Det kan imidlertid synes rimelig at en prioriterer kapasitet og utskifting av
foreldet bygningsmasse farst. Dessuten er det ikke gitt at absolutt alle eldre gnsker ene-
rom. Denne hovedmal settingen for HPE i utgangspunktet har imidlertid blitt tonet ned og

% | st meld nr 50 (1996-97), heter det at " Regjeringen vil sikre dette tilbudet ogs& etter 2002
gjennom lovfesting av kommunenes plikt til & tilby beboere med varig opphold i institusjon og som
ansker det, ensengsrom fra 2003" (s. 44).

1 Og i februar 1997 ba Sosidistisk Venstreparti (Dokument nr 8:46 (1996-97) Stortinget legge
fram en melding med plan for full sykehjemsdekning basert pa enerom for dem som @nsker det
over en fem-ars periode ved statlig fullfinansiering av investeringskostnadene og innfaring av et
eget driftstilskudd til formalet lagt inn i inntektssystemet. Dette forslaget ble tatt inn under kap 5 i
Sosialkomiteens innstilling til St meld nr 50, (1996-97), Innst S. nr 294 (1996-97). Det ble dreftet i
Stortinget den 19. juni 1997 sammen med behandlingen av St meld nr 50 (1996-97), Handlings-
plan for eldreomsorgen.

2 Spgrsmélet 1ad: Hvor sannsynlig mener du det ut fra de foreliggende planer er at en vil ha
ensengsrom ved alle kommunes sykehjem ved utgangen av 20037 (Spm 15)

NIBR-notat 2003:114



71

kravet om lovpdlegg har ikke blitt gjentatt®. Vi har imidlertid undersgkt naamere hva
noen av arsakene kan vagre til at noen kommuner fortsatt vil ha flersengsrom.

Arsaker til fortsatt & ha fler sengsrom

Vi spurte de kommunene som mente de fortsatt ville ha eller som mente det var lite sann-
synlig at de hadde avviklet flersengsrommene etter 2003, om noen arsaker til dette. Dette
gjaldt for gvrig 26% av kommunene eller anslagsvis 110 kommuner.

Tabell 4.3 Andel kommuner som angir ulike arsaker til at eni en del kommuner fortsatt
vil ha to- eler flersengsrom ved utgangen av 2003. Andeler i prosent blant
de kommuner som mente at det var lite sannsynlig at en ville ha bare en-
sengsrom(110 kommuner) **

Kryssav: a-d Ja, skyldes Nei, skyldes Totalt
dette ikke dette

a  Kommunen har prioritert &fatil starst mulig 33 67 100
kapasitetsakning for pengene

b. Vansker med & organisere alternative tilbud ved 34 66 100
ombygging har utsatt bygging av ensengsrom

C. Kommunene har lagt til grunn & kunne tilby 45 55 100
flersengsrom ved korttidsopphold i sykehjem

d. Kommunen gnsker & ha et tilbud om tosengsrom i 50 50 100
sykehjem

Undersgkelsen viser at to av tre kommuner som er i en dik situagon, er det fordi de har
prioritert & fatil sterst mulig kapasitetsvekst for midlene. Og i en av tre kommuner i den
situasionen, har dette sa langt ikke blitt gjort fordi en har hatt vansker med a organisere
alternative tilbud under ombyggingsarbeidene. Pa den andre siden har 45% av disse kom-
munene gnsket a nytte flersengsrommene som del av tilbudet om korttidsopphold. Og til
sist, halvparten av disse kommunene, eller ca 55 kommuner pa landsbasis, gnsker bevisst
aha et tilbud om tosengsrom i sykehjem. | alt er det et flertall av disse kommunene som
har et positivt og begrunnet syn pa dette med ensengsrom. Sa kan en ut fra prinsippet om
lokalt sielstyre og frihet i utformingen av tjenestetilbudet - som allment er sa sterkt har
lagt til grunn i HPE - sperre om det vil vage riktig f.eks. & lovpalegge eller forskriftsfeste
disse kommunene til enerom i alle sykehjem. Pa den andre siden ber det vel heller ikke
vage slik at noen ma oppholde seg i flersengsrom over lengre tid mot sin vilje.

| St meld nr 31 (2001-2002), Avslutning av handlingsplan for eldreomsorgen, peker en pd at
" det er rettslig og praktisk problematisk & gi en ubetinget rett til enerom nar det ikke foreligger
ubetinget rett til institugonsplass og at det ikke er sikkerhet for at det uten videre er tilgjengelig
enerom for alle som gnsker det. Regjeringen vil falge opp & meld nr 50(1996-97) og Sortingets
behandling av denne gjennom & vurdere forskriftsfestingen av plikten til & tilby eneromi kvalitets-
forskriften” (s. 44-45).

> Spersmélet lod: Hvis svart under aternativ 3 eller 4 i forrige sparsmél: Hva er &rsaken til at en
fortsatt vil hato- eller flersengsrom, skyldes det eller skyldes det ikke? (Spm 16)
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4.2  Omsorgsboliger

4.2.1 Innledning — noen trekk ved utbyggingen av nye boformer som
aternativ til institugon

De 50 siste &ra har det offentlige tilbudet av boformer med et tilknyttet tjenestetilbud vaat
dominert av alders- og sykehjemmene. Situasjonen var i hovedsak fortsatt slik inntil for
om lag 10 & siden. Norske omsorgstjenester har pa institusonssida i hele etterkrigstida
vaat basert pa arven fra hospitaltradisjonen og gamlehjemmene. Gjennom aldershjemm-
ene har en vaat forankret i en sosialpolitisk tradison med et relativt svakt medisinsk til-
snitt. Og pa den andre sida, sykehjemmene, som igjen ble forsakt knyttet til en medisinsk
tradision da det i 1969 ble bestemt at de skulle forvaltes etter Lov om sykehus m.v. | sitt
innhold fortsatte de imidlertid a utvikle seg mot den sosiale tradisionen og har langt fra
utviklet seg mot et i hovedsak medisinsk tilbud for eldre. | 1988 ble ogsa sykehjemmene
et kommunalt ansvar. | tillegg til de generelle utviklingstrekkene har det i de seinere arai
noen sykehjem vaat tendens til & legge mer vekt pa de medisinske kvalitetene. Gjennom
Handlingsplan for eldreomsorgen har det imidlertid igjen funnet sted en boliggjering av
sykehjemmene. Trolig har de boligmessige kvalitetene ved de plassene som blir tilfert i
HPE-perioden, vaat mer framtredende enn de medisinske. Dette er imidlertid ikke under-
sekt empirisk. Handlingsplanen har imidlertid neppe endret mye pa hovedtrekkene i insti-
tusionsbildet i stort®, bortsett fra en sterk nedbygging av adershjemmene (som ble
redusert fraca 11.000 plasser i 1980 til ca 4.400 plasser i 2002).

Painstitusjonssida star vi etter var vurdering i hovedsak tilbake med arven fra sykehjems-
tradigon fra 1960-ara, der boligmessige, sosiale-, pleie- og omsorgsmessige og medisin-
ske hensyn i ulik grad er blandet. Kvaliteten i tilbudet er antakelig relativt sett bedret,
skjent dette er i liten grad dokumentert.

Ut over i 1970-ara fikk vi imidlertid etter hvert en betydelig andel service- og trygdebo-
liger. Rundt 1990 var det om lag 28.00 slike boliger™. Betegnelsene har imidlertid vaat
ulike og til dels overlappende. Det er i de seinere ar fart statistikk for boliger som kom-
munene disponerer til pleie- og omsorgsformd for ’eldre og funksjonshemmede'. Disse
omfatter imidlertid pa langt nea bare boliger for eldre. Her inngadr ogsa boliger for psyk-
isk utviklingshemmede, psykiatriske langtidspasienter, samtidig som de er forskjellige og
gér under ulike betegnelser®. Det som kjennetegner disse boligene er at det i varierende
grad er knyttet omsorgstjenester til dem, og sa langt har omfanget av tjenestene vaat lite

*® Da tenker vi pa struktur. | Igpet av perioden 1997-2005 vil imidlertid ca 15.000 institu-
gonsenheter (sykehjem) vaare utbedret, modernisert eller bygget om til enerom. De fysiske forbe-
dringene vil sdledes vage omfattende med tilfarte kvaliteter som béde vil komme beboere og per-
sonell til gode.

% Etter en betydelig gkning i denne typen botilbud i 1970-&ra, var det i 1980 om lag 20.000 slike
boliger her til lands. | begynnelsen av 1990-ara var andelen gkt til om lag 28.000 (Daatland 1994,
tab V:16, s 107). Ved slutten av 1990-ara ble antallet slike boliger imidlertid betydelig redusert, fra
34.500 slike boliger i 1999 til 29.400 ved utgangen av 2001 (Toresen 2003).

> For &ret 2001 er det foretatt en ny registrering av kommunale boliger som del av kommune-stat-
rapporteringen (KOSTRA). Den viste at kommunene hadde réderett over 85.941 boliger. Av disse
ble 41% disponert av eldre (pers 60 ar+) og 14% av funksonshemmede og personer med psykiske
lidelser (SSB, 8. oktober 2002). Til sammen gjaldt 55%, eller i overkant av 47.000 boliger. Dette
stemmer ganske bra overens med en annen type registrering av beboere i 'tilrettelagte kommunale
boliger for eldre og funksjonshemmede’ samt omsorgsboliger, som til sammen utgjorde 46.300
beboere/boliger pr 31.12. 2001 (Kilde: Toresen 2003/SSB).
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kjent. Det er ikke umiddelbart lett & avgjare hvilken rolle de spiller i forhold til boformer
med fast tilknyttete tjenester. Det er heller ikke kartlagt patilfredsstillende méte.

| takt med — og ikke ngdvendigvis som funkson av — nedbyggingen av adershjemmene,
har det funnet sted framvekst av boformer som delvis har dekket aldershjemmenes tid-
ligere boligmessige og sosiale funkgion. Saalig siden 1994 er det i tiltakende grad bygget
et betydelig antall nye omsorgsboliger her i landet. | Handlingsplan for eldreomsorgen
var det indirekte lagt inn feringer pa kommunene om a bygge omsorgsboliger, i det en i
St meld nr 50(1996-97) beregningsmessig (som grunnlag for statens bevilgninger over
statsbudsjettet) latil grunn at 76,5% av kapasitetsveksten i institusjoner og omsorgsbolig-
er ville komme som omsorgsboliger. Slik har det ogsa hittil gétt, idet 78% av kapasitets-
gkningen i perioden 1998-2001 har falt p& omsorgsboliger®®, jfr. kap 4.3. Kommunene har
fulgt opp statens intensjoner om a bygge omsorgsboliger. | arafer handlingsplanen tok til
- 1 1994-1997 - ble det ferdigstilt 4.500 omsorgsboliger (SSB 2001), eller ca 1.100 pr &r. |
2001 var det ferdigstilt 16.900 slike boliger (St meld nr 31(2001-2002), som gir ca 2.900
enheter pr ar i perioden 1998-2001, eller arlig 2.6 ganger tilveksten i den foregéende 4-
ars-perioden.

De omsorgsholigene som er bygget fra 1994 og ut over, har hatt ulike funksoner, men
har imidlertid salangt ikke fungert som alternativ til institusionene i saarlig stort omfang -
jfr. kap 5.4 nedenfor - da de pa langt naa har hatt beboere/tjenestetilfarsel med sikte pa a
dekke heldagnspleie og -omsorg. Det er imidlertid i de seinere dra en klarere tendenstil at
flere omsorgsboliger er fysisk lagt til rette for & dekke slike behov idet en tiltakende del
av omsorgsboligene er bygget med fellesarealer samt at en del er bygget som bofelles-
skap/ bokollektiver.

Av de ca 15.000 omsorgsboligene som Husbanken ga tilsagn til i perioden 1998-2001,
var 10.580 sjglstendige omsorgsboliger. Av disse hadde ca 5.800, eller 55%, fellesareal,
som blant annet kan fylle funksonen som base for hjemmetjenestene og som kan gjare
dem mer egnet for pleie og omsorg. De gvrige omsorgsboligene (4.236) er bygget som
bofellesskap (3.232) eller som bokollektiv (1.004).> Det betyr at ca 10.000 av disse om-
sorgsboligene, eller 2 av 3 er tilrettelagt slik at de gir et fysisk grunnlag for heldegns pleie
og omsorg i en eller annen form. En stor andel av omsorgsholigene synes sdledes a kunne
representere et betydelig potensial for a kunne fungere som aternativ til institusjon, saa-
lig aldershjem, pa en helt annen méte en de tradisjonelle trygdeboligene.

4.2.2 Begrunnelser for & bygge omsorgsboliger

Kommunene har funnet grunn til & bygge omsorgsboliger. Og det behgver nadvendigvis
ikke ha vesentlig sammenheng med statens forutsetninger om at det kunne ga dik. Vi an-
tar imidlertid at det i hovedsak har ligget tre forutsetninger til grunn for at det har gatt seg
slik. Kommunene har for det farste opplevd at det har vaat et udekket behov for denne til-
budstypen. For det andre har en knyttet an til ideologien om & bygge omsorgsboliger, slik
den ble utviklet i 1990-dra, salig etter mgnster fra Danmark, som gjennomferte dette i
noksa stor skala i 1980-ara. Og for det tredje, de relativt gunstige statlige investeringstil-
skuddene rimeliggjorde at dette ville skje. Pga av fordelaktige statlige tilskudd® har kom-

%8 Beregnet p& grunnlag av St meld nr 31(2001-2002), kap 5, tab 5.2. Meldinga viser at prognosene
for 2005, pa grunnlag av gitte tilsagn, tilsier at omsorgsholigene vil stafor om lag 78% av kapasi-
tetsgkningen i perioden 1997-2005, jfr. kap 5.2.2 i denne meldinga

% Data gjengitt etter personlig meddelelse fra Husbanken (pr. 21.3. 2002).

6 | 1999 utgjorde de samlete statlige tilskuddene 67% av faktiske gjennomsnittlige byggekost-
nader for omsorgsboliger som davar 1.097.000 kr, jfr. St meld nr 31 (2001-2002), mens tilskuddet
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munene naamest blitt ' forhindret’ fra & forholde seg passiv til de gunstige statlige bidrag-
ene.

Hva kommunen pa ulikt vis har gnsket & oppna med byggingen av omsorgsboliger, kan
samlet sett tolkes som utrykk for hvilken nasjonale former for forstaelse som fungerte
som padrivere i byggingen og som samtidig utsier noe om retningene pa de funksjoner en
for framtida gnsket &legge inn i disse boligene som del av en samlet omsorgstjeneste. Be-
grunnelsene ma samtidig reflektere noe av den konkrete posision omsorgsboligene har
hatt bade i ideologien om omsorgstjenestene og deres posision i forhold til videreutvik-
ling av disse tjenestene.

Vi har undersgkt noen forhold som kan ha ligget til grunn for at kommunene har valgt a
satse pa omsorgsholiger. Oversikten nedenfor gjer rede for ulike begrunnelser som kan ha
ligget til grunn for at kommunene har bygd omsorgsboliger.

Tabell 4.4  Ulike begrunnelser som kommunene kan ha gitt for & bygge omsorgsboliger.
Andel kommuner som gir ulike graderte vurderinger av noen gitte
begrunnelser for dette. Prosent **

Kryssav: a-f I stor Inoen Imindre Iliten Ikke Totalt
grad grad grad grad

a. Bidrar til en videre omsorgsarenad 58 33 4 3 2 100
spille pa

b. Gir mer fleksibelt rom for &organisere 70 25 3 1 1 100
tjenestene ut fra brukernes behov
Gir effektivitetsgevinst for kommunen 35 40 17 4 4 100
Bidrar til afalokalisert et 16 27 19 18 20 100
omsorgstilbud pa nye steder i
kommunen

e. Gir folk starre mulighet til & omgas 51 38 8 2 1 100
andre som motvekt til ensomhet og
angst

f.  Det er ikke bygget omsorgsboliger i var kommune 100

Omsor gsboligene bidrar til en videre omsorgsarena a spille pa

Slik anfart innledningsvis, har det veat begrenset tilgang pa arenaer for boligmessig atil-
by en aternativ base for omsorg ut over lovhjemlete institusjoner. Det har imidlertid
lenge foreligget et ikke ubetydelig tilbud av boformer for eldre gjennom bl.a. sdkalte
trygdeboliger og serviceboliger, der en i et visst omfang har sgkt & erstatte den funksjon
som den rent bomessige delen av aldershjemmene tidligere hadde. Men bofunksjonen har
her oftest vaat det sentrale. Slike boliger har ikke bestandig inngétt i en pleie- og om-

samlet var 740.000 kr. Sial om det statlige tilskuddet har vaat konstant i perioden, mens bygge-
kostnadene har gkt betydelig, har statens tilskudd likevel vaat sa vidt gunstig at det mest
sannsynlig har hatt overstimulerende effekter.

% Spgrsmélet Iad: | hvor stor grad har en i din kommune bygget omsorgsboliger ut fra begrunnel-
sen om at slike boliger: (Spm 17)
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sorgsstrategi pa samme mate som intensjonene med noen av de omsorgsboligene som er
bygget etter 1994, har gjort™.

Pafaar er vi kommet i den situasion at vi har naamere tre ganger sa mange omsorgsbo-
liger som aldershjem, og omsorgsboligene utgjorde i 2001 henimot halvparten sa mange
enheter som sykehjemmene (ca 17.000 enheter mot 36.958 sykehjemsplasser). Derfor er
det rimelig & forvente — og som var undersgkelse viser - at 6 av 10 kommuner i stor grad
er av den oppfatning at omsorgsboligene har gitt en videre omsorgsarena a spille p3, jfr.
Tabell 4.4 . Bare 5% av kommunene mener at s& ikke eller i liten grad er tilfellet®.
Omsorgsboligene er delvis en nyskaping og en nyvinning for norsk omsorgstjeneste.

Omsor gsholigene gir mer fleksibelt rom for & or ganiser e tjenestene ut fra brukernes
behov

Omsorgsboligene er boliger som den enkelte disponerer siel, enten ved a eie eller aleie.
Husleieloven regulerer i det siste tilfellet leieforholdet. En har ale vanlige borettigheter.
Servicesida, som i institusion inngdr i et samlet tilbud, kan i omsorgsboligen skilles ut.
Matlaging og rengjering kan beboeren eller parerende gjare eller bidratil. Pleie- og om-
sorgstjenestene kan tilfgres mer etter behov og ikke s standardisert som i institugon.
Bl.a. pa den bakgrunn er det ikke uventet at undersgkelsen viser at 7 av 10 kommuner er
av den oppfatning at omsorgsholigene representerer et mer fleksibelt rom for & organisere
tjenestene ut fra brukernes behov. Det er neamest en unison enighet i nesten samtlige
kommuner at omsorgsboligene dpner for en mer fleksibel organisering av tjenestene. Slik
Jensen-utvalget (NOU 1997:17) har utredet, er det fullt mulig a innfere en tilsvarende
modell for sykehjemmene der boligfunksjonen, servicefunksjonen (mat- og hverdagstjen-
ester), pleie- og omsorgstjenestene driftsmessig og hel setjenestene skilles ut hver for seg.
En dik oppdeling i fire hoveddeler vil samtidig fungere som grunnlag for ngytral betal-
ingsmodell for beboerne. P& bakgrunn av kommunenes positive vurdering av den fleks-
ibilitet som omsorgsboligene kan representere, ma vi anta at en dik tjenestebasert drifts-
og finansieringsmodell for sykehjemmene kan bli positivt mottatt i mange kommuner.

Omsor gsholigene gir effektivitetsgevinst for kommunene

Det finnes ikke empirisk kartlegging av hvor de nye omsorgsboligene er bygget sett i for-
hold til bosettingsmansteret i kommunene, og saalig i forhold til hvor de eldre bor. Men
det er rimelig & anta at omsorgsboligene oftest befinner seg mer sentralt enn den boligen
disse beboerne flyttet fra. | de fleste kommuner vil de mest sannsynlig ligge noenlunde
naat kommunesenteret eller i nagheten av etablerte sykehjem. Det gir umiddelbart ge-
vinster for kommunene i form av kortere reiseavstand. Men ogsai kraft at mer spesialisert
hjelp relativt raskt kan bringes inn samtidig som beboerne ordinaat letter kan nyte godt av
avrige omsorgs- og servicetilbud. Var undersakelse viser da ogsd at tre av fire kommuner
mener at lokaliseringen av omsorgsboligene i stor eller noen grad har fert til effektivitets-
gevinster for kommunen. Den @vrige fjerdedelen mener imidlertid at s i mindre eller
liten grad er tilfellet. V& hypotese er at dette saalig gjelder kommuner hvor en i starre

62 Hva som har vaat intensionene bak kommunenes bygging av omsorgsboliger, er s& langt lite
undersgkt, ut over de data vi her legger fram. Fra vére erfaringer om HPE-arbeidet hentet inn i
regional stat (fylkesembetene) vet vi at omsorgsboliger er bygget alt ut fraintensjonen om a skaffe
personer over 60 & et hensiktsmessige botilbud, til & satse pa denne typen tilbud som reelle
alternativ til sykehjem. Fra 2001 har sentral stat lagt vekt pa at omsorgsholigene ber vaae tilrette-
lagt for heldegnspleie og -omsorg, og vaae del av satsingen for & dekke slike behov. | de farste ar-
ene av HPE-perioden var det imidlertid noksa fritt fram for kommunene i forhold til statens krav
om hvilke funkgoner omsorgsboligene burde fylle (Brevik 2001:107).

% Her vil vi minne om at ved utgangen av 2000 var det ca 12% av kommunene som ikke hadde
omsorgsboliger bygget fra 1994 og utover og finansiert av Husbanken, jfr. Tabell 5.1.

NIBR-notat 2003:114



76

grad har bygd omsorgsboligene spredt om i kommunen i stedet for & sentralisere. Dette
har vi imidlertid forelgpig begrenset materiale til & analysere ut over geografiske og
bosettingsmessige egenskaper ved de kommuner det gjelder i fglge var undersakelse.

Bidrar til afalokalisert et omsorgstilbud pa nye steder i kommunen

Vi ma anta at lokaliseringen av kommunale omsorgs- og pleieboliger, vil vaae av vesent-
lig betydning for eldre. Og det har vaat viet betydelig plass i veiledningsmaterialet fra
Husbanken samtidig som spersmélet synes & ha vaat hyppig dreftet i kommunene (Brevik
2001, Romgren og Svorken 2003). Samtidig kan enkelte lokaliseringer oppleves som
problematisk av noen brukere (Brevik og All Ritland 1999).

Vi kjenner ikke det kommunale utbyggingsmensteret for omsorgsboligene pa landsbasis.
Enkeltundersakel ser synesimidlertid & vise at omsorgsboligene gjennomgaende lokalisert
nag eksisterende aldersingtitugioner (Ytrehus 1997). Det har ssmmenheng med hensynet
til driftsmessig effektivitet. Videre synes de minste kommunene oftere a ha samlokaliser-
er omsorgsholigene, mens de starre kommunene ofte bygger andre steder (Romgren og
Svorken 2003).

Sl om det meste sannsynligvis er bygget noksa sentralisert, vet vi at mangfoldet i norske
kommuner samtidig sannsynliggjer en betydelig variagon i hvor de er plassert i kom-
munen. De fleste kommuner i Norge er sma (halvparten har under 4000 innb). Det betyr
at det er for fa sykehjem/adershjem i forhold til at hvert enkelt sted (bygd) innen en kom-
mune kan ha en ingtitusion. Det er imidlertid ikke urimelig a anta at den omfattende
byggingen av omsorgsboliger har dpnet for & gi grender og bygder eller steder utenom
dem hvor institusonene allerede befinner seg, et tilbud gjennom denne boformen. Det
synes bekreftet av var undersgkel se som viser at hver 6. kommune mener at byggingen av
omsorgsboliger i sterre grad har dpnet for & gi et offentlig omsorgstilbud en permanent
forankring pa nye steder. Fayer vi til de kommuner som mener at dette i noen grad er til-
fellet, deles denne oppfatningen av 43% av kommunene. Dette er antakelig en svaat be-
tydelig andel nér vi tar i betraktning i hvor mange kommuner dette kan vaae en gyldig
problemstilling. Pa den andre sida mener majoriteten av kommunene at sa ikke har veat
tilfellet. Det kan sj@lsagt ha sammenheng med den politikk som har vaat fert pd omradet,
f.eks. at en streng sentralistisk linje har vaat lagt til grunn av effektivitetshensyn, pa tross
av behov og anskelighet av et mer desentralisert tilbud. Her gjar antakelig kryssende hen-
syn seg gjeldene. Dette, som svarene pa de fleste sparsmd i denne undersgkelsen, har
imidlertid behov for analyse og ikke — som her — en beskrivelse av dem.

Gir folk sterre mulighet til &8 omgas andre som motvekt til ensomhet og angst

Folke- og boligtelling 2001 viser at i gjennomsnitt bor 6 av 10 personer 80 & + aleine
(SSB 2002). Andelen varierer imidlertid mye mellom by og land og mellom menn og
kvinner. Kvinner bor langt oftere aleine enn menn, og eldre i by oftere enn p& mindre
steder (Brevik i Plan 1996/Folke- og boligtelling 2001). Samtidig dokumenterer levekars-
undersgkelsene at eldre i svaat stor grad, og vesentlig oftere enn den gvrige befolkningen
rapporter om ensomhet ®. Og ofte bor eldre i strgk med andre eldre. En viss generasjons-
segregasion gjer seg noen ganger gjeldende bade i by og palandsbygda.

Trygghetsdimensjonen er et fundamentalt aspekt ved eldres levekar, og saalig for skrape-
lige eldre med liten egenaksionsradius. Det at omsorgsboligene gir muligheter til 8 omgas
andre som mulig motvekt til ensomhet og angst, vurderes som et positivt aspekt i de fleste
kommuner. Hele 9 av 10 kommuner tillegger sine omsorgsboliger en dlik funkson. Her

% | evekarsundersgkel sen 1995 viste f.eks. at mens halvpartene av kvinnene 80 &+ ofte eller av og
til felte seg ensom, gjaldt det jevnt over hver 4. kvinnei ulike aldersgrupper 16-66 ar (SSB 1997).
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stér vi antakelig ved en sveat betydelig egenskap og gevinst ved omsorgsholigbyggingen
de seinere ar. P& den andre sida kan ensomhetsdimensjonen ved |levekarene forsterkes for
de eldre som ma forbli i sine egne boliger, idet andres fraflytting kan minske de gjen-
boendes omgangsmuligheter. Slike forhold representerer inntak til en kritisk vurdering av
sider ved omsorgsholigsatsingen og kan vagre et argument for at en samtidig ber satse pa
autbedre de eldres boliger og i et langsiktig perspektiv arbeide for & gke den allmenne til-
gjengeligheten i boligmassen. Dette kan bare oppnas ved en bevisst og svaat langsiktig
politikk.

4.2.3 Omsorgsboliger og mangel patomter

| den farste fasen av HPE-utbyggingen var det en god del kommuner som fant det riktig &
bygge omsorgsholiger far de tok fatt pa nedbygging av aldershjem og fornyelse av syke-
hjem, enten ved ombygging til enerom eller til utbedring av bo- og pleiefunksjonen. |
sentrale kommuner med ikke umiddelbar god tilgang pa tomter, kunne det tenkes at
mangelen pa slike ville kunne forsinke byggingen av omsorgsboliger. Var undersgkelse
viser hvor hyppig det har vaat tilfellet.

Tabell 45 Ande kommuner som mener at byggeprosiekter er forsinket fordi det har
vaat vanskelig & finne egnete tomter. Prosent *

Ja Nei Ikke forsinket Ingen bygging under Totalt
HPE 1998-2000
18 50 23 9 100

Undersgkelsen tyder pa at sparsmalet om tomtetilgang har forsinket byggingen av om-
sorgsboliger i hver femte kommune i de 3 farste arene av handlingsplanperioden. Om vi
beregner ut fra antall kommuner som har prosjektert omsorgsboliger i disse dra og hvor
det samtidig av ulike grunner har vaat forsinkelser, har tomtespgrsmalet vaat forsinkel-
sesgrunn i 27% av disse kommunene. Det kan tyde pa at tomteproblematikken har vaat
en ikke ubetydelig arsak til at en del steder ikke kom i gang sa fort som gnskelig, sann-
synligvis oftei sterre kommuner.

4.3 Kommunenes tilfredshet med Husbanken (i tilknytning
til de konkrete byggeprosektenei regi av Handlings-
plan for e dreomsorgen)

Husbanken har hatt en sentral rolle ved utviklingen av norske omsorgsboliger og syke-
hjem, saalig etter 1994. Husbanken har utarbeidet flere veiledere for byggingen og utfor-
ming av sykehjem og omsorgsboliger og godkjent hvert enkelt kommunalt byggeprosjekt.
Derfor er det nedfelt vesentlig kunnskap om sykehjemmene og omsorgsboligene i det
materialet som foreligger fra Husbanken®.

® Spegrsmélet 1gd: | den grad byggeprosjekter er forsinket, hvor enig er du i felgende péstand:
"Byggeprogekter har i v&r kommune blitt forsinket fordi det har vaat vanskelig & finne egnete
tomter”. (Spm 14)

% Vi viser her f.eks. til: Lan og tilskudd til omsorgsboliger og sykehjem. Retningslinjer for opp-
startingstilskudd. Retningslinjer for lan. Veiledning, HB 1262, 15. februar 1994, Eksempel samling,
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Husbanken har hatt et primagransvar for a felge opp kommunenes utforming av institu-
sjoner og omsorgsboliger, mens regional stat har hatt hovedansvaret for & pase prosjek-
tenes samsvar med kommunale behov.®” Regelen har vaat at kommunene er anmodet om
a sende sine byggeprosiekter til Husbanken for forhandsvurdering samtidig som Hus-
banken har tilbudt et samarbeid med byggherre og prosjekterende®. Dette har vi for evrig
gjort rede for i: Investeringstilskudd og Husbankens retningslinjer for regional stats vur-
dering av kommunenes byggeprosjekter i HPE, Vedlegg | til Brevik 2001.

Tabell 4.6 Kommuner med betydelig kontakt med Husbanken i tilknytning til konkrete
utbyggingsprosjekter i regi av HPE. Andel slike kommuner som gir ulike
graderte vurderinger av nybygging, ombygging og byggel asninger for
demente. Prosent

Kryssav: a-d
Hvis betydelig kontakt, hvordan har de
konkrete signalene fra Husbanken vaat? :
Svaat  Tilfreds Mindre Uten Ikke Totalt
tilfreds- dillende tilfredss  nytte-  kontakt
gtillende gillende  verdi
a.  Nybygging av sykehjem/ 21 51 2 0 26 100
sykehjemsplasser
b. Ombygging/modernisering/ 18 49 6 2 25 100
utbedring av sykehjem
og/eller aldershjem
Bygging av omsorgsholiger 29 64 4 0 3 100
Byggelgsninger for alders- 19 47 5 1 28 100
dementei sykehjem/
bokollektiver

4.3.1 Nybygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger
(Tabell 4.6, pkt. aog c)

Fram til 1. halvér 2001 hadde 3 av 4 kommuner bygd sykehjemsplasser i regi av HPE og
hatt betydelig kontakt med Husbanken i den forbindelse (enten ved regionkontorene eller

omsorgsbustader og sukeheimar, HB 7.F.16, januar 1998 og Omsorgsboliger og sykehjem. En
veileder for lokalisering, organisering og utforming, HB 7.F.17, april 1998.

% Fylkesmann/fylkeslege skal bl.a. vurdere og opplyse om: (1) "prosjektet er i samsvar med kom-
munene behov for utbygging” og om (2) "kommunen har lagt opp til en heldggnspleie- og —om+
sorgstjeneste som ogsa er tilpasset den utbygging kommunen gnsker a foreta". Retningslinjer om
tilskudd til omsorgsboliger, sykehjemsplasser, oppstartingstilskudd, og kompensasjonstilskudd til
dekning av renter og avdrag, Husbanken, Oslo, juni 1998. Regional stats arbeid med investerings-
sidai HPE er gjort utferlig rede for i (Brevik 2001:107).

® | Retningslinjer for L&n og tilskudd til omsorgsboliger og sykehjemsplasser av juni 1998 het det
at " Husbanken tilbyr et samarbeid med byggherre og prosiekterende i planleggingen... Sykehjem
og starre byggeprosjekter bar derfor legges fram for forhandsvurdering far de byggemeldes og
sgknad sendes inn.. Husbanken vil kontakte fylkeslege og fylkesmann om prosjekter som sendes
inn til forhéndsvurdering” (kap. 6.1).

% gpgrsmélet lgd: | den grad din kommune har hatt betydelig kontakt med Husbanken i tilknytning
til konkrete utbyggingsprogekter i regi av HPE, hvordan vil du karakterisere denne kontakten i
forhold til? (Spm 24)
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sentralt). Av disse kommunene rapporterer nesten samtlige at de var tilfreds med den
kontakt og bistand de métte ha hatt med Husbanken. Denne sida ved iverksettingen av
handlingsplanen synes & ha fungert svaat godt. Hvis forholdet til Husbanken hadde vaat
vesentlig mangelfullt, burde det ha kommet til utrykk ndr det sparres sa direkte som vi
har gjort her.

I tilknytning til omsorgsholigene har det vaart kontakt mellom Husbanken og nesten samt-
lige kommuner. Det viser igjen tilbake til den store aktiviteten pa omsorgsboligsida slik
vi viste i avsnitt 4.2. Det er imidlertid rimelig & anta at de fleste omsorgsboligprosjektene
utviser en langt sterre variagon i planlgsninger og utforming av boformer enn sykehjems-
plassene, og dermed rom for et sterre innslag av lokalt mangfold. Likevel er de aller fleste
kommunene tilfreds med Husbankens signaler og bidrag i denne sammenhengen.

Sig om vi undersgker dette pa et generelt plan, er det ikke urimelig a trekke den kon-
klusion at kommunens forhold til Husbanken har vaat positivt og fungert godt. Hvis det
hadde vaat betydelige uoverensstemmel ser, ville det etter var vurdering ha kommet til ut-
trykk. Sa kan en innvende at kommunene métte godta Husbankens krav for & oppna stat-
lig finansiering og tilskudd, og at det dik sett ikke var mye a vaage uenige om. Men pa
den andre sida har det innenfor Husbankens areal- og standardkrav vaat rom for tillem-
pinger og skjann, og verken sykehjemsplasser eller omsorgsboliger er neppe bygget med
en streng standardisert utforming. Det siste er imidlertid forelgpig ikke undersgkt empir-
isk palandsbasis.

4.3.2 Om ombygging/modernisering av institusoner og omsorgs-
boliger (Tabell 4.6 , pkt. b)

Omlag 3 av 4 kommuner har hatt betydelig kontakt med Husbanken i tilknytning til end-
ringer av institugoner fram til 1. halvar 2001. Husbanken synes like ofte involvert ved
ombygginger som ved nybygging. Ved ombygging og modernisering vil rommet for valg
av endringsgrep vage starre enn ved nybygging. Det har imidlertid foregéatt slik at 9 av 10
kommuner som har bygd om eller modernisert institusjoner har vaat forngyd med de kon-
krete signalene Husbanken har gitt i tilknytning til dette. Det er imidlertid 11% av disse
kommunene som mener at Husbankens bidrag har vaat lite tilfredsstillende eller uten
nytteverdi i slik sasmmenheng. Vi vet imidlertid ikke i hvilken grad dette kan tilskrives
kvaliteten ved Husbankens arbeid eller enkeltprosektenes karakter.

4.3.3 Byggelasninger for aldersdemente

Om lag 7 av 10 kommuner har i HPE-perioden fram til 1. halvar arbeidet med byggel as-
ninger for aldersdemente i sykehjem eller i form av bokollektiver. Av disse rapporterer
om lag 9 av 10 at de er tilfreds med de konkrete signalene som Husbankens har gitt i den
sammenheng. Bare 1 av 10 kommuner er mindre tilfreds med Husbankens veiledning i
slik sammenheng. Her ma vi imidlertid minne om at det rader en viss faglig uenighet om
hva som representerer de beste boligmessige I@sningene for demente. Denne problema-
tikken peker langt ut over f.eks. sparsmd om tilgjengelighet og areal starrel ser.

Vi har tatt opp kommunenes vurdering av kontakten med Husbanken bade pa nybyg-
gings- og ombyggingssida og i forhold til institusioner og omsorgsboliger. | forhold til
spersmaet om handlingsplanens egnethet né&r det gjelder Husbankens bidrag til i verk-
settingen av Handlingsplan for eldreomsorgen ute i kommunene, gir disse resultatene
etter var vurdering grunnlag for generelt & hevde at Husbankens bidrag synes a represen-
tere et egent grep ved implementeringen av HPE.
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4.4  Om forholdet mellom satsing pa omsorgsboliger og
sykehjem

4.4.1 Innledning

Staten la opp til at kapasitetsgkningen i hovedsak skulle bestd av omsorgsboliger da en
beregningsmessig gikk ut fraat om lag 75-80% av denne gkningen ville komme som om-
sorgsboliger. Og slik har den faktiske utbygging vist at det har gatt, jfr. Tabell 4.13 [
avsnitt 4.5.2. Det er bygget dlike boliger i det omfang staten la opp til. Staten stilte imid-
lertid kommunene fritt i valg av utbyggingsmenster slik vi gjorde rede for i innledningen
til dette kapitlet. Kommunenes utstrakte valg av omsorgsboliger har en rekke arsaker,
ikke minst er det knyttet til oppslutningen om ideologien fra Gjagrevollutvalget om bolig-
gjgring av omsorgstjenestene, jfr. papekingen av dette helt innledningsvis samt avsnitt
4.2. Samtidig har byggingen av omsorgsboliger vaat favorisert bl.a. av det forhold at de
legger faare bindende faringer pa drift (Brevik 2002).

| denne undersgkelsen har vi foretatt en kartlegging av noen forhold knyttet til kommu-
nens satsing pa omsorgsboliger og om det har veat uenigheter og strid i tilknytning til
valg mellom dlike boliger og sykehjem.

4.4.2 Omsorgsboliger legger begrensede feringer pa drift

Undersgkelsen viser at hver femte kommune er noe enig i at de har satset pa omsorgs-
boliger fordi det legger faare forpliktende faringer pa kommunene mht tjenestetilfarsel.
Pa den andre siden hevder tre av fire kommuner at denne satsingen i mindre grad har med
dette & gjere. Det bekrefter at de arsaker til valg av omsorgsboliger som er omtalt i avsnitt
4.2.2, bl.a. om at omsorgsboligene gir et utvidet og fleksibelt tilbud, synes & sta sterkt.

Tabell 4.7 Andeler kommuner som er enig/uenig i pastanden om at en ”har satset pa
omsorgsboliger fordi dette tilbudet legger faare forpliktende feringer pa
kommunen mht bemanning/tjenestetilfersel ?". Prosent

Helt enig Delvisenig Vetikke  Delvisuenig Helt uenig Totalt
2 17 5 22 54 100

4.4.3 Bedretilgang pa hjemmebaserte tjenester i omsorgsboliger?

Undersgkelser har vist at det er en tendensttil at eldre som flytter til omsorgsboliger gjar
det for & posisonere seg i forhold til tilgang pa hjemmetjenester og at de i noen grad er
forfordelt mht hjelp fra kommunen (Y trehus 1997).

Vér undersgkelse — hvor svarene oftest er gitt av de kommunale pleie- og omsorgssjefene
- bekrefter til en viss grad at beboerne i omsorgsboliger forfordeles med hensyn til
hjemmebaserte tjenester. | henimot halvparten av kommunene har en erfaringer for at det
er dik.

0 Spgrsmélet |gd: Hvor enig er du i denne pastanden: "V & kommune har satset p& omsorgsboliger
fordi dette tilbudet legger feare forpliktende feringer pa kommunen mht bemanning/tjeneste-
tilfersel?' (Spm 19)
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Tabell 4.8 Andeler kommuner somer enig/uenig i pastanden om at det ” er det slik at de
som bor i omsorgsboliger under ellerslike vilkar har bedre tilgang pa
hjemmebaserte tjenester sammenliknet med dem som bor i ordinagre private
boliger". Prosent ™

Helt enig Delvisenig Vetikke  Delvisuenig Helt uenig Totalt
12 33 3 21 31 100

Men samtidig er det godt over en annen halvpart som rapporterer at det ikke finner sted
forfordeling av hjemmetjenestene. Her som i de fleste forhold knyttet til omsorgstjenes-
tene, er det sprik i vurderingene mellom kommunene. Og det er langt fra etablert
konsensus i kommune-Norge om hvordan tjenestene skal utformes og driften organiseres.
Det gar ogsa fram av neste punkt.

4.4.4 UKlarhet, strid eller enighet om balansen i utbyggingen av om-
sorgsboliger versus sykehjemsplasser

Administrativ/politisk uklarhet og strid om satsing pa omsor gsboliger versus syke-
hjem

Staten har som nevnt stilt kommunene fritt i valget mellom omsorgsboliger versus syke-
hjem og hvordan balansen mellom disse tilbudsformene burde vaare (St meld nr 50 (1996-
97)). Sjal om 75-80% av kapasitetsgkningen i perioden 1997-2001 var knyttet til om-
sorgsboliger, har det imidlertid i mange kommuner vaat en pagdende debatt om og ulike
syn pa hvorvidt en skal satse pa omsorgsboliger eller sykehjem (Brevik 2001, Brevik
2002). Og det har vaat strid og konflikter om dette (Romaren og Svorken 2003). Den
gamle kompetansestriden mellom det 'medisinske og det sosiadle regime’ i omsorgs-
tjenestene — som nevnt i innledningsvisi dette kapitlet — pagdr fortsatt.

Vi har i denne undersgkelsen kartlagt i hvilke kommuner det i starre eller mindre grad har
vaat administrativ/politisk uklarhet og strid om kommunen skal satse pa omsorgsboliger
eller sykehjem.

Tabell 4.9 Andeler kommuner somer enig/uenig i pastanden om at det i kommunen
" har det vaa't mye administrativ/politisk uklarhet og strid omi hvilken grad
kommunen skal satse p& omsorgsboliger eller sykehjem". Prosent "

Helt enig Delvisenig Ikketatt opp Delvisuenig  Helt uenig Totalt
14 28 6 21 31 100

Undersokelsen viser at det i omlag 4 av 10 kommuner har vaat uklarhet og strid i spars-
malet om satsing pa omsorgsboliger versus sykehjem. Undersakelsen gir sdledes en kvan-
titativ bekreftelse pa det som kom fram gjennom véar kvalitative undersgkelse i fylkesem-

™ Spearsmélet 1od: Hvor enig er du i felgende pastand: "I v&r kommune er det slik at de som bor i
omsorgsboliger under ellers like vilkar har bedre tilgang pa hjemmebaserte tjenester sammenliknet
med dem som bor i ordinaae private boliger"? (Spm 20)

2 Spgrsmélet 1ad: Hvor enig er du i felgende péstand: "I v&r kommune har det vaat mye admini-
strativ/politisk uklarhet og strid om i hvilken grad kommunen skal satse pd omsorgsboliger eller
sykehjem"? (Spm 21)
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betene i 2000. Dette spersmalet har fortsatt flere svar, og det synes pa langt nagr a fore-
ligge nasjonal konsensus om hvilke oppgaver omsorgsboligene kan eller ber 1gse.

Holdt sammen med det faktiske utbyggingsmenster, gir kommunenes ulike svar pa dette
spgrsmdlet grunnlag for & vurdere hvilken posison de kommunale preferansene har i
dette spersmalet og hvordan dette varierer med f.eks. ulike typer kommuner. Slike for-
hold kan samtidig antyde noe om hvorvidt det f.eks. er misngye og mangel pa tro pa det
en har utviklet, eller omvendt.

Kommunal omforening i sparsmalet om omsor gsboliger ver sus sykehjemsplasser

Det har som nevnt vaat en pagdende debatt, motstridene syn og konflikt i en del kom-
muner i forhold til satsing pa omsorgsboliger eller sykehjem. Har det imidlertid vaat slik
at draftinger og planlegging under HPE har fart til at en politisk og faglig har tilnsamet
posisionene? Hvor konsolidert er s omsorgsholigenes posisjon blant fagfolk og politik-
ere i vare kommuner, og hvor omforent er norske kommuner i spgrsmaet om omsorgs-
boliger versus sykehjem? Svar pa slike spgrsmd har ogsa betydning i den forstand at de
henger ngye sammen med kommunenes ulike syn pa omsorgsboligenes rolle i forhold til
heldegns pleie og omsorg.

Tabell 4.10 Andeler kommuner somer enig/uenig i pastanden om at ” en under Hand-
lingsplan for eldreomsorgen politisk og faglig har kommet fram til en omfor-
ent balanseii tilbudet mellom sykehjem og omsorgsboliger". Prosent

Helt enig Delvisenig Ikketattopp Delvisuenig Helt uenig Totalt
33 47 9 8 3 100

Undersekelsen viser imidlertid at eni 8 av 10 kommuner i mer eller grad har klart 8 kom-
me fram til enighet om balanse mellom tilbudsformene. Det tyder pa at det har funnet
sted en positiv utvikling, si@l om vi konkret vet lite om hva omforeningene bestér i. Like-
vel synes sparsmalet ulgst i 1 av 10 kommuner. Sjgl om disse spgrsmalene ma analyseres
i sammenheng, tyder undersgkelsen pa at dette fortsatt er et spersmal som ikke bestandig
er last og hvor det fortsatt er behov for avklaringer.

En bedre avklaring fra statens sidei sper smalet om omsor gsboliger versus syke-
hjemsplasser ?

Staten stilte under Handlingsplan for eldreomsorgen kommunene fritt i valget mellom
omsorgsboliger versus sykehjem og balansen mellom disse tilbudsformene. Det forholder
seg imidlertid slik at av de kommuner som har tatt stilling til dette sparsmalet, mener 4 av
10 i ulik grad at staten burde ha vaat betydelig klarere og mer konkret i spgrsmalet om
balansen mellom omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Pa den andre siden er det 6 av 10
som er delvis eller helt uenig i dette. De ulike oppfatningene kan etter véar vurdering be-
traktes som en gjenspeiling av mangelen pa konsensus som eksisterer i og mellom kom-
munenei spearsmaet om omsorgsholiger versus sykehjemsplasser.

3 Sparsmélet lad: Hvor enig er du i falgende péstand: "I v& kommune har en under Handlings-
plan for eldreomsorgen politisk og faglig kommet fram til et en omforent balanse i tilbudet mellom
sykehjem og omsorgsboliger"? (Spm 22)
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Tabell 4.11 Andeler kommuner somer enig/uenig i pastanden om at ” staten i HPE skulle
ha vaart betydelig klarere og mer konkret i spersmalet om hva balansen eller
brgken mellom omsorgsboliger og sykehjemsplasser generelt bar vaae'”.
Prosent

Helt enig Delvisenig Vet ikke Delvisuenig  Helt uenig Totalt
12 24 12 23 29 100

Det er for @vrig vist at det er betydelige forskjeller mellom fylker og kommuner mht hvor
stor del av samlet dekningsgrad som er representert ved sykehjem versus omsorgsboliger,
jfr. St meld nr 31(2001-2002). Siden 37% av det samlete tilbud i instituson+omsorgsbo-
liger i 2005 vil veare omsorgsboliger, samtidig som nettoveksten i dekningsgrad pa lands-
basis i perioden 1997-2005 i sin helhet kommer i form av omsorgsboliger (Brevik
2003b), er det av stor betydning & fa kunnskap om variasionen i sammensetningen av til-
budet mellom kommunene, dvs. ulikhet i omsorgsprofiler. Det ogsa pa bakgrunn av at det
foreligger ulike vurderinger av omsorgsboligenes rolle i forhold til heldegns pleie og om-
sorg.

Her minner vi om at det i 1gpet av handlingsplanperioden gradvis ble understreket at om-
sorgsboligene burde fungerer som et tilbud i forhold til behovet for heldegns pleie og om-
sorg. Det ble skjerpet ved at en starre andel ble avkrevd fysiske fellesfunksjoner og til-
rettelegging for slik omsorg. 1 2001 prioriterte departement og Stortinget a bygge om-
sorgsboliger som fysisk var lagt til rette for heldagns pleie og omsorg (Brevik 2001) og
mente at det s& langt var tatt for lite hensyn til behovet for fellesareal™. Fra 2001 ble
kommunene ved hjelp av fylkesmannens kontroll mer eller mindre tvunget til & bygge
med fellesareal. Dette gjaldt bade sjalstendige boliger og bokollektiv.

Ideene om funksjon og drift av nye omsorgsboliger og sykehjem er blitt modifisert og har
beveget seg bort fra den private karakteren som var utgangspunktet. Stadig flere omsorgs-
boliger har etter hvert fatt institusonsliknende trekk ved at de bl.a. er bygget som bo-
fellesskap eller bokollektiv. De ingtitugjonsorienterte lgsningene har tiltait sj@ om de er
flerfoldighet bade i arkitektur, utforming og funksjonsméte (Romgaren og Svorken 2003).
Men slik det gar fram i neste kapittel (kap 5), er det fortsatt en mindre del som er bebodd
av personer med funksjonstap som tilsier behov for heldggnspleie og -omsorg. Pa den
andre siden har det antakelig funnet sted en viss boliggjering av sykehjemsplassene, bade
ved ombygging, modernisering og nybygging (Brevik 2001).

™ Spersmélet lad: Hvor enig er du i falgende utsagn: "Skulle staten i HPE ha vaat betydelig
klarere og mer konkret i spersmélet om hva balansen eller brgken mellom omsorgsboliger og
sykehjemsplasser generelt bar vaae"? (Spm 23)

> Husbanken lot utarbeide et hefte (ved Karin Hgyland) som anviste lgsninger med omsorgs-
boliger med fellesarealer + fast bemanning. Samtidig la Frp fram forslag i Stortinget om & gi denne
typen samme statstilskudd (oppstartings/kompensasjonstilskott) som for sykehjem.
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45 Hjemmetjenester til personer i omsorgsboliger

4.5.1 Kommunal praksisved tildeling av hjemmetjenester i om-
sorgsbolig

| det statlige handlingsplandokumentet fra 1997 (St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan
for eldreomsorgen, ble det bebudet omfattende bygging av omsorgsboliger over mange
ar. Derfor valgte vi i denne undersgkelsen aforeta en ferste enkel kartlegging av hvordan
kommunene sa langt - dvs. ut i 2001 - tildeler hjemmetjenester til beboere i omsorgsho-
liger. N&r vi vurderer resultatene som falger, mavi hai mente — slik vi vil visei kap 5.2.1
i dette notatet — at det er mange ulike typer beboere i omsorgsboligene. Vi viser at pa
langt nag ale er eldre og at om lag to-tredjedeler av beboerne av omsorgsboliger i 2001
besto av andre enn betydelig pleietrengende eldre.

Vi har kartlagt hvorvidt en yter dagntjeneste fra ferste stund, mottar tjenestene ved en-
keltvedtak, eller om en opererer uten ssgskilte forpliktelser om tjenestetilfersel. Vi tar
farst for oss praksisi forhold til hvor raskt kommunene faglger opp med hjemmetjenester |
disse boligene.

Tabell 4.12 Hvor ofte har kommunene nyttet ulike mater ved tildeling av
hjemmetjenester til beboernei omsorgsboliger og i ordinaere private boliger.
Andeler i prosent "

Kryssav: a-d J, Jasom Janoen Se- Tot
altid  oftest ganger den
a) Har de som har flyttet inn i omsorgsboliger i 67 21 8 4 100

din kommune blitt gitt mulighet til dagn-
tjeneste fradag en, om det er behov?

b) Er det rutinei din kommune at alle som bor i 82 14 3 1 100
omsorgsbolig far tildelt tjenester ved
enkeltvedtak?

c) Erdetidinkommunedslik at det er knyttet 84 13 3 0 100

enkelt- vedtak til de tjenester som ytesi
ordinaze private boliger?
d) Er det dlik at din kommune har 10 6 26 58 100
omsorgsboliger der det ikke er ngdvendig med
saaskilte forpliktelser om tjenester?

Tilgang pa hjemmetjenester i omsorgsboliger til personer med behov fraferste dag
(@)

Slik vi vil visei kap 5.5, kommer de aller fleste som flytter inn i omsorgsboliger fra egne
private boliger. Deres eventuelle behov for pleie- og omsorgstjenester foreligger saledes
oftest pa forhand, inkludert behovet for kommunal dagntjeneste. Det ideelle ville da vaae
at en umiddelbart falges opp i den nye boligen minst like godt som en ble i den opprinne-
lige boligen.

® Spgrsmélet lgd: P& hvilken méte har din kommune tildelt hjemmetjenester til beboerne i
omsorgsboliger og i ordinagre private boliger? (Spm 18)
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Vér undersgkelse viser at 2 av 3 kommuner har etablert en praksis der det fra farste dag
har blitt gitt mulighet til degntjeneste i omsorgsboligene (jfr. svar i Tabell 412 ). Men
samtidig er det slik at omlag 20% av kommunene ikke har eldre i omsorgsboligene med
omfattende behov for hjelp ('pa linje med eldre med ordinaat langtidsopphold i insti-
tugon’ — Tabell 5.3), jfr. kap 5.4. Og mellom 4 og 5 av 10 kommuner har 75% eller mer
av sine omsorgsboliger belagt med personer som er mindre hjelpetrengende enn en ordi-
naa sykehjemspasient. En negmere avklaring av hvor mange kommuner som kan gi
dagntjeneste umiddelbart, trenger derfor til neamere analyse. Vi vil imidlertid minne om
at en forutsetning for & kunne nyte godt av statens gremerkete driftsmidler i regi av HPE,
var at kommunene hadde etablert dggntjeneste pd kommuneniva. Det vil imidlertid ikke
kunne utlegges som at samtlige kommuner er slik forspent at de kan gi slike tjenester u-
middelbart. Undersgkelsen vil imidlertid kunne gi gode svar pa hva som kjennetegner
kommuner som ikke har sett seg i stand til & oppfylle dette ideelle kravet.

Tildeling av tjenester ved bruk av enkeltvedtak (b og c)

| St meld nr 50, om Handlingsplan for eldreomsorgen, ble det lagt betydelig vekt pa at
kommunene skulle kunne utforme et individuelt tjenestetilbud hvor brukeren g@l skal
kunne velge hvordan tjenestene ytes samt a sikre at den enkelte far hjelpe- og pleietjen-
estene gjennom enkeltvedtak og sikres klagemuligheter.

| en egen sparreskjemaundersakelse til landets fylkesmenn og fylkesleger to ar ut i plan-
perioden’’ tok vi opp med regional stat hvordan HPE-dokumentene hadde bidratt til & av-
klare hvordan en skulle arbeide med a fremme et slikt mal. Undersgkelsen viste at de
fleste fylkesembetene mente at dette bare var en generelle mdlsetting. Det hadde imidler-
tid vaat et gjentatt tema eller et spgrsma som ofte hadde vaat reist i regional stats meter
med kommunene. Det tyder pa at spersmalet om enkeltvedtak hadde hatt en ikke ubety-
delig plassi implementeringen av HPE ute i kommunene.

| en annen undersgkelse i form av personlig intervju i 6 fylkesembeter sommeren 2000,
viste at dette framstér som et lite utviklet omrade i kommunenes handtering av tildeling
av tjenester. Det synes a vage et visst behov for a bedre kommunenes praksis pa feltet.
Det har ogsa med forvaltningsmessig kunnskap a gjare. Det er viktig a legge til grunn at
det er enkeltvedtakene, de individuelle rettighetene som ma ligge i botnen for kommu-
nens tjenester. Fylkesembetet i ett av vare fylker poengterte f.eks. at

kommunene ofte er svake pa saksbehandling i forhold til regelverket. Det
fattes for fa enkeltvedtak. Pleie og omsorgssektoren er ogsa svak pa klage-
saker ... Hvisintengonene med enkeltvedtak falges opp, er det i seg 5ol
en garanti for videre oppfelging av kommunenes omsorgstjenester.

Vé& undersgkelse i kommunene viser imidlertid at praksis med enkeltvedtak kvantitativt
er kommet langt, i det 96% av kommunene rapporterer at de enten alltid (82 %) eller som
oftest (14 %) nytter enkeltvedtak ved tildeling av tjenester i omsorgsboliger.

Praksis med enkeltvedtak er nyttet i like stor grad ved tildeling av tjenester i ordinaae pri-
vate boliger. Enkeltvedtak synes nd jevnt over a vage etablert praksis i kommunene. Det
er imidlertid 3- 4% av kommunene som ikke synes a anvende enkeltvedtak som en regel,
dvs. om lag 14-18 kommuner i alt.

" som del av vért arbeid med evalueringen av denne handlingsplanen gjennomfarte NIBR i
desember 1999 en sparreskjemaundersokelse om Regional stats rolle ved iverksettingen av
Handlingsplan for eldreomsorgen blant vare 19 fylkesmenn og fylkesleger.
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Kommuner med omsorgsboliger der det ikke er ngdvendig med for pliktelser om
tjenester

Vi vil som nevnt vise at omsorgsboligene er belagt med personer som antakelig har et
svaat varierende eller ofte mindre behov for pleie- og omsorgstjenester. Det er foretatt en
registrering av pleietyngde og hjelpebehov blant beboerne i omsorgsboliger i ale kom-
muner i Nord-Trendelag i 2002. Den viser at om lag 70% av beboerne ma betraktes som
relativt oppegdende (Romgren og Svorken 2003). | var undersakelse har vi ikke tilsvar-
ende data. Vi vet bare hvor stor andel av den enkelte kommunes omsorgsboliger som er
bebodd av personer med behov for omfattende hjelp pa linje med eldre med ordinaat
langtidsopphold i institugion. Grad av hjelpebehov og funksjonstap hos de @vrige kjenner
vi ikke mer presist. Det fordrer —som i Nord-Trgndelag — en egen separat undersgkelse.

| falge pleie- og omsorgssjefene var det i ferste halvar 2001 16% av vare kommuner som
hadde omsorgsboliger med beboere overfor hvem det ikke er ngdvendig med saarskilte
forpliktelser om tjenester. Dette dreier seg mao om lag 70 kommuner. | tillegg er det 26%
av kommunene eller om lag 110 kommuner som rapporterer at det noen ganger er til-
fellet.

Vé&r undersgkelsen kan tyde pa at i 2001 hadde om lag 4 av 10 norske kommuner om-
sorgsboliger belagt med personer som ikke eller i liten grad hadde behov for forpliktende
hjemmetjenester fra kommunen, dvs. var uten behov for hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie. At det gjelder sa vidt mange kommuner og neppe bare kan dreie seg om enkelte bo-
liger, kan tyde pa at antallet omsorgsboliger med relativt funksonsfriske beboere ikke er
en ubetydelig starrelse i denne sammenhengen.

Hvor mange omsorgsboliger som er belagt med slike beboere, er det mulig & gjare esti-
mater av ut frakobling av svar pa en rekke sparsma i denne undersgkelsen med relevans
for sparsmalet samt ved hjelp av data om faktisk antall omsorgsboliger i de enkelte kom-
munene og ulike dekningsgrader. En dik analyse hgrer imidlertid ikke heime i denne
sammenhengen.

4.5.2 Omsorgsboligene vil vaare en sentral tilbudsform i &ra som
kommer.

Departementets prognoser for samlet resultat i 2005 innebaaer er en brutto kapasitets-
akning pa 26.450 plasser i sykehjem og omsorgsboliger. Med fratrekk for avvikling av
6.000 aldershjemsplasser, gir det en netto kapasitetsakning tilsvarende 20.450 enheter, jfr.
oversikten i tabellen nedenfor. Av de enhetene som tilfarte brutto kapasitetsgkning i peri-
oden 1998-2001 — i alt 10.800 enheter - var 78% omsorgsboliger. Utbyggingen av syke-
hjem og omsorgsboliger sa langt og fordelingen av de aller fleste av de enheter som gjen-
st&r & oppfere i regi av HPE-midler i &rene fra og med 2002 og utover’ viser at 78% av
brutto kapasitetsgkingen pa 26.450 enheter i perioden 1997-2005 vil komme i form av
omsorgsboliger.

"8 Dette er gjort rede for i St meld nr 31 (2001-2002), kap 5
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Tabell 4.13 Maltall og resultater i Handlingsplan for eldreomsorgen 1998-2001 og

1997-2005
Maltall i Resultat 1998-2001 Resultat 1997-2005  Prognose
1997 samlet
. . antall
Utskift./utbedring/ene 10.800 8.450 15.450 plasser |
rom 2005
Brutto 13.600 13.850 26.450
kapasitetsakning
- herav sykehjem 3.200 3.050 5.800 40.000
- herav 10.400 10.800 20.650 26.000
omsorgsholiger
Brutto resultat 22.300 41.900
Avgang aldershjem - 3.000 - 3.000 - 6.000 - 6.000 3.000
Netto 10.850 20.450
kapasitetsgkning
Netto resultat 24.400 19.300 35.900 69.000

Kilde: St meld nr 50(1996-97), St meld nr 31(2001-2002) og St prp nr 1 (2002-2003), 11 SD,
Statsbudsjettet.

Om vi legger fordelingen av hele kapasitetsakningen i perioden 1998-2005 til grunn og
da mdlt i forhold til antall enheter pr 100 innb 80 & +, vil hele den relative kapasitetsgk-
ningen falle pA omsorgsboliger. | 1997 utgjorde den relative kapasiteten (dekningsgraden)
23.6 ingtitusjonsplasser og 2.9 omsorgsboliger pr innb 80 & +. Pa grunnlag av befolk-
ningsframskrivning og oppgaver i St meld nr 31 (2001-2002), kap 5, har vi beregnet at til-
svarende dekningsgrader for institusioner og omsorgsboliger i vil vaae respektive 20.4
plasser i institusjon og 12.3% som omsorgsboliger i 2005 (Brevik 2003b). All netto kapa-
sitetsakning beregnet pa landsbasis i perioden 1998-2005, vil komme i form av omsorgs-
boliger.

Vi har tidligere vist (pkt 4.2.1) at disse i varierende grad er lagt til rette med fellesarealer
eller pd andre mater tilpasset muligheter til & gi heldggns pleie og omsorg. | lgpet av
handlingsplanperioden ble det gradvis understreket at omsorgsboligene burde fungerer
som et tilbud i forhold til behovet for heldagnspleie og -omsorg. Det ble skjerpet ved at
en starre andel omsorgshboliger ble avkrevd fysiske fellesfunksoner og tilrettelegging for
slik omsorg. Men dette er ikke nok. Tilsvarende tjenester ma tilferes. Gitt ulik grad av
fysisk tilpasning i disse boligene for tilfaring av hjelpe- og pleietjenester, vil deres egen-
skaper i forhold til en mer omfattende pleie- og omsorgsfunksjon, ogsa vaae betinget av
kommunenes praksis i forholdet til tildeling av tjenester i omsorgsboliger. Det er avgjar-
ende for vurderingen av den rolle slike boliger spiller i den faktiske kommunale pleie- og
omsorgstjeneste. Den vil imidlertid vaae betydelig betinget av kommunens ideologi pa
feltet. Men hvordan kommunene gkonomisk vil vage i stand til & falge opp beboerne i
omsorgsboliger med hjemmetjenester, vil dog utgjere det overordnede moment. Pa bak-
grunn av de utviklingstrekk vi har skissert ovenfor, synes dette noksa klart a bli en av om-
sorgstj enestenes hovedutfordringer i mange ar framover.
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4.6  Oppsummering

Husbanken har hatt en sentral rolle ved utviklingen av vare omsorgsboliger og sykehjem,
saalig etter 1994. Dens bidrag synes generelt a representere et egent grep ved implemen-
teringen av HPE.

Kommunene har prioritert ensengsrombyggingen mindre enn forutsatt, samtidig som
denne hovedmalsettingen har blitt tonet ned fra statens side. | 2001 hadde 12 pst av dem
med plassi sykehjem, opphold i flersengsrom. Hver fjerde kommune paregnet a ha fler-
sengsrom i 2003.

Omsorgsboligene er nok oftest bygget noksa sentralisert, idet tre av fire kommuner mener
at lokaliseringen av omsorgsboligene har fart til effektivitetsgevinster for kommunen.
Men i vel 4 av 10 kommuner har omsorgsboligene dpnet for & gi offentlig omsorgstilbud
en permanent forankring pa nye steder. Lokaliseringen av dem utviser antakelig et betyd-
elig mangfold.

Staten laopp til at 75-80 pst av kapasitetsgkningen i HPE skulle besta av omsorgsboliger.
Slik har den faktiske utbygging gétt. Og flere omsorgsboliger har etter hvert fatt institu-
sionsliknende trekk ved at de er bygget som bofellesskap eller bokollektiv. P& den andre
siden har det antakelig funnet sted en boliggjering av sykehjemsplassene, bade ved om-
bygging, modernisering og nybygging. Det foreligger imidlertid ikke nagonal konsensus
om hvilke oppgaver omsorgsboligene kan eller bar lgse. Hvilken balanse som ber fore-
ligge mellom sykehjem og omsorgsholiger, er et sparsmdl hvor det fortsatt er behov for
avklaringer.
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5 Hvem bor i de kommunale omsorgs-
boligene

5.1 Om egenskaper ved data

At de kommunale omsorgsholigene med Husbankfinansiering oppfert i perioden 1994-
2000 ikke er boliger hvor det eksklusivt bor eldre, gér fram av kommunenes rapportering
om hvilke brukergrupper som bor i disse boligene.

Far vi omtaler dette, gjar vi oppmerksom pa at det er kommune som er telleenheten ogsa
for dette spersmdlet, dvs. her de kommuner som har omsorgsboliger (om lag 12% av
kommunene var uten omsorgsboliger ved utgangen av 2000). Undersgkelsen gir ikke
opplysninger om hvor mange i de ulike brukergruppene som bor i kommunale omsorgs-
boliger™. Det vi f&r vite her, er hvor mange kommuner som i alle fall har minst én beboer
av de nevnte beboerkategoriene med plassi sine omsorgsboliger. Dette spgrsmalet er s&
ledes ikke umiddelbart® egnet til & bevare spersmélet om samlet omfang av ulike bruker-
grupper i vare omsorgsholiger, bare hvilke grupper som er representert eller ikke repre-
sentert i de omsorgsboligene som er bygget til nd Saledes viser f.eks. denne undersg-
kelsen at 21% av kommunene med omsorgsboliger, er uten brukergruppen pleietrengende
eldrei slike boliger. De gvrige 79% av kommunene med slike boliger, har pleietrengende
eldre som beboere. Hvor mange det gjelder, forteller undersgkelsen pa det punktet ikke
noe om. Men pa grunnlag av opplysninger om antall omsorgsboliger i disse kommu-
nene® kan vi beregne det absolutte omfang av pleietrengende eldre i disse omsorgsbo-
ligene.

™ Svar pé det sparsmélet fordrer en egen registrering. Det var ikke mulig i denne sammenhengen &
forvente at kommunene skulle g& gjennom og telle beboerene i omsorgsbolig etter brukerkategori.
Derfor har vi spurt slik vi har gjort.

8 Men ved & kombinere svarene i spm 3 og spm 5 i sparreskjemaet kan vi f& fram estimater av
hvor store andeler ulike gvrige enkeltgrupper av omsorgsboligbeboerne utgjer av ale som bor i
omsorgsbolig.

8 & undersokelse gjelder 372 kommuner, hvorav 12.2% pr 1. halvér 2001 ikke hadde omsorgs-
boliger. Det var 22 kommuner eller 5,9% som ikke hadde besvart dette sparsmalet pa tilfredsstill-
ende méte. Talloppgavene som falger er sdledes bygget pa svar fra 308 kommuner med omsorgs-
boliger. Disse utgjar et representativt utvalg av vare kommuner med omsorgsholiger pa det tids-
punktet.
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5.2 Beboerei omsorgsboliger

5.2.1 Hovedgrupper av beboere i omsorgsboliger

Eldre

Undersekelsen viser som nevnt at i 79% av kommunene med omsorgsboliger var disse
bebodd av en eller flere pleietrengende eldre. Det vil pa den andre siden si at det var 21%
av kommunene med dlike boliger uten pleietrengende eldre som beboere. Men i 94% av
kommunene med omsorgsboliger, bodde det imidlertid eldre med moderat funksonstap. |
nesten halvparten (48%) av kommunene hadde en eldre med fa eller ingen funksjonstap.
Og 36% av disse kommunene hadde ved utgangen av 2000 alder sdemente blant beboerne
i omsorgsboliger.

Tabell 5.1 Oversikt over ulike grupper som kan bor de omsorgsboligene som er bygget
i tida 1994-2000. Andel kommuner med ulike nente grupper i slike boliger.

Prosent &

Kryssav: a-l

Ja®)
a Pleietrengende eldre 79
b Eldre med moderate funksjonstap 94
¢ Eldre med faeller ingen funksjonstap 48
d Demente personer 36
e Fysisk funksjonshemmede under 67 & 56
f  Psykisk utviklingshemmede 54
g Psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har ansvaret for 50
h  Personer med rus- og personlighetsproblemer og som 1. linjetjenesten har ansvaret for 17
i Personer med behov for dlik bolig ut fraandre sosiale kriterier 27
j  Ekstraressurskrevende unge funksjonshemmede med driftskostnader som overstiger 33

600.000 kroner

k Det er ikke bygget omsorgsboliger i var kommune i &rene 1994-2000 12

1) De resterende har svart 'nei’. Svarene summerer seg til 100 for hver svarkategori. Av de 372
kommunene oppgir 12,2% (46 kommuner) ikke & ha bygget omsorgsbolig i perioden 1994-2000.
Ubesvart: 6% (22 kommuner). Svar fra: 308 kommuner.

Fysisk funks onshemmede og psykisk utviklingshemmede

Undersgkelsen viser at 56% kommunene hadde en eller flere fysisk funksjonshemmede
under 67 & og 54% hadde psykisk utviklingshemmede som beboere i sine omsorgsho-
liger. Sigl om vi paingen méte kjenner omfanget av disse beboergruppene, synes under-
sgkelsen A tyde pa at de er etablerte i omsorgsboligene i en betydelig del av vare kom-
muner.

| hver tredje kommune er en eler flere omsorgsboliger bebodd av personer som er karak-
terisert som ressurskrevende unge funksjonshemmede, dvs. der de arlige driftskostnadene
overstiger 600.000 kr pr beboer. Denne gruppen synes sdledes heller ikke & vagre en uves-
entlig kategori blant omsorgsboligbeboerne.

8 gparsmélet |ad: Hvem bor i de omsorgsboligene som er bygget i tida 1994-2000? (Spm 3)
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Andre brukergrupper

Halvparten av kommunene har beboere i omsorgsbolig som er psykiatriske langtidspas-
ienter som 1. linjetjenesten har ansvaret for. Og 27% av kommunene har tildelt slik bolig
ut fraulike sosiae kriterier. | 17% av kommunene bor det en eller flere personer med rus-
og personlighetsproblemer som 1. linjetjenesten har ansvaret for.

Undersgkel sen viser at beboerne i omsorgsholiger er ssmmensatt av personer som har be-
hov for slik bolig ut fra hgyst ulike bakenforliggende grunner, sjgl om alle har et boligbe-
hov til felles. Fordi brukerne er sa vidt mangfoldig, vil vi forsgke & gi et mer sammensatt
bilde av beboerne i omsorgsbalig.

5.2.2 Samlet oversikt over beboere i omsorgsboliger

En samlet oversikt gar ikke fram av svarfordelingene pa grunnlag av Tabell 5.1. Vi har
imidlertid analysert og gruppert de ulike beboere i omsorgsboliger i 7 kategorier etter
noen sentrale kjennetegn, der vi farst har skilt mellom pleietrengende eldre (1) og evrige
eldre (2). Mellom disse har vi sett pa de aldersdemente (3) som en undergruppe. Videre
har vi skilt mellom psykisk utviklingshemmede(4) og personer med fysisk funksjonshem-
ming/ sa’lig kostnadskrevende unge funksonshemmede(5) og mellom psykiatriske lang-
tidspasienter som 1. linjetjenesten har ansvaret for(6) og personer som bor i omsorgs-
bolig ut fra rusproblemer/andre sosiale kriterier (7)%.

Det gir felgende beboerkategorier:
1. pleietrengende eldre

2. gvrigeeldre
3. adersdemente
4. psykisk utviklingshemmede

o

personer med fysisk funksjonshemming/sealig kostnadskrevende unge
funksjonshemmede

psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har ansvaret for
7. personer med rusproblemer/ sosiale problemer

S

P& grunnlag av disse kategoriene™ har vi forel gpig laget 8 kommunetypologier etter hvem
som er de sentrale grupper beboere i omsorgsboliger. Vi angir andeler kommuner som
faler i hver av disse kategoriene. Summen (100) gjelder alle kommuner med omsorgs-
balig.

1. Pleietrengende eldre, psykisk utviklingshemmede, psykiatriske langtidspasienter +
og/eller kategoriene 5/6/7

8 | grupperingen har vi gjort beboere med psykisk utviklingshemming eller psykiatriske langtids-
pasienter til primagkategorier. Kommuner med denne typen omsorgsboligbeboere kan i tillegg ha
beboere som er funksonshemmede og/eller bor der ut fra rus- og personlighetsproblemer eller ut
fra andre sosiale problemer. | grupperingen har vi heller ikke skilt innbyrdes mellom de sistnevnte
beboergrupper, men gruppert dem som 'og/eller’. En framstilling basert pa alle mulige kombina-
sioner av beboergrupper, ville ha blitt for detaljert og svekket oversiktsbildet. Derfor har vi valgt
en dlik forenklet framstilling.

8 | denne sammenhengen er kategorien 'demente’ inkorporert i gruppen ’pleietrengende eldre'.
Nesten samtlige demente harte heime i denne kategorien.
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Blant kommuner som har omsorgsboliger, har hver 4. kommune (26.9%) omsorgsbolig-
beboere som bade omfatter skrapelig eldre, psykisk utviklingshemmede og psykiatriske
langtidspasienter som farstelinjetjenesten har ansvaret for. | tillegg kan de ha beboere
som og/eller er fysisk funkgonshemmet eller som og/eller har rus- og personlighetspro-
blemer eller som og/eller bor pa grunnlag av andre sosiale kriterier.

2. Pleietrengende eldre, psykisk utviklingshemmede og/eller psykiatriske langtids-
pasienter + og/eller kategoriene 5/6/7

Hver 3. kommune (33.4%) disponerer sine omsorgsboliger dik at de i tillegg til pleie-
trengende eldre ogsa har psykisk utviklingshemmede og/eller psykiatriske langtidspasi-
enter boende i omsorgsboligene og eventuelt i tillegg beboere ut fra kriteriene fysisk
funksjonshemmet, rus- og personlighetsproblemer og andre sosiale kriterier.

3. Pleetrengende eldre + kategoriene 5/7

| underkant av hver 10. kommune(8.8%) har omsorgsboliger for pleietrengende eldre
kombinert med beboere som bor ut fra kriteriene fysisk funksjonshemmet og/eller rus- og
personlighetsproblemer og/eller andre sosiale kriterier.

4. Pleetrengende eldre og/eller avrige eldre

Om lag hver 10. kommune (10.1%) disponerer sine omsorgsboliger kun til pleietrengende
eldre og eventuelt andre eldre med mindre funksjonstap.

5. @vrigeeldre + psykisk utviklingshemmede og/ eller psykiatriske langtidspasienter +
kategoriene 4/5/6/7

| hver 10. kommune er det slik at omsorgsboligene bebos av eldre som ikke er pleietren-
gende i kombinasion med psykisk utviklingshemmede og/eller psykiatriske langtidspas-
ienter i boende i omsorgsboligene (eventuelt i tillegg med beboere ut fra kriteriene fysisk
funksjonshemmet, rus- og personlighetsproblemer og andre sosiale kriterier).

6. @vrigeeldre+ kategoriene 5/7

| 3.6% av kommunene bebos omsorgsboligene av eldre som ikke er pleietrengende i
kombinasjon med beboere som bor ut fra kriteriene fysisk funksonshemmet, rus- og
personlighetsproblemer og andre sosiale kriterier.

7. Baregwrigeeldre

| 3.9% av kommunene bebos omsorgsboligene kun av eldre som ikke er pleietrengende,
og ingen andre.

8. Barekategoriene 4/5/6/7

| de resterende 2.6% av kommunen er de bygde omsorgsboligene belagt med personer
som og/eller er psykisk utviklingshemmet/psykiatriske langtidspasienter eller som og/
eller er beboere ut fra kriteriene fysisk funksonshemmet, rus- og personlighetsproblemer
og andre sosiale kriterier.

5.2.3 Oppsummering

| de fleste kommuner bor det pleietrengende eldre i omsorgsboligene. Likevel er det 2 av
10 kommuner som ikke har pleietrengende eldre i sine omsorgsboliger. Hvor mange
boliger det siste dreier seg om ved utgangen av 2000, kan beregnes eksakt pa grunnlag av
denne undersgkelsen. Hvor mange omsorgsboliger som er belagt med pleietrengende
eldre kan ogsa beregnes noksa naye ved hjelp av data fra spm 5 (jfr. Tabell 5.3). Det
faler imidlertid utenfor oppgaven her.
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Omsorgsholig er verken et eldretilbud eller rent eldretilbud, idet bare 14% av kommunene
kun nytter omsorgsboligene som et eldretilbud. | de aller fleste kommuner kombineres de
eldres bruk av slike boliger med en rekke andre brukergrupper.

Betrakter vi fysisk funksjonshemmede under 67 & og unge ressurskrevende funksjons-
hemmede under ett, gjenfinner vi begge disse brukergruppene i 20% av kommunene og
den ene eller den andre er representert i 43% av kommunene. Til sammen gjenfinner vi
disse gruppene i omsorgsboliger i 63% av kommunene. | 36% av kommunene bor det
personer med rus-/personlighetsproblemer og/eller ulike sosiale problemer. Gruppert pa
denne méten, bor det funksonshemmede under 67 & og/eller personer som har rus/person-
lighets-/sosiale problemer i omsorgsboliger i om lag 4 av 10 kommuner, mens det bor
psykisk utviklingshemmede eller psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har
ansvaret for, i mellom 5 og 6 av 10 kommuner.

o i 8 av 10 kommuner er det pleietrengende eldre i en eller flere omsorgsboliger

o i 2 av 10 kommuner finnes ikke pleietrengende eldre i omsorgsboligene

o i hver 7. kommune er omsorgsboligene et rent eldretilbud

o i 6 av 10 kommuner bor en eller flere fysisk funksjonshemmede under 67 &
og/eller unge ressurskrevende funksjonshemmede i omsorgsholiger

o i 3 av 10 kommuner bor en eller flere personer med rus-/personlighetsproblemer
og/eller ulike sosiale problemer i omsorgsboliger

o i mellom 5 og 6 av 10 kommuner bor en eller flere psykisk utviklingshemmede

eller psykiatriske langtidspasienter i slike boliger

5.3  Enighet om malgrupper for beboere av omsorgsbolig-
ene?

Tabell 5.2 Ulike grader av uenighet i kommunen i spgrsmalet om hvilke malgrupper
omsorgsboligene skal gjelde for. Prosent ®

I storgrad | noengrad | mindregrad | liten grad Ikke  Vetikke  Totalt
4 18 18 36 23 1 100

Vi har alerede vist at ulike brukergrupper befinner seg i de omsorgsboligene som kom-
munene har bygget i perioden 1994-2000. De har pa langt nea bare veat bygget for eldre,
béde fer og etter at HPE tok til i 1998. Siden 2000 har det fra statlig hold ved flere anled-
ninger blitt presisert at omsorgsboligene burde bygges for personer med behov for hel-
degns pleie og omsorg.

| og med at satsingen pa omsorgsboliger ute i kommunene synes a ha omfattet et betyde-
lig antall malgrupper, er det ikke urimelig at det har vaat noe uenighet om hvem som er
omsorgsholigenes malgruppe. | hver 5. kommune har det vaat en viss uenighet knyttet til
dette sparsmalet. Men likevel synes det & vage dlik at i flertallet av kommunene har det
vaat enighet i dette spgrsmalet.

8 gSparsmélet lad: | hvilken grad har det i kommunen din vaat uenighet knyttet til hvilke mél-
grupper omsorgsholigene skal gjelde? (Spm 4)
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54 Andd personer i omsorgsboliger med behov for om-
fattende hjelp palinje med eldrei langtidsinstitusjon

Bygging av omsorgsholiger i regi av HPE har vaat ment som den mest sentrale delen av
'eldresatsingen’. Slike boliger er ogsa bygget for a erstatte nedlagte aldershjemsplasser
eller & komme i stedet for nye sykehjemsplasser. Antall nybygde enheter er bl.a. regnet
inn i beregninger av dekningsgrader. Denne satsingen har sdledes blitt sett i sammenheng
med den kommunal e institusjonsomsorgen. Etter 2 % ar av planperioden var gatt har det
pa statlig hold en rekke ganger blitt understreket at disse boligene helst ma utformes slik
(f.eks. med fellesareal) at de evner & fungere for personer med behov for heldggns pleie
0g 0msorg.

Tabell 5.3 Andel av kommunens omsorgsboliger bygget i perioden 1994-2000 som be-
bos av personer som trenger omfattende hjelp pa linje med eldre med ordi-
naart langtidsopphold i institusjon. Prosent %

Pr osent

75-100 % av kommunens omsorgsboliger 11
50-74 % av kommunens omsorgsboliger 21
25-49 % av kommunens omsorgsboliger 23
Under 25 % av kommunens omsorgsboliger 45
Har ikke bygget omsorgsboliger fra 1994 og fram til na 11
Totalt 100

Prosentuering ut fra alle kommuner med omsorgsholiger. Ubesvart: 7%

Vér undersgkelse viser imidlertid at bare hver 10. kommune med omsorgsboliger benytter
disse omsorgsboligene dik at 75-100 % av enhetene er bebodd av personer som trenger
omfattende hjelp pa linje med eldre med ordinaat langtidsopphold i institugon. Som det
gar fram av pkt 5.4 ovenfor, behgver disse pa langt near a vagre eldre. Legger vi til de
kommuner som bruker 50-74% av omsorgsboligene sine dlik, er vi oppe i hver tredje av
landets kommuner. To av tre kommuner melder at de bruker under halvparten av sine
omsorgsboliger til sa vidt hjelpetrengende eldre, og 45% av kommunene bruker mindre
enn hver 4. omsorgsbolig pa denne méten.

Undersgkelsen viser at dik omsorgsboligene nyttes i dag, har flesteparten av dem ikke
funksjon for personer med behov for heldagnspleie og -omsorg.

| undersgkelsen er kommuner undersakel sesenheten, ikke omsorgsboliger. Vi vet forel gp-
ig ikke hvor mange av det samlete antall omsorgsboliger som har en pleie- og omsorgs-
funksjon®”. Men om vi legger til grunn at antall omsorgsboliger fordeler seg pd samme
mate, tyder undersakelsen pa at om lag 35- 40% av de 13.130 omsorgsboligene som ble

8 Sparsmélet led: Hvor stor omtrentlig andel av de omsorgsboligene som kommunen har bygget i
perioden 1994-2000, bebos i dag av personer som trenger omfattende hjelp pa linje med eldre med
ordinaat langtidsopphold i institusjon? (Spm 5)

8 Denne andelen kan imidlertid beregnes ved & kople disse data til SSBs oppgaver over antall
omsorgsboliger i de respektive kommunene.

NIBR-notat 2003:114



95

bygget i perioden 1994-2000 er bebodd av personer med behov for heldagns pleie og om-
sorg, dvs. om lag 5000 slike boliger.

Oppsummert:

o i 1 av 10 kommuner er 75-100 pst av omsorgsboligene bebodd av pleietrengende
personer

o i 2 av 3 kommuner er mer enn halvparten av omsorgsboligene bebodd av personer
som ikke er pleietrengende

o i mellom 4 og 5 av 10 kommuner er mer en 75 pst av omsorgsboligene bebodd av

personer som ikke er pleietrengende.

5.5 Tidligere bosituasjon for personer i omsorgsboliger i
dag

Alle som bor i de ca 13.000 omsorgsboligene som er bygget i perioden 1994-2000 er vok-
sne personer som bodde eller oppholdt seg et annet sted far innflytting. Vi gjer her rede
for tidligere bosituagion til disse beboerne. Kommunene har oppgitt hvor stor andel som
kommer fra ulike boformer.

Tabell 5.4 Beboerei kommunale omsorgsboliger bygget 1994-2000 og fram til i dag.
Andeler i prosent pa kommuneniva som har flyttet fra ulike typer tidligere
bosituasjoner %

Kryssav: a-f:

Angi omtrentlig prosentandel for disse (de av disse) 5 mulige tidligere Prosent

boformer dlik at summen blir ca 100%:

a Egen ordinax privat bolig? 74

b. Aldershjem eller sykehjem? 12

C. Fratrygdebolig eller annen bolig som kommunen disponerer til pleie- og 8
omsorgsformal for eldre og funksjonshemmede?

d. HVPU-ingituson? 2

€. Annen boform 4

f. Erikkei stand til & besvare spersmalet 7

Totalt 100

Sparsmalet er fullstendig besvart av 286 kommuner ,eller 76. 9 % av kommunene. Svarfordelingen
er basert pa disse kommunene. Av de gvrige kommuner er 11.3 % uten omsorgsboliger, 6.7 % ser
seg ikke i stand til & besvare sparsmalet og 5,1 % har ikke besvart spegrsmélet uten naamere opp-
gitt grunn.

Gjennomsnittet for disse 5 mulige tidligere boformene far en flyttet til omsorgsbolig sum-
merer seg her til hundre. Ved bruk av gjennomsnittstall vil andelen som ikke har bodd i
en nevnt boform, bety mye for resultatet. Vi gjengir derfor andel som ikke har flyttet fra
den enkelte oppgitte boform og til omsorgsholig samt stegrrelsen pa andeler som faktisk
har flyttet til omsorgsbolig fra samme boform.

8 Spgrsmélet led: Hva har jevnt over vaat den tidligere bosituasjonen til dem som i dag bor i de
omsorgsboliger som kommunen har bygget fra 1994 og fram til i dag. Hvor stor omtrentlig andel
flyttet inn i omsorgsbolig fra: (Spm 6)
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Regnet ut fra gjennomsnittet for de kommuner som inngdr i undersgkelsen, har 74% av
flyttingene skjedd fra ordinage private boliger. | 2% av kommunene var det ingen som
flyttet til omsorgsbolig fra egne private boliger. | 6% av kommunene har under 40% av
beboerne flyttet til omsorgsboligene fra egen heim. | neamere halvparten av kommuner
med omsorgsboliger har imidlertid 80-100% flyttet dit fra private hushold. Det er flytting
fra opprinnelig heim som i hovedsak kjennetegner omsorgsboligbrukerne bade i omfang
og etter kommune. Her ma vi igjen huske at det er kommuner som er telleenheten og at
det er hayst varierende antall omsorgsboliger rundt om i smdkommunene.®

Om lag 12% av samtlige flyttinger registret pA kommuneniva, har funnet sted fra alders-
eller sykehjem, mest sannsynlig oftest fra aldershjem. Omkring 60% av kommunene har
hatt denne typen flyttinger, men som i 6 av 10 tilfeller gjelder under 20% av alle flytting-
er til omsorgsboliger. Disse oppgavene gjenspeiler antakelig aller oftest flyttinger til om-
sorgsboliger ved nedleggelse eller ombygging av adershjem. Dette kan undersgkes naa-
mere pa grunnlag av oppgaver over nedlagte al dershjemsplasser.

Hver fjortende flytting rapporteres & ha funnet sted fra trygdebolig eller annen bolig som
kommunene disponerer til pleie- og omsorgsformdl for funksjonshemmede. Nesten halv-
parten av kommunene rapporterer om denne typen flyttinger.

Resten av flyttingene, ca 6% har funnet sted fra HV P-institusjon eller annen boform. Bare
14% av kommunene har imidlertid hatt flyttinger fra HVP-ingtitugjoner til omsorgsbolig-
er, og tilflyttingene har i de fleste tilfeller dreid seg om en liten del av omsorgsboligene.
Flyttingene fra denne typen tidligere boform gjelder 2% av ale flyttinger registrert pa
denne méten. Flyttinger fra annen boform gjelder i overkant av 20% av kommunene, men
gjelder bare 4% av samtlige flyttinger registrert pa denne maten.

5.6 Oppsummering

Denne oversikten viser at flyttingene til omsorgsbolig i om lag 3 av 4 tilfeller gjelder fly-
tting fra egen privat bolig/hushold. Resten dreier seg i overveiende grad om flyttinger fra
ulike eksisterende kommunale boformer. Hvis andelene er representative for samtlige fly-
ttinger til omsorgsboliger i perioden — vil det gjelde 10.000 flyttinger fra privatboliger.
Resten av omsorgsboligbyggingen — ca ¥+ del eller i overkant av 3.000 omsorgsboliger -
synes a vage erstatningstilbud i forhold til plasser i adershjem, trygdeboliger eller andre
boliger og boformer som kommunene disponerer til eldre og funksonshemmede. Om-
sorgsboligene har mao til en viss grad erstattet allerede eksisterende kommunale boform-
er som sannsynligvis ofte er tatt i bruk av andre brukergrupper utenfor pleie- og omsorgs-
sektoren. Majoriteten kommer imidlertid fra ordinaae private hjem. Rent plassmessig har
imidlertid omsorgsboligene gitt en mindre netto gevinst enn brutto byggetall viser. Om-
fanget av de utvilsomt betydelige kvalitative gevinster bade for beboere og tjenesteappa-

8 Men pa grunnlag av opplysninger om antall omsorgsboliger i disse kommunene kan vi beregne
hvor stor andel av de ca 13.000 omsorgsboligene som samlet er bygget i perioden, som omfattes
av denne typen flyttinger. Vi har pa grunnlag av SSBs oppgaver over antall omsorgsboliger bygd
med Hushankfinansiering i perioden 1994-2000 (13.130 boliger) videre gjort en forelgpig bereg-
ning av andeler omsorgsboligheboere etter type boform pa tilflyttingstidspunktet. Under forutset-
ning av at dette forholder seg pa samme méte i alle landets kommuner som i de som omfattes av
denne undersgkelsen, kan vi legge fram forelgpige tall for tidligere boform. Disse oppgis i abso-
lutte tall ut fra situasjonen pr 1.1.2001. | parentes har vi oppgitt den prosentvise andelen. | falge
denne beregningen har 10.050 personer flyttet fra egen privat bolig (76.6%) og 1.270 flyttet fra
alders-/sykehjem (9.7%) Som vi ser, avviker ikke disse andelene vesentlig fra prosentandelen for
hver boform pa kommuneniva ik denne gér fram av svarene i Tabell 5.4 ovenfor.
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rat, er imidlertid en annen viktig side ved tilfgrselen av nye omsorgsboliger. De kan even-
tuelt gjares rede for ved hjelp av Husbankens statistikk.

Né&r en mindre del av beboerne er pleietrengende pa linje med eldre med ordinaat syke-
husopphold, samtidig som halvparten av tjenestedrsverkene i omsorgsboliger gar til per-
soner under 67 &, blir det sterkt misvisende & legge omsorgsboligeneinn i beregningene
for samlet dekningsgrad pa institugonsniva. Siden en betydelig del av beboerne i om-
sorgsboliger bare har mindre og moderate funksonstap, vil de samtidig bli boende der
over noksa lang tid. Ved NIBR har vi beregnet at gjennomsnittlig framtidig oppholdstid
for omsorgsholigbeboerne i 2001, ville vaare 13-14 & (Toresen 2003, kap 11). Det inne-
bagrer at den betydelige omsorgsholigsatsingen vil representere en ' blokkert' kapasitet for
nye brukere i svaat mange & framover. Det reiser samtidig spgrsma om hvordan ny netto
kapasitet skal skaffes til veie. Disse aspektene er etter var vurdering noen av de svake
sidene ved sj@lve satsingen pa a bygge omsorgsboliger, og saalig méten dette ble handtert
pa. Den fysiske kapasiteten som disse boligene representerer, er imidlertid ikke noe pro-
blem. Det er fysisk kapasitet nok. Det sentrale spersmalet pa sikt er om kommunene vil
ha gkonomi som gjar det mulig & drifte dem pa en forsvarlig méte slik at de kan bidra til
kapasiteten i kommunenes samlete heldagns pleie- og omsorgstilbud.

% Vi har i annen sammenheng vist at av de 8.900 &rsverkene som gikk til omsorgsboligene i 2001,
gikk 4.600 eler omlag halvparten til personer 67 ar+, Brevik |. Handlingsplan for eldreomsorgen
og utbyggingen av omsorgstjenestene -—ledd i en lengre utvikling. Progektrapport, NIBR, Oslo
2003.
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6 Regional stat sin aktivitet overfor
kommunene

| dette prosjekt ved NIBR om evalueringen av HPE™ har vi bl.a. forsgkt & belyse hvordan
regional stat (RS) har opplevd en rekke statlige malsettinger for Handlingsplan for eldre-
omsorgen. Saalig har vi fokusert pa spersmalet om i hvilken grad malsettingene har veat
avklart og i hvilken grad RS sj@l har drgftet og avklart mélsettingene.” Vi har i den sam-
menheng ogsa registrert regional stats erfaringer med hvor opptatt kommunene har vaat
av mél settingsproblematikken.®. | denne undersakelsen har vi imidlertid tatt for oss kom-
munenes vurderinger av kontakten med regional stat i spersmd om malsettinger for
Handlingsplan for eldreomsorgen.

6.1 Kommunenes kontakt med regional stat for a drafte
mal settinger for omsorgstjenestene.

Vi har innledningsvis i tilknytning til kap 2.2 vist at kommunene jevnt over gir en positiv
vurdering av hvorvidt arbeidet i tilknytning til handlingsplanen har bidratt til a realisere
denne typen malsettinger. Undersgkelsen viser videre at jevnt over hver tredje kommune
har tatt kontakt med regional stat med sikte pa a drefte seks sentrale malsettinger i HPE,
som er tatt opp i Tabell 6.1 nedenfor. Det betyr at bare en mindre del av kommunene
har vaart opptatt av disse malsettingssparsmalene pa en slik méte at de har dreftet dem
med RS. Det kan tolkes dit hen at jevnt over 2 av 3 kommuner har opplevd disse
malsettingene som f.eks. sa lite uavklarte/problematiske/viktige at de ikke har funnet
grunn til & drefte dem med RS.

. NIBR har ogsd evaluert andre effekter og resultater av denne handlingsplanen. Vi viser her til
Toresen, J. (2001): @remerkede tilskudd til pleie og omsorg. @konomiske virkninger. NIBR-notat
2001:113, Odlo, Toresen, J. (2003): Handlingsplan for eldreomsorgen — virkninger pa kapasitet,
dekning og arsverksforbruk. NIBR-rapport 2003:11, Oslo 2003 og Toresen J (2003)
Handlingsplan for eldreomsorgen. Mindre ulikhet i dekning og arsverksforbruk. NIBR-notat
2003:113

2 Dette har vi tatt opp saarskilt i sparreskjemaundersokelsen: Regional stats rolle ved i verk-
settingen av Handlingsplan for eldreomsorgen, NIBR, des 1999.

% Disse sparsmélene har vi gjort rede for og dreftet i et eget notat fra progiektet Malgruppen,
mal settingene og behovsgrunnlaget for HPE-satsingen, Prosjektnotat, NIBR 2002.
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Tabell 6.1  Andel kommuner som har hatt kontakt med regional stat
(fylkesmannen/fylkeslegen) med sikte pa a drefte innholdet i ulike
mal settinger for omsorgstjenestene. Deres vurdering av om resultatet har
vaat tilfredsstillende mht seks mél settinger. Prosent *

Kryssav: a-f Har tatt kontakt: Ikke tatt
Tilfreds- Mindre Oppmed Tot.
gtillende tilfreds- RS
resultat stillende
resultat
a A formetjenestene dlik at enhver kan bo 32 3 65 100
hjemme sa lenge som mulig
b. A styrke hjemmetjenestene 33 3 65 100
c. A gi et likeverdig tilbud uavhengig av 19 2 79 100
inntekt, individuelle ressurser og bosted
d. A sikreen utbygging av tjenestene som er 44 5 51 100
tilpasset lokale forhold
e. A gi trygghet for ngdvendig pleie- og 37 4 59 100
omsorg
f. A fremme sterre rom for personlig med- 26 3 71 100

virkning og valg i den daglige omsorgen
Ubesvart: 4-6%

Det overveiende flertallet av kommuner som har tatt kontakt med RS i tilknytning til
disse sparsmaene, har imidlertid erfaringer for at kontaktene har gitt tilfredsstillende re-
sultat. Jevnt over ser det ut til & ha artet seg slik at 9 av 10 kommuner som har tatt opp
spersmdl i tilknytning til denne typen malsettinger med RS, har endt opp med et tilfreds-
stillende resultat.

Det er saalig malsettingene om & sikre en utbygging av tjenestene som er tilpasset lokale
forhold og det & bidratil agi brukerne trygghet for ngdvendig pleie og omsorg som oftest
har stétt pa kommunenes dagsorden i forhold til RS. | kap 3 viste vi at et betydelig flertall
av kommunene var av den formening at lokale forhold spilte liten rolle for i vurderingen
av kommunale behov, mens en mindre andel la vekt pa skjgnn. Det vil imidlertid veare av
interesse & analysere slike spgrsmdl i sammenheng

Det samme gjelder sparsmalet om a gi brukerne trygget for nedvendige tjenester koplet
opp mot f.eks. praktisering av enkeltvedtak og bruk av degntjeneste, jfr. kap 4.2.2.

Minst opptatt har kommunene vaat av malet om & utforme et tjenestetilbud som evner a
gi et likeverdig tilbud uavhengig av inntekt, individuelle resurser og bosted. Det siste kan
tolkes pa flere méter. En kan oppfatte denne sentrale malsettingen for HPE arbeidet som
en oppgave som skal ivaretas gjennom det lokale gastyre der det gir mindre mening &
sparre statens representant om rad. Men den lave aktiviteten kan ogsd ha sammenheng
med at relativt fa kommuner har veat opptatt av sparsmalet.

% Sparsmélet 1ad: Har din kommune tatt kontakt med regional stat (fylkesmannen/fylkeslegen)
med sikte pa & drefte innholdet i f@lgende malsettinger for omsorgstjenestene? (Spm 25).
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6.2 Ra&dfraregiona stat i tilknytning til bygging av syke-
hjem og omsorgsboliger

6.2.1 Radfraregiona stat ved fastsettel se av behov for plasser i
sykehjem og omsorgsboliger

HPE-opplegget har fra statens side gétt ut pa at kommunene i prinsippet skal stilles fritt i
utformingen og dimensjoneringen av sitt pleie- og omsorgstilbud. Regional stat er imid-
lertid tildelt en allmen rad- og veiledningsfunksjion i forhold til kommunene i forhold til
HPE-arbeidet. Samtidig er RS av staten palagt a fere tilsyn med kommunene byggepro-
sekter i HPE-perioden i den forstand at RS skal vurdere om det er behov for de foresl atte
progektene og om de er i overensstemmelse med kommunenes gkonomiske evne til
drift™. Slik det er vist i kap 3, har vi i undersgkelsen noks& utferlig tatt opp sparsmalet
om behovsfastsettel se og kommunenes agering bade ut fra en statlig rédgivende norm og
hensynet til lokale forhold og de hjelpemidler en har nyttet i den sasmmenheng. Kom-
munene synes & ha vaat noksa aktive i dette sparsmalet.

Tabell 6.2 Kommunenes bedemming av i hvor stor grad regional stat har gitt demrad i
tilknytning til vurderingen og fastsettelsen av behovet for plasser i sykehjem
og omsorgsboliger. Graderte vurdering av dette i prosent *

| stor | noen | mindre I liten Ikke bidratt Vet Totalt
grad grad grad grad til dette ikke
7 32 15 16 22 8 100
Ubesvart: 1%

Undersgkelsen tyder pa at RS har spilt en beskjeden radgivende rollei forhold til fastsett-
else av behovene for plasser i institugon og omsorgsboliger. | 7% av kommunene har RS
i stor grad har gitt rad i slik sammenheng. Likevel hevder hver 3. kommune at RS i noen
grad har gitt réd i tilknytning til behovet painvesteringssida. Hovedinntrykket er imidler-
tid at RS oftest har avstétt fra vesentlig radgiving i slike spersmal i jevnt over 6 av 10
kommuner. Det er i trad med opplegget fra sentral stat, som forutsatte at behovsvurder-
ingene skulle vage et lokat anliggende. Det har samtidig fert til at kommunene i de 4
ferste arene av HPE-perioden fikk statlig finansiering til omtrent all den utbygging av
sykehjemsplasser og omsorgsboliger de §a mente a ha behov for, jfr. Brevik 2001 og
Stortingets paplussinger painvesteringssida dik vi gjorde rede for i kap 4.5.1.

6.2.2 Regiona statsinnvirkning pa kommunenes satsing pa om-
sorgsboliger versus sykehjem

En har pa statlig hold som nevnt prinsipielt lagt til grunn at kommunene skal sta fritt i
valg av utbyggingsmenster for de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Det ogsa nar
det gjelder mansteret mht sykehjem versus omsorgsboliger. Pa det omradet har det lokae

% Dette sparsmalet har vi gjort rede for og dreftet i et eget notat fra prosjektet, ” Regional stats
vurdering av investeringstilskudddene. Noen erfaringer midtveis i byggeperioden”, Brevik
2001:107.

% Sparsmélet lad: | hvor stor grad har regional stat gitt din kommune r&d i tilknytning til vurde-
ringen og fastsettelsen av behovet for plasser i sykehjem og omsorgsboliger i din kommune? (Spm
26)
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sialstyret vaat tillagt betydelig vekt”. Og det har som nevnt i kap 4.4.4 vaat en pdgéende
debatt, motstridene syn og konflikt i en del kommuner i forhold til satsing pd omsorgs-
boliger versus sykehjem.

Tabell 6.3 Kommunenes vurdering av hvorvidt regional stat har hatt vesentlig innvirk-
ning pa deres valg av utbyggingsmenster under HPE mht satsing pa om-
sorgsboliger versus sykehjem. Graderte vurdering av dettei prosent ®

| storgrad | noen I mindre |litengrad Ikke bidratt Har ikke Totalt
grad grad til dette bygget dette
4 17 19 29 29 3 100
Ubesvart: 2%

| tréd med prinsippene for statens opplegg viser undersgkelsen at kommunenes erfaringer
er at RS liten grad har forsekt & virke inn pa kommunenes valg av utbyggingsmenster,
(jfr. kommunenes svar pa spm 27, Tabell 6.3). Likevel har 4 av 10 kommuner i ulik grad
ment at staten burde ha vaat betydelig klarere og mer konkret i spegrsmalet om balansen
mellom omsorgsboliger og sykehjemsplasser, dik vi viste i kap 4.4.4. Det forholder seg
dog slik at om lag hver 5. kommune mener at RS i noen/stor grad har hatt innvirkingen pa
valget av omsorgsboliger versus sykehjem. Dette forteller imidlertid ikke noe om hvor-
vidt RS eventuelt har lagt feringer pa kommunenes valg eller om RS mest har virket som
katalysator for galstendige kommunale beslutninger.

6.2.3 Regiona stats bidrag til fornyet interesse for kvalitet i om-
sorgstjenestene

Sig om HPE i sin satsing har lagt betydelig vekt pa kvantitet — flere plasser og arsverk i
pleie- og omsorgstjenestene — har det & skape kvalitet ogsa vaat en del av HPE arbeidet.
Og i fylkene har det blitt ansatt egne kvalitetsradgivere.

Tabell 6.4 Kommunenes vurdering av omregional stat har bidratt har til at spersmalet
om kvalitet i omsorgstjenestene har fatt fornyet interessei tilknytning til
HPE. Graderte vurdering av dette i prosent *

| stor Inoengrad | mindre | litengrad Ikke bidratt til Vet Totalt
grad grad dette ikke

15 a4 10 15 11 4 100

En mindre del av kommunene (15%) er imidlertid av den oppfatning at regional stat i stor
grad har bidratt til fornyet interesse for kvalitet i omsorgstjenestene. Nagmere 4 av 10
kommuner gir imidlertid utrykk for & ha erfaring for at RS i mindre/liten grad eller ikke i
det hele har bidratt til fornyet interesse for kvalitetsspgrsma i kommunene. Vi kommer
tilbake til spersmalet om kvalitet i kap 7, Tabell 7.1

" Dette er gjort rede for og dreftet i et tidlig arbeidsnotat fra prosjektet om Omsorgsboliger versus
sykehjem (feb 2000) og i NIBR-notat 2991:107: Regional stats vurdering av investeringstil-
skuddene. Noen erfaringer midtveisi byggeperioden, Oslo, mai 2001.

% Sparsmélet |od: Har regional stat hatt vesentlig innvirkning p& valg av utbyggingsmenster under
HPE i din kommune mht satsing pa omsorgsholiger versus sykehjem? (Spm 27)

% Sparsmélet lad: | hvor stor grad har regional stat i tilknytning til HPE bidratt til at kvalitet i
omsorgstjenestene har fatt fornyet interesse i din kommune? (Spm 28)
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6.3 Hjelp fraregiona stat til & avklare hva som menes med
godt utbygd hjemmetjeneste

| Handlingsplan for eldreomsorgen peker staten ved flere anledninger pa og nytter en
'godt utbygd hjemmetjeneste’ som begrep og som en forutsetning for maoppnaelse pa
institusons- og boligsida. En har imidlertid ikke gitt en nsamere presisering hva en mer
konkret forstér med dette. | kap 3.2 viste vi at bare om lag hver fjerde kommune synes a
vage klar pa hva en forstdr med det begrepet.

Tabell 6.5 Andel kommuner som har sgkt og fatt hjelp i regional stat for a fa avklart
sparsmalet om hva som menes med en godt utbygd hjemmetjeneste. Ulike
utfall av kontakten i prosent *®

Sekt hjelp og fatt tilfredsstillenderad 16
Sakt hjelp, uten tilfredsstillende svar 5
Har ikke tatt opp spgrsmaet med regional stat 79
Totalt 100
Ubesvart: 3%

Var undersakelse viser imidlertid at bare 2 av 10 kommuner har sgkt rad i regional stat i
dette sparsmdlet. Og i 3 av 4 tilfeller har de fétt tilfredsstillende svar. Flertallet av kom-
munene har imidlertid ikke brakt sparsmalet opp pa fylkesniva. Det kan tyde pa at en ikke
bestandig har sett pa det som viktig eller at dette vil vaare et skjgnnsanliggende sa lenge
det ikke tallfestes eller normeres.

6.4 Vansker og tidkrevende oppgaver knyttet til de
tekniske kravene ved HPE-arbe det

Handlingsplan for eldreomsorgen har forutsatt et eget planleggingsarbeid samtidig som
kommunene har vaat avkrevd ngye rapportering fra staten sin side av hvordan de har
anvendt de statlige midlene. Dette vet vi har medfart mye arbeid for regional stat, som for
sin del hevdet at kontrollarbeidet har vaat tidkrevende og nesten tatt al tid i regional stat
sitt arbeid med HPE. Videre mener RS at det har veat preget av revigonspreget opptell-
ing, en omfattende kontroll som ofte ble opplevd som en detaljovervaking av kommunene
(Brevik 2002, s 10) . P& hvilken méte vurderer s& kommunene disse aspektene ved
gjennomferingen av HPE?

190 spgrsmélet led: Har din kommune sgkt og féit hjelp i regional stat for & f& avklart spersmélet
om hva som menes med en godt utbygd hjemmetjeneste? (Spm 29)

191 Dette har vi gjort rede for og dreftet utferlig i Brevik I.: Handlingsplan for eldreomsorgen —
regional stats kontroll med kommunenes bruk av gremerkede tilskudd. NIBR-rapport 2002:18,
saalig kap 2 og 5.
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Tabell 6.6  Kommunenes vurdering av om det har vea't vanskelig og tidkrevende a felge
opp de tekniske kravene som staten har stilt til arbeidet med HPE. Graderte
vurdering av dette i prosent %

| stor I noengrad | mindre | liten grad Ikke Vet Totalt
grad grad ikke
31 47 9 6 3 4 100
Ubesvart: 1%

Om lag hver tredje kommune mener a ha erfart at det har vaat vanskelig og tidkrevende &
falge opp de tekniske kravene som staten har stilt i tilknytning til arbeidet med HPE.
Ytterligere nesten halvparten av kommunene synes dette arbeidet i noen grad har veat
vanskelig og tidkrevende. Undersakelsen synes derfor a vise at de formelle sidene ved
implementeringen knyttet til kontroll hatt en sentral plassi HPE-aktiviteten i en betydelig
andel av kommunene. Kommunenes erfaringer synes saledes & stemme godt over ens med
det regional stat rapporterer om dette, jfr. Brevik 2002.

6.5 Regional statsfrarading av byggeprosjekter

6.5.1 Innledning

Det statlige bidraget til bygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger er blitt gitt som
et engangstilskudd (oppstartingstilskudd) og et arlig tilskudd som skal dekke utgifter til
renter og avdrag pa lan opp til en fastsatt grense (kompensasjonstilskudd). Staten har stilt
krav om at visse betingelser ma vaare oppfylt far en kan nyte godt av omfattende statlige
tilskudd. Derfor har sentral stat funnet det ngdvendig med en viss vurdering og kontroll,
dvs. styring med de kommunale byggeprosjekter som sgker Husbanken om investerings-
tilskudd'®. En synes & ha lagt til grunn at det kunne vise seg ngdvendig & sile bort noen
av de omsgkte prosiektene ut fra at det var lite behov for dem eller at det i den enkelte
kommune ikke var samsvar mellom omfanget av investeringene og gkonomiske evne til
drift.

Sentral stat la opp til at fylkesmannen/fylkeslegen (regional stat) skulle foreta behovs-
vurderingene og fere tilsyn med omfanget av investeringer til bygg i kommunene innen
HPE. P4 samme mate ble det fra sentral stat gjort klart av det var viktig & sikre rimelig
samsvar mellom investeringer og kommunenes gkonomiske evne til drift. Hvis ikke,
kunne det vagre fare for at HPE-satsingen noen steder kunne bli en boligreform uten fak-
tisk driftsinnhold.

192 gpgrsmélet led: | hvilken grad har det vaat vanskelig og tidkrevende & falge opp de tekniske
kravene som staten har tilt til arbeidet med HPE (det som skal rapporteres, nér det skal rappor-
teres, utforming av plandokumenter og lignende)? (Spm 30)

1931 Vedlegg | til Brevik 2001: Investeringstilskudd og Husbankens retningslinjer for regional
stats vurdering av kommunenes byggeprosiekter i HPE, har vi gjort rede for formalet med og
starrelsen painvesteringstilskuddene.
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Ved en sparreskjemaundersgkelse til regional stat to & inn i handlingsplanperioden’®,
kartla vi hvor mange prosjekter som var forsekt endret/frarddet pa grunnlag av regional
stats vurdering ut fra:

(@) at foreslatt utbygging i kommunen ikke har vaat i samsvar med behovene eller (b) at
kommunen ikke har hatt tilstrekkelige gkonomiske midler til drift

V& undersgkelse i RS i 1999 viste at det foreld fordag til endringer i eller frarading av
progekter ut fra behovsvurderinger i 17 kommuner. Tilsvarende var det frardding pga
manglende samsvar mellom investeringer og drift omfatter dette 24 kommuner. Dvs. at
det forela fraradinger i 5-7% regnet i forhold til de 326 kommunene som fikk tilskudd til
bygging av sykehjem og omsorgsboliger de 2 farste &rene i HPE-perioden. Det var bare
ytterst fa kommuner som hadde frarddende uttalelse med seg til Husbanken de to ferste
arene. Om disse faktisk ble stoppet, vet vi ikke. Men Husbanken mente at det var fa pro-
gekter som var direkte stoppet av RS (Brevik 2001, s 20-21).

Tabell 6.7 Noen mulige grunner til at regional stat kan ha fraradet/stoppet eller
gjennom faglig dialog forsgkt a frarade byggeprosjekter i kommuner med
dike framtil 1. halvar 2001. Andel kommuner som rapporterer det for hver
av de angitte mulige grunnene i perioden. Prosent '®

Kryssav: a-f Fraradet Forsgkt fraradet gjennom
/stoppet faglig dialog

Ja Nei Tot. Ja Nei Tot.

a. At enalerede har tilfredsstillende dek- 5 95 100 4 96 100

ningsgrad i sykehjem/omsorgsboliger

b. Manglende gkonomiske driftsmidler i for- 1 99 100 2 98 100
hold til nytilfersel av plasser i syke-
hjem/omsorgsboliger

c. Vesentlig utilfredsstillendei funksonell 3 97 100 3 97 100
utforming eller arealdisponering i bygge-
prog ektet

d. For haye samlete byggekostnader i pro- 1 99 100 1 99 100
gektet

e. At omsorgsboliger bygges uten fellesareal 1 99 100 4 96 100

f.  Har ikke bygget/sgkt om tilskudd til syke- 6 94 100
hjemsplasser/omsorgsboliger 1998-2000

Vi har som i undersgkelsen i regiona stat, ikke eksakt kartlagt hvor mange prosjekter
som de facto er stoppet, men mest om en har frarddet prosjekt eller forsgkt & frardde
gjennom faglig dialog. Vi har undersgkt det pa denne méten ut fra den vekt som har vaat
tillagt prinsippet om lokalt selstyre og ut fra det forhold at regiona stat har ment & ha
manglet klare kriterier for & stoppe prosiekter. Det siste momentet har vi gjort utferlig
rede for i Brevik 2001.

104 Regional stats rolle ved iverksettingen av Handlingsplan for eldreomsorgen, en sparreskjema-
undersgkelse til landets fylkesmanns- og fylkeslegeembeter. NIBR, des 1999, jfr. Brevik, |. NIBR-
notat 2001:102.

1% gpgrsmélet |ad: Har regional stat frarédet/stoppet eller gjennom faglig dialog forsgkt & frardde
byggeprosjekter i din kommune sa langt i HPE-perioden med henvisning til: (Spm 31)
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6.5.2 Fraradning pga manglende behov eller manglende gkonomiske
driftsmidler

Fraradning pga manglende behov

Undersokelsen viser at 5 prosent av kommuner som til da (2001) hadde satt i gang ulike
byggeprosjekter i regi av HPE'®, melder at regional stat har stoppet/frarédet prosjekt
fordi en har ment at kommunen har en samlet tilfredsstillende dekningsgrad i sykehjem/
omsorgsboliger, dvs. ut fra behov. Og i 4% av kommunene har det veat forsgkt frarddet
progjekter gijennom faglig dialog. Dette er et resultat som om lag tilsvarer det vi fant ved
intervjuing av regional stat ett ar tidligere, se ovenfor. Derfor synes det klart at bare et lite
antall byggeprosjekter ikke er blitt gjennomfart de 3 farste ara pga allerede hgy deknings-
grad. Disse resultatene holdt opp mot faktisk dekningsgrad i de kommuner det gjelder, vil
kunne utdype denne problematikken.

Frarading pga manglende gkonomiske driftsmidler

Det pda fylkesmannen & vurdere at kommunenes gkonomiske situasion var dlik at det
forela driftsmidler til & tilfere heldegnspleie og -omsorg som sto i forhold til de enheter
som det ble sgkt om & bygge ut. Utviklingen i kommunegkonomien i ettertid har til det
fulle vist at det var et godt begrunnet hensyn alegge inn. Det har vi dreftet i annen rapp-
ort fraevalueringen av HPE (Brevik 2002).

Véar undersgkelse viser imidlertid at bare 1% av kommunene mener & ha opplevd fra-
rading av prosjekter pga manglende driftsmidler i forhold til nytilferte plasser. Og det er
2% som har opplevd at prosjekter har blitt forsakt fraradet gjennom faglig dialog. Dette er
svaat f4, og feare enn hvaregiona stat rapporterte ett ar tidligere. Differansen kan bl.a
ha sasmmenheng med at RS ikke har gjort den gkonomiske driftsbegrunnelsen eksplisitt
overfor kommunene. Men alle disse sammenhengene kan undersgkes naamere, ogsa om
grad av overlapp mellom kommuner i de to nevnte undersgkel sene. Uansett, disse resul-
tatene underbygger det vi tidligere har pekt pa (Brevik 2001), nemlig at svaat fa prosjek-
ter ble frar&det startet opp de farste &rene i HPE-perioden. Det var — ik vi tidligere har
hevdet — egentlig fritt fram for kommunene.

6.5.3 Frarading pgafor haye byggekostnader, utilfredsstillende
funksgonell utforming eller bygging av omsorgsboliger uten
fellesareal

Frarading pga for hgye byggekostnader

Byggekostnadene har antakelig variert lokalt og variert som en funkson av en rekke for-
hold, bl.a. tomtekostnader. Dessuten vet en pa landsbasis at kostnadene steg betydelig ut
over i handlingsplanperioden, fra at f.eks. omsorgsboliger enkelte steder den farste tida
naamest kunne helt ut kunne finansieres ved de statlige tilskuddene (Brevik 2001) til at
disse gradvis utgjorde en mindre andel av faktiske kostnader. | Igpende priser gkte inves-
teringskostnadene med om lag 50% i perioden 1998-2001'%".

1% | fglge rapporteringen fra denne undersgkelsen basert pd svar fra 86% av kommunene var det
88% som ikke hadde bygget/sgkt om tilskudd til sykehjemsplasser/omsorgsholiger i 3-ars-peri-
oden 1998-2000.

97 Dette er det gjort naamere rede for i St meld nr 34(1999-2000), kap 5.1.3 og i St meld nr
31(2001-2002), kap 5.4

NIBR-notat 2003:114



106

Det er imidlertid bare 1% av kommunene som rapporterer at prosgjekter er blitt stoppet
eller pa andre méter forspkt frarddet av regional stat pga for hgye byggekostnader. Sa
lenge prosjektene har vaat innenfor det som Husbanken har kunnet godkjenne ut fra sitt
regelverk, har mer kostnader ut over det statlige bidraget — som var konstant de 4 farste
arene — vaat et kommunalt gkonomisk ansvar, som bare kommunene har kunnet hefte for.

Frarading pga utilfredsstillende funks onell utforming i prosjektene

Regiona stat hadde i samarbeid med Husbanken i oppgave & vurdere byggeprosjektenes
bygningsmessige utforming. V& undersgkelse i 1. halvar 2001 viser at 3% av kommu-
nene rapporterer om at prosjekter har blitt stoppet/fraradet og like mange at prosjekter har
blitt forsgkt fraradet gjennom faglig dialog pga vesentlig utilfredsstillende funksjonell
utforming eller arealdisponering. Tatt i betraktning de sveat mange prosjekter og mang-
foldet i dem, ma dette sies & vaae lite. Det synes igjen & harmonere med kommunens
svaat positive vurdering av kontakt og konkrete signaler fra Husbanken knyttet til bygge-
virksomheten under HPE, dlik vi allerede har gjort rede for i kap 4.3.

Frarading av omsor gsboliger uten fellesareal

Det har vaat opp vil kommunene & velge type omsorgsboliger og om de burde bygges
med fellesareal eller ikke. Av de ca 10.500 sja@lstendige omsorgsboligene som ble bygget
i perioden 1998-2001, hadde 55% fellesareal (jfr. kap 4.3.1). Slik vi har vist i kap 4.4.4
ble det imidlertid ut over i 2001 tilradet & bygge med fellesareal. Var undersgkel se gjelder
imidlertid arene far det. Den viser at bare 1% av kommunene rapporterer at en har blitt
stoppet/fraradet & bygge omsorgsboliger uten fellesareal. Imidlertid har 4% blitt forsakt
fraradet dette gjennom faglig dialog. Var undersakelse viser at kommunene ogsa pa det
punktet oftest har stétt fritt, og at andelen fraradinger fraregiona stats side til da har vaart
beskjeden. Hvordan Husbanken har forholdt seg til det spersmalet har vi imidlertid ikke
kunnskap om.

| 2001 skjerpet departement og Storting kravet til fysiske fellesfunksoner og prioriterte
omsorgsboliger lagt til rette for heldagns pleie og omsorg, og mente at det sa langt var tatt
for lite hensyn til behovet for fellesareal'®.

6.6 Kommunens erfaringer fravurdering av faglige
sparsma mellom fylkesmann og fylkeslege

Fra staten sin side har det blitt understreket og lagt vekt pa betydningen av at de to fylkes-
embetene opptrer samordnet overfor kommunene i sin beskjeftigelse med implemente-
ringen av HPE (St meld nr 50 (1996-97), Brevik 2001). Et slikt opplegg var antatt &
kunne gi en annen tyngde fra fylkesembetenes side overfor kommunene enn om en opp-
trédte separat. Og det er blitt lagt vekt pa a utnytte felles faglig kompetanse i fylkes eddet
(Brevik 2002, kap 2.2)

198 Fra 2001 ble kommunene ved hjelp av fylkesmannens kontroll mer eller mindre tvunget til &
bygge med fellesareal. Dette gjaldt bade sj@lstendige boliger og bokollektiv, jfr. kap 4.4.4 foran.
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Tabell 6.8 Andeler kommuner somer enig/uenig i pastanden omat en ” har opplevd
ulikhet i vurdering av faglige sparsmal knyttet til HPE-arbeidet alt etter om
vi har tatt kontakt med fylkesmannen eller fylkeslegen" Prosent *®°

Helt enig Delvisenig Vetikke  Delvisuenig Helt uenig Totalt
1 10 30 7 52 100
Ubesvart:2

Var undersgkelse viser at halvparten av kommunene er klare pa at en ikke har opplevd
ulikheter i vurderingen av faglige sparsmdl alt etter om en har tatt kontakt med fylkes-
mannen eller fylkeslegen. Det kan tyde pa at sentral stat og regional stat har lyktesi sin
strategi om & opptre samordnet. Naamere hver tredje kommune vet imidlertid ikke noe
om hvordan dette har forholdt seg. Det kan ha flere forklaringer, bl.a. at en enten ikke har
konsultert fylkesleddet eller at aktiviteten under HPE har vaat liten og begrenset (f.eks.
det at en s3 langt ikke har gjennomfert byggeprosiekter). Bare 1% av kommunene er
imidlertid av den oppfatning av at en far forskjellige faglige vurderinger i de to embetene
0g 10% mener det er tilfellet i noen grad.

Som allerede nevnt, har staten lagt til grunn at en gnsker at fylkesmanns- og fylkeslege-
embetet bar opptre mest mulig samlet i tilknytning til arbeidet med HPE. Gjgr det samme
agnske seg gjeldende i kommunene? Undersgkelsen viser videre at et stort flertall av kom-
munene har gnsker en samordnet kommunikasjon med regional stat.

Tabell 6.9 Kommunens gnsker om samordnet opptreden fra fylkesmanns- og fylkeslege-
embetet i tilknytning til arbeidet med HPE. Andel som helst gnsker seg dir-
ekte kommunikasjon med den enkelte statsetat eller med en samordnet regio-
nal stat. Prosent 1

Ja, direkte med det enkelte embete 13
Nei, gnsker samordnet kommunikasjon 87
Totalt 100
Ubesvart: 6%

Det synes imidlertid & vage dlik at hver suende kommune gnsker seg direkte kommuni-
kasjon med de enkelte embetene, dvs. hver for seg. Oppslutningen om statens gnske om
mest mulig samordnet kommunikasjon har saldes ikke unison oppslutning. Her synes det
likevel i betydelig grad & ha vaat overensstemmelse mellom statlig strategi og kommu-
nale gnsker. Undersakelsesmaterialet byr pa en rekke muligheter til & analysere bak-
grunnen for bade de sammenfallende og de divergerende kommunale vurderingene.

19 gpgrsmélet |led: Hvor enig er du i falgende pastand: "1 v&r kommune har vi opplevd ulikhet i
vurdering av faglige sparsmal knyttet til HPE-arbeidet alt etter om vi har tatt kontakt med fylkes-
mannen eller fylkeslegen”? (Spm 32)

10 gpgrsmaélet |ed: Staten har lagt til grunn at en ensker at fylkesmanns- og fylkeslegeembetet bar
opptre mest mulig samlet i tilknytning til arbeidet med HPE. Er det dlik at din kommune helst
gnsker seg direkte kommunikasion med den enkelte statsetat i stedet for en samordnet regional
stat? (Spm 33)
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6.7 Kommunens vurdering av aktivitetskravet

6.7.1 Aktivitetskravet som forutsetning for a utvikle en bedre pleie-
0g omsorgstjeneste i kommunen.

Statens krav om at de midler som overferesi regi av HPE i perioden 1998-2001 til kom-
munenes drift av pleie- og omsorgstjenestene, i sin helhet (med svaa sma unntak) skal
nyttesi pleie- og omsorgstjenestene og at denne bruken skal dokumenteres og kontroller-
es av regional stat - det sdkalte aktivitetskravet — har sttt sveat sentralt ved bade de for-
melle og reelle sidene ved iverksettingen av HPE.

Vi har giennomfert en starre studie av aktivitetskravet ut fra erfaringer og vurderinger i
regional stat. Her har vi belyst en rekke effekter av dette kravet og dreftet om det har vaat
et egent virkemiddel i implementeringen av statens Handlingsplan for eldreomsorgen. For
resultater ma vi vise til denne studien. *** Regional stat har imidlertid vaat samstemt om
at kontrollen av aktivitetskravet har vaat viktig, nedvendig og av avgjarende betydning
for a realisere malsettingen om a hindre lekkasjer av statlige midler til andre kommunale
sektorer. RS stiller seg imidlertid mer tvilsom hvor ngdvendig denne kontrollen har vaat
for gglve utviklingen av omsorgstjenestene (Brevik 2002).

Tabell 6.10 Kommunenes vurdering av om plikten til & oppfylle aktivitetskravet har vaat
nedvendig for & utvikle en bedre pleie- og omsorgstjeneste. Graderte vurder-
ing av dettei prosent 2

| stor | noen | mindre I liten Virket Vet Totalt
grad grad grad grad negativt ikke
38 36 8 12 3 3 100
Ubesvart: 1%

Denne undersgkelsen viser at 3 av 4 kommuner er av den oppfatning at kommunens plikt
til & oppfylle aktivitetskravet i stor eller noen grad har vaat ngdvendig for & utvikle en
bedre pleie- og omsorgstjeneste i kommunene. Bare 1 av 5 dem mener at aktivitetskravet
i mindre/liten grad vurderes som et ngdvendig virkemiddel i den sammenheng. Ytterst fa
kommuner er av den oppfatning er av den oppfatning at handhevingen av aktivitetskravet
har virket negativt. Etter var vurdering er kommunenes svar noenlunde sammenfallende
med regional stat sine vurderinger, hvis en med utvikling begrenser seg til HPE-perioden,
noe det er naaliggende atro at kommunene her gjer.

Resultatene fra var undersakelse i kommunene synes mao a bekrefte inntrykket vi har fra
vare undersgkelser i RS, som viser at det pa regionalt nivajevnt over er betydelig enighet
om at det relativt strenge statlige kravet om driftsmidlenes anvendel sesomrader bade har
vaat ngdvendige og riktige.

111 Regional stats vurderinger og dreftinger i tilknytning til aktivitetskravet har vi gjort rede for i
rapporten Handlingsplan for eldreomsorgen — regional stats kontroll med kommunenes bruk av
aremerkede tilskudd. Brevik 2002:18.

12 gpgrsmélet 1od: Staten har pélagt regional stat & kontrollere at de driftsmidler kommunene til-
delesi regi av HPE i sin helhet blir brukt til aktivitetsvekst i pleie- og omsorgssektoren. Vil du s
at kommunens plikt til & oppfylle dette aktivitetskravet har vaat nedvendig for & utvikle en bedre
pleie- og omsorgstjeneste i din kommune? (Spm 34)
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6.7.2 Kommunenes kontakt med regional stat under HPE og
arbeidet med aktivitetskravet?

Er det slik at kommunenes kontakt med regional stat i overveiende grad har dreid seg om
aktivitetskravet? Det sdkalte aktivitetskravet har som nevnt sttt sentralt ved iverksetting-
en av Handlingsplan for eldreomsorgen. Véare intervju med regional stat har gitt inntrykk
av at arbeidet i tilknytning til handhevingen av dette kravet har tatt mye tid og oppmerk-
somhet i RS sin aktivitet overfor kommunene (jfr. Brevik 2002, kap 2 og 5). Hvordan har
kommunene pa sin side opplevde denne statlige fordringen i forhold til regional stat?

Tabell 6.11 Andeler kommuner som er enig/uenig i utsagnet om at deres” kontakt med

regional stat i overveiende grad har dreid seg om aktivitetskravet".
113

Prosent
Helt enig Delvis enig Vetikke  Delvisuenig Helt uenig Totalt
33 44 4 14 5 100

Ubesvart: 2

Tre av fire kommuner har erfaringer for at de kontaktene en har hatt til regiona stat i
tilknytning til iverksettingen av HPE i overveiende grad har dreid seg om a fylle det s&
kalte aktivitetskravet. P den andre sida synes hver femte kommune & ha opplevd at kon-
takten til regiona stat i forbindelse med HPE ikke i ssalig grad har dreid seg om aktivit-
etskravet. Aktivitetskravets noksa sentrale posision i HPE-arbeidet har mao ikke satt et
unisont preg pa kommunenes forhold til RS. Likevel synes kommunene a bekrefte regio-
nal stat sine vurderinger av at arbeidet med aktivitetskravet ogsa har hatt en sentral plassi
kommunenes arbeid, men rimeligvis noe mer i den etat som var satt til & kontrollere.

6.8 Regional stat som stettespiller overfor kommunenei
arbeidet med HPE

Statens opplegg for gijennomfaringen av HPE har vaat dlik at regional stat - mer og sterk-
ere enn ved implementeringen av andre handlingsplaner i 1990-arene — har vaat tillagt
flere sentrale arbeidsoppgaver bade i forhold til kommunenes investeringer og drift. Sen-
tral stat har holdt betydningen av RS ved like i hele perioden. Noe som bade er synlig-
gjort ved det nage samarbeid som har eksistert mellom departementene (jfr. de mange
brev og rundskriv fra sentral stat til fylkesembetene) og gjennom regelmessige og gjen-
tatte samlinger (nettverkssamlinger) der ale fylkesembetene, Husbanken og SHD og
KRD har deltatt. Regional stat var tiltenkt og har hatt en sentral rolle som oppfalgings-
ledd for statlig politikk gjennom tilsyn og kontroll, men ogsa gjennom en eksplisitt uttalt
rolle som rédgiver- og veileder overfor kommunene™*. Hvordan vurderer s& kommunene
den rolle regional stat har spilt som eventuell stettespiller i arbeidet med & utvikle pleie-
og omsorgstjenestene i handlingsplanperioden?

113 Spgrsmélet lad: Hvor enig er du i falgende utsagn: "V & kommunes kontakt med regional stat

har i overveiende grad dreid seg om aktivitetskravet, dvs. & rapportere slik at regional stat kan
kontrollere at bruken av de statlige midlene farer til nye arsverk og evrig godkjent aktivitet i pleie-
0g omsorgssektoren”? (Spm 35)

1 Dette har vi gjort utferlig rede for i NIBR-notat 2001: 107 og NIBR-rapport 2002:18.
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Tabell 6.12 Andeler kommuner somer enig/uenig i pastanden om at "Regional stat har
vaat en betydelig stettespiller for arbeidet med pleie- og omsorgstjenestene
hittil i planperioden”. Prosent **°

Helt enig Delvisenig Vetikke  Delvisuenig Helt uenig Totalt
14 41 13 24 9 100

Undersokelsen gjengir imidlertid et noe sprikende bilde av hvordan kommunene har opp-
levd regional stat - dvs. fylkesmannen og fylkeslegens rolle - som stattespiller i imple-
menteringen av HPE pa kommuna jord. Bare hver 7. kommune har opplevd regional stat
som en betydelig stettespiller. Det er imidlertid ikke ensbetydende med at de gvrige har
opplevd RS som mindre betydelig. Svaret pa det sparsmalet vil ogsa samtidig veere av-
hengig av hvorvidt kommunene har kjent seg beroende pa hjelp fra RS. Samlet sett synes
RS ofte & ha fungert positivt, idet vel 60% av de kommuner som har avgitt svar, mener at
RS helt eller delvis har vaat en stettespiller for kommunene.

Pa den andre siden synes sa vidt mange som hver 3. kommune ikke & ha oppfattet RS som
en vesentlig stettespiller i arbeidet med pleie- og omsorgstjenestene i planperioden. Dette
kan imidlertid ikke tolkes dit hen at kommunene har blitt motarbeidet av RS. Det kan
f.eks. i noen tilfeller tolkes dik at disse kommunene ikke har hatt behov for RS som
stettespiller. | et slikt fortolkningsperspektiv stér det igjen at RS sin agering helt eller del-
vis har vaat oppfattet positivt i 55% av kommunene, mens forhold og oppfatninger i de
pvrige kommunene har tildelt RS en mindre viktig stettende rolle.

Men som ved nesten alle spersmd i denne undersgkelsen, vil en analyse av data der en
bl.a. kombinerer kommunenes forskjellige svar pa ulike sparsmal antakelig ha avtegnet et
mer nyansert og interessant bilde enn enkle svarfordelinger pa enkeltsparsmal kan gi. Det
har imidlertid ikke vaart oppgaven i denne sammenhengen.

6.9 Oppsummering

Bare en mindre del av kommunene har vaat opptatt av visse malsettingssparsmal pa en
sik méte at de har dreftet dem med regiona stat (RS). Etter at planleggingsarbeidet var
fullfart, har nok de fleste rimeligvis veat opptatt av bygging og praktisk oppfalging pa
driftssida. RS synes a ha spilt en beskjeden radgivende rolle i forhold til fastsettelse av
behov for plasser i institusion og omsorgsboliger.

Kommunenes erfaringer er at RS liten grad har forsgkt & virke inn pa kommunenes valg
om a bygge omsorgsboliger versus sykehjem. En god del kommuner har imidlertid ment
at staten burde ha vaat betydelig klarere og mer konkret i spgrsmalet om balansen mell-
om omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Og bare en mindre del av kommunene er av den
oppfatning at regional stat i stor grad har bidratt til fornyet interesse for kvalitet i om-
sorgstjenestene.

Kommunene fikk i de fire farste drene av HPE-perioden statlig finansiering til omtrent all
den utbygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger de sjgl mente & ha behov for. Bare
et svaat lite antall byggeprosiekter ble frarddet de tre ferste ara pga alerede hgy dek-

115 gpgrsmaélet 1ed: Hvor enig er du i felgende péstand: "Regional stat har vaat en betydelig stette-
spiller for var kommune i arbeidet med pleie- og omsorgstjenestene hittil i planperioden”? (Spm
36)
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ningsgrad i kommunene. Og 1 pst av kommunene fikk stoppet / ble fraradet prosjekter
pga for hagye byggekostnader eller pga manglende driftsmidler. Og 3-6 pst av dem fikk
stoppet / ble fraradet progjekter pga utilfredsstillende funksgonell utforming eller arealdis-
ponering. Bare 1 pst av kommunene ble frarddet & bygge omsorgsboliger uten fellesareal.
Svaat fa prosjekter ble mao frarddet startet opp de ferste &rene i HPE-perioden. Tatt i be-
traktning svaat mange prosjekter og mangfoldet i dem, ma dette sies & vagre lite. Det var
egentlig fritt fram for kommunene.
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7 Oppsummerende vurderinger av
utfallet av handlingsplanen

7.1  Innledning

| denne undersgkelsen har vi foretatt en noksa omfattende kartlegging avkommunenes
erfaringer og vurdering av sentrale aspekter ved iverksettingen av den statelige handlings-
planen lokalt. Vi avsdlutter gjennomgangen av resultatene ved a gjengi kommunenes svar
pa dette knyttet til tre forhold: (1) i hvilken grad har aktiviteten i regi av handlingsplanen
fart til kvalitetsheving i pleie- og omsorgstjenestene ; (2) hvilken laaeprosess har arbeidet
med HPE representert for kommunene; (3) hva er kommunens vurderinger av ulike utfall
av denne satsingen bade i forhold til generelle og spesifikke aspekter i utviklingen av
omsorgstjenestene. Det siste er samtidig forsgk pa a felge opp vurderingene fra regional
stat, idet vi ber kommunene - der det er relevant- om & vurdere de samme forhold som
fylkesembetene pa samme mate ble bedt om a vurdere ett ar tidligere.

Slik det gar fram av kapl og dlik vi har gjort rede for i noe av den gvrige rapporteringen
fra prosiektet, har det vaat eksplisitt blitt lagt vekt pa de kvalitative aspektene innen den
utvikling av pleie- og omsorgstjenestene representerer. Dette ikke minst ut fra det forhold
at HPE er lagt opp dlik at den ville sette sitt preg pa utviklingen av disse tjenestene over
svaat mange & (1998-2005). De kvalitative malsettingene ble imidlertid pa mal settings-
niva gradvis trukket ut av Handlingsplanen, jfr. St meld nr 34 (1999-2000) ”Handlings-
plan for eldreomsorgen etter 2 &”. Her presiseres det innledningsvis at :

Denne meldingen omhandler sparsmal knyttet til behovet for og nivaet pa
tjenestene, driftsmessig og bygningsmessig kapasitet og bygningsmessig
kvalitet (s. 5).

Fokus settes med andre ord pa kvantitet og kvalitet knyttet til bygg. Spersmal knyttet til
kvalitet ut over det forutsettes behandlet separat.'® Det synes som en her p& en méte tar
ut av HPE-sammenhengen de malsettinger som ikke har & gjgre med kvantitet og byg-
ninger, jfr. Innledningen til St meld nr 28 (1999-2000), "Innhald og kvalitet i omsorgs-

tjenestene” .’

116 Regjeringen forutsetter at sparsmél knyttet til innhold, kvalitet og verdier i tjenestene draftes i
forbindelse med Sortingets behandling av &, meld nr 28 (1999-2000), Innhald og kvalitet i
omsorgstjenestene og S meld nr 26 (1999-2000), Om verdiar for den norske helsetjenesta.” (s. 5).

17 0gi St meld nr 28(1999-2000) presiserer en pé& den andre sida at ” Spersmdl om kapasitet og
tiltak for & auke kapasiteten blir difor ikkje drefta i denne meldinga” (s. 7). Det synes sdledes a
vaae lagt opp til en deling av hvordan de kvantitative og de kvalitative mal settingene legges fram
for Stortinget til drefting.

NIBR-notat 2003:114



113

Meldinga som omhandler avslutningen av HPE-arbeidet, baerer undertittelen 'fra hus til
hender’, dvs. en understreker at HPE har dreid seg om kvantitet, mens en i undertittelen
antyder at arbeidet heretter i vesentlig grad vil métte dreie seg om kvalitet. Og staten har
behandlet de kvalitative sidene i to separate stortingsmeldinger''®, uten at det har vaat
knyttet noen oppfelging til pdpekningene av de kvdlitative sidene i form av direkte
bevilgninger av betydning. Det vites for gvrig pa empirisk grunnlag lite om hva som kan
vage de konkrete konsekvensene ute i kommunene av slike meldinger til Stortinget der
opptrukne mal og strategier ikke fglges opp med bevilgninger.

7.2 Vurdering av bygningsmessige tiltak og kvalitetshev-
ing i pleile- og omsorgstjenestene

En vesentlig del av HPE-satsingen har vaat knyttet til nybygging, men ogsa til rehabili-
tering og modernisering av eksisterende bygningsmasse. | perioden 1997-2005 vil det
som tidligere vist, vaare bygd 21.000 nye omsorgsboliger, ca 6.000 nye sykehjemsplasser
samt at ca 15.000 institugonsenheter vil vaae ombygd eller rehabilitert. Men @ om
HPE pa tross av sitt utgangspunkt, som bade omfattet kvantitative og kvalitative malset-
tinger, i stor grad har endt ut med en kvantitativ aktivitet i form av institusjonsplasser,
omsorgsholiger og arsverk, har denne satsingen ogsa innebygde kvalitative sider av
vesentlig betydning Det er rimelig & forvente at de tilfert fysiske kvalitetene i sin tur har
betydning bade for brukernes og personalets trivsel og lettelse av hverdagens funksjoner.

Vi har kartlagt i hvilken grad kommunene mener at aktiviteten under HPE har endret den
fysiske standarden og modernisert sykehjemmene, endret utforming og bofunksjonen i
sykehjemmene samt fart til nye sykehjemsplasser og tilfarsel av nye omsorgsboliger. Og
vi har kartlagt hvilke kommuner som har gjort noe med det nevnte eller ikke. Holdt
sammen med omfanget av den faktiske byggeaktivitet har vi gjennom undersgkelsen
kunnskap om hvordan den enkelte kommune og kommunene samlet vurderer i hvilken
grad de har fétt tilfert kvalitet til de ulike boformenei pleie- og omsorgstjenestene.

7.2.1 Kvalitetshevingi sykehjem™*

Endret fysisk standard/ moder nisering eller endret bofunkson i sykehjem (Tabell
7.1 ,aogb)

| overkant av 60% av kommunene rapporterer & ha endret fysisk standard/modernisert
sykehjemmene og like mange har endret bofunksjonen i sykehjem. Det viser som tidlig-
ere nevnt hvor omfattende rehabiliteringssida har vaat i HPE. Undersgkelsen viser at
jevnt over 3 av 4 kommuner mener at bedring av den fysiske standarden og endret bo-
funksion i stor eller noen grad har medfert en kvalitetsheving i denne delen av pleie- og

118 tillegg til nevnte St meld 28(1999-2000) gjelder det St meld nr 45(2002-2003), Betre kvalitet i
del kommunale pleie- og omsorsgtenestene. Her tar en utgangspunkt i at Handlingsplan for eldre-
omsorgen ” har lagt dei ytre rammene for e god eldreomsorg gjennom auka kapasitet, betra byg-
ningsmessig standard, med nye omorgsbustadar, moderniserte sukeheimar og eienrom til alle
som gnskjer det. Regjeringa vil med denne meldinga rette fokus mot innhaldet og kvaliteten i ten-
estene og foresldr mal, strategier og tiltak for & utvikle betre pleie- og omsorgstenester i trad med
gnske og behov hos den einskilde...” (s. 3)

19 tilknytning til spm 37 nytter vi ikke de oppgitte prosentandelene i sparsmélsteksten i kom-
mentardelen, men prosentandeler pa grunnlag av prosentuering av det antall kommuner som har
gjort noe med angjeldende forhold, dvs. at de som ikke har gjort noe, holdes utenfor beregningen
av de ulike prosentandelene.
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omsorgstjenestene. Bare hver 8. kommune som har foretatt slike inngrep, mener at det i
liten grad har fert til kvalitetsheving. Undersgkelsen viser at det kvantitative arbeidet har
klare kvalitative sider, ik kommunene vurdere det.

Tilfarsel av nye plasser i sykehjem (c)

Om lag halvparten av kommunene har fétt tilfert nye plasser i sykehjem i Igpet av de 3-4
farste &ra av HPE-perioden. Og 7 av 10 av disse kommunene mener dette representerer en
kvalitetsheving, mens hver 7 kommune er av den oppfatning at sdikke er tilfellet.

Vi vet at omfanget av rehabiliterte og nye sykehjemsplasser vil utgjere vel halvparten av
de ca 40.000 sykehjemsplassene vi vil ha ndr HPE avduttes pa byggesida i 2005-2006.
Dette representere ikke bare et historisk kvantitativt |gft, men ogsa et vesentlig kvalitativt
bidrag i felge majoriteten av kommunene.

Tabell 7.1 Kommunenes vurdering av ulike mulige tiltak som kan ha bidratt til
kvalitetsheving i kommunens pleie- og omsorgstjenester. Graderte vurdering
av tolv oppaitte tiltak i prosent

Kryssav: a-l

a.  Endret fysisk standard/
modernisering i sykehjem

b. Utforming og endret
bofunkgion i sykehjem

C. Tilfersel av nye plasser i
sykehjem

d. Tilfersel av omsorgsboliger

e. Utbygging av de
hjemmebaserte tjenestene

f. Organisatoriske endringer i de
hjemmebaserte tjenestene

0. Endringer i omsorgs-
personellets hol dninger

h. Faglig skolering av personalet
i hjemmetjenestene

i. @kt fokus paenkelte bruker-
grupper som demente og
psykiatriske pasienter

j. Bedre brukermedvirkning og
reelle valgmuligheter for den
som mottar hjelp

k. Generelt bedre boforhold i
institusjoner og boliger

|. Bedrearbeidsmilja for
personal et

| stor
grad

33

26

18

61
28

14

10

32

31

17

I noen
grad

17

20

16

21
48

33

47

50

49

36

| mindre
grad

6

10

16

20

21

24

10

21

12

21

| liten
grad

7

16

17

11

11

Ikkegjort Vetikke Totalt
noe med

dette
37 0 100
36 0 100
53 0 100
10 1 100
3 0 100
17 0 100
5 3 100
5 0 100
3 100
4 1 100
11 1 100
3 2 100

120 sparsmélet 1ad: | hvor stor grad har det som hittil er gjort i handlingsplanperioden i din kom-
mune, bidratt til kvalitetsheving i kommunens pleie- og omsorgstjenester? Har fgigende tiltak fart

til kvalitetsheving i pleie- og omsorgstjenestene? (Spm 37)
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7.2.2 Tilfersel av omsorgsboliger og bedrete boforhold som ledd i
kvalitetsheving

Det er vesentlige grunner til & betegne handlingsplanen som en omsorgsboligreform og et
betydelig bidrag til boliggjering av omsorgstjenestene i sin aiminnelighet. Farst fordi den
med vel 20.000 nye omsorgsboliger star for naamere 80% av kapasitetsgkningen i perio-
den 1997-2005. Dernest fordi at en vesentlig del (ca 6 av 10) av de av de 9.700 nytilferte
arsverkene i hjemmetjenestene i perioden 1998-2001 gikk til brukere som bor i kommu-
nale boliger pleie- og omsorgsformal (Brevik 2003b).

Tilfarsel av omsor gsboliger (d)

| perioden 1998-2001 ferdigstilte kommunene om lag 11.000 omsorgsboliger og ca 90%
av kommunene deltok i denne nybyggingen. Og om lag 90% av disse er av den oppfat-
ning at omsorgsboligene representerer en kvalitetsheving i de kommunale pleie- og om-
sorgstjenestene. Og 2 av 3 mener at det i stor grad forholder seg dlik. Det er betydelig
flere kommuner som mener omsorgsboligene representerer kvalitetsheving sammenlignet
med sykehjemmene. Ikke bare har kommunen i stor grad bygd omsorgsboliger, men de
gir ogsa en svaat positiv vurdering av deres bidrag til en samlet omsorgstjeneste. Dette
stemmer for gvrig godt over ens med deres ulike begrunnelser for & bygge slike boliger,
(ifr. kap 4.2.2).

Generelt bedre boforhold i institug oner og boliger (€)

Undersekelsen viser samtidig at 3 av 4 kommuner som har deltatt i utbyggingen av insti-
tusoner og/eller omsorgsboliger under HPE, mener at dette generelt har fert til bedre
boforhold for dem med opphold i disse boformene. Det synes samtidig a bekrefte Hus-
bankens inntrykk av at det har funnet sted en boliggjering av sykehjemmene gjennom
HPE, dvs. de rent boligmessig aspektene er forbedret. Samtidig gjer det forholdet at i
majoriteten av omsorgsboligene har privatarealet en framtredende plass. Pa allment plan
synes undersgkelsen a bekrefte at byggeaktiviteten i regi av handlingsplan for eldreom-
sorgen har representert en generell boliggjering av pleie- og omsorgstjenestene.

7.3 Mulig kvalitetsheving i tilknytning til utbygging og
organisatoriske endringer i de hjemmebaserte
tjenestene

Utviklingen av hjemmetjenestene har statt svaat sentral i HPES fire farste &r. Vi har tid-
ligere vist at 9.700 av de 12.400 arsverkene som ble tilfart pleie- og omsorgstjenestene,
kom i disse tjenestene. Videre vet vi at en betydelig del falt pa brukere i kommunale
boliger, jfr. pkt 6.2.2, samtidig som 40% av arsverkene gikk til brukere under 67 ar. Vi
har foretatt en omfattende analyse av utviklingen og fordelingen av hjemmetjenesten i
perioden 1998-2001 (Toresen 2003, Brevik 2003b). Vi viser til disse analysene.

Utbygging av de hjemmebaserte tjenestene

Derfor er det rimelig at vi finner at 3 av 4 kommuner at utbyggingen av hjemmetjenestene
i egen kommune har medfart en generell kvalitetsheving, men bare hver 3. kommune
mener at i stor grad har vaat tilfellet. Og hver 4. kommune mener at dette i mindre eller
liten grad har veat tilfellet. Det tyder pa at HPE ikke har representert et unisont left, men
kommet kommunene ulikt til gode. Dessuten vet vi at det er betydelig variasjon mellom
kommunene i bruken av den dpne omsorgen, samtidig som antakelig mange har nyttet de
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statlige driftsmidlene til & heve en pa forhand svak hjemmetjeneste eller a lafte fram
grupper som far hadde fatt lite samtidig som behovene til nye grupper skulle dekkes. At
sa vidt mye av gkningen er kommet blant yngre brukere og i hjemmesykepleievirk-
somhet, kan tyde pa det. Den store spredningen i bruk av de tilfarte hjemmetjenestedrs-
verkene kan tyde pa at mange kommuner fortsatt star ovenfor betydelige oppgaver og
utfordringer inne den delen av pleie- og omsorgstjenestene. Sammen med statistiske data
om kommunene, gir vart materiale anledning til & analysere dette naarmere.

Organisatoriske endringer i de hjemmebasertetjenestene

Vi vet ikke gjennom denne undersgkel sen noe om hvorvidt den sterke veksten i hjemme-
sykepleievirksomhet de seinere dra er forbundet med organisatoriske endringer. Men vi
vet at kommunene organiserer bade hjemmetjenestene og pleie- og omsorgstjenestene
som helhet, betydelig ulikt.

Undersgkelsen viser at det er bare 17% av kommunene som ikke har foretatt organisato-
riske endringer i tjenestene. Hvis dette er riktig, innebager det at om lag 8 av 10 kommu-
ner har gjort ulike endringer. Sett pa bakgrunn av at sa vidt mye av den betydelige til-
veksten i arsverk i hjemmetjenestene(volumeking tilsvarende 25 % 1998-2001) tilfalt
yngre brukere og at hele nettotilveksten falt pa hjemmesykepleievirksomhet er det ikke u-
rimelig at dette har gitt seg organisatoriske utslag. Og vel halvparten av kommunene som
har gjort dlike endringer mener st det har fert til kvalitetsheving i tjenestene. Sjgl om dette
er besvart pa generelt plan, antyder resultatene at HPE antakelig har hatt betydelige impli-
kasjoner for driften av hjemmetjenestene i en god del kommuner, ut over det & forsterke
fokuset pa nye malgrupper og falge opp linja om gkt intensitet, dvs. at hver enkelt bruker
fér tilfart gkt innsats (Toresen 2003), i stedet for & spre innsatsen pa flere brukere (dette
har vi gjort rede for i Brevik 2003b).

7.4  Faglig skolering, endringer i holdninger og mulig
bedret arbeidsmilja for personalet

Var undersgkelse kan tyde pa at det i mange kommuner har funnet sted betydelige organi-
satoriske endringer samtidig som pleie- og omsorgstjenestene fikk tilfgrt 12.400 nye ars-
verk (Toresen 2003). Det er rimelig & anta at dette ogsa har fétt konsekvenser for persona-
let - faglig, holdnings- og arbeidsmiljgmessig.

Om lag 3 av 4 kommuner rapporterer at det har funnet sted en faglig skolering av perso-
nalet i pleie- og omsorgstjenestene som har bidratt til kvalitetsheving i tjenestene. Mens
den resterende tredjedelen av kommune mener at det i mindre eller liten grad har veat
tilfellet. Som i omtrent det meste, er det ogsa her betydelige kommunale variasjoner.

Og naamere 6 av 10 kommuner mener at HPE har implisert positive endringer i pleie- og
omsorgspersonalets holdninger pa en mate som har influert pa kvaliteten i tjenestene. Og
i tréd med disse observasjonene er eni 2 av 3 kommuner av den oppfatning at aktiviteten
under HPE har fart til bedre arbeidsmiljg som har bidratt til heving av kvaliteten i
tjenestene.

Sig om de personalforhold knyttet til fag, holdninger og milj@ er omtalt pa et generelt
niva, tyder undersgkelsen pa at HPE har hatt personalmessige gevinster i majoriteten av
kommunene med bidrag til & heve kvaliteten i tjenestene. Om vi ikke kjenner det konkrete
omfanget, synes retningen i slike henseender a vaare noksa entydig.
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7.5 @kt fokus pa sarskilte brukergrupper, medvirkning og
reelle valgmuligheter

Vi vet at aldersdemente er en sentral brukergruppe og den starste og mest arbeidskre-
vende blant de eldre brukerne i omsorgstjenestene. Samtidig vet vi at betydelige deler av
de psykiatriske pasientene er skrevet ut av institusjon i de seinere &ra og i vesentlig grad
blitt et kommunalt ansvar samtidig som Opptrappingsplanen for psykisk helse har blitt
realisert betydelig langsommere enn opprinnelig planlagt.

Undersgkelsen viser at 8 av 10 kommuner har tilskrevet gkt fokus pa disse gruppene som
et kvalitetshevende element i omsorgstjenestene. Dette sammen med kommunenes posi-
tive vurdering av omsorgsholigene, er de enkeltforhold som skarer mest positivt i kom-
munene blant de nevnte kvalitetshevende elementene.

| kap 2.3 viste vi at 2 av 3 kommuner var av den oppfatning at arbeidet med HPE i noen
grad hadde bidratt til & realisere malet om starre personlig medvirkning for brukerne. Om
lag den samme andelen mener at det trekket har bidratt til kvalitetsheving i omsorgstjen-
estene. Men vi legger merke til at bare 1 av 10 kommuner mener at sa er tilfellet i stor
grad. Undersgkelsen kan tyde pa at det her fortsatt gjenstér mye a gjere §@ om signalene
i sAmate er moderat positive fra de fleste.

7.6  Sterre satsing pakvalitet

Hoveddokumentet som 12 til grunn for Handlingsplan for eldreomsorgen, St meld nr 50
(1996-97) hadde et betydelig fokus pa sentrale og generelle malsettinger for omsorgs-
tjenestene dlik de var utviklet i tidret far HPE tok til. Og det var betydelig fokus pa de
kvalitative og brukerrettede sidene. De gkonomiske virkemidlene var imidlertid ensidig
knyttet til investeringer og drift —til " hus og hender’.

De kvalitative sidene ble imidlertid — som nevnt ovenfor — tatt ut og behandlet i to sepa
rate meldinger til Stortinget uten at de har blitt fulgt opp med gkonomiske midler av be-
tydning pa landsbasis. Pa den bakgrunn ba vi om kommunens vurdering av spgrsmalet
om hvorvidt det i regi av HPE burde — innenfor den samme samlete rammen - ha vaat av-
satt en starre andel av midlenetil a utvikle kvalitet.

Tabell 7.2 Andeler kommuner som er enig/uenig i pastanden omat” . Innenfor den sam-
lete rammen for kommunenes arbeid med omsor gstjenestene i HPE-perioden
burde det ha veat avsatt en betydelig sterre andel til & utvikle kvalitet i de
kommunale omsorgstjenestene pa bekostning av investeringer i bygg"
Prosent *#

Helt enig Delvis enig Vet ikke Delvisuenig  Helt uenig Totalt
21 43 11 16 9 100

121 gpgrsmélet 1ad: Hvor enig er du i falgende péstand: " Innenfor den samlete rammen for kommu-
nenes arbeid med omsorgstjenestene i HPE-perioden burde det ha veat avsatt en betydelig sterre
andel til & utvikle kvalitet i de kommunale omsorgstjenestene pa bekostning av investeringer i

bygg"? (Spm 38)
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Om lag 7 av 10 kommuner mener at det burde ha vaat satset gkonomisk mer pa a utvikle
kvalitet. Resten deler ikke det synet, jfr. Tabell 7.2. Navil en kunneinnvende at svarenei
noen grad kan vazre uttrykk for en pose- og sekkementalitet i kommunene. En gnsker seg
helst mer av alt. Men samtidig har denne undersakel sen vist at kommunene jevnt over har
hatt en positiv vurdering av de kvalitative gevinstene som HPE har brakt. De synes bety-
delig opptatt av de kvalitative sidene. Derfor er det grunn til & ta denne vurderingen av
statlige bidrag pa alvor. Vi har imidlertid begrenset erfaring av effekten ute i kommunene
av velmenende rad fra statens side om kvalitetsutvikling nar det ikke samtidig falger
finansielle intensiver med. Sett i forhold til framtidige eldres preferanser, gjenstar det
antakelig mye nettopp pa a utvikle kvalitative og individuelt tilpassede tjenester, saalig
innenfor en tjenesteutvikling som vil dpne for et starre innslag av valg enn hva som er
tilfellet i dag.

7.7  Om arbeidet med HPE som laareprossess for kommun-
ene

7.7.1 Innledning

For ferste gang i norsk omsorgshistorie har det vaat satt i gang en planlagt systematisk
satsing pa & bygge ut omsorgstjenestene i stor skala over lengre tid. Staten har gjennom
HPE ledet kommunene til a lage planer for utbygging over lengre tid og dlik at planene
ble forpliktende pa den méten at de statlige midler bare ble utbetalt nar de ble fulgt (dette
har vi gjort rede for i Brevik 2001, kap 1 og Brevik 2002, kap 1) Planer ble transformert
til forpliktende handlingsredskaper, men dog samtidig slik at de legitimerte overfaring av
statlige midler (kommunen fikk stort sett bevilgninger til det de hadde planlagt & gjere,
slik vér evaluering viser).

Etter var vurdering er det behov for systematisk kunnskap om kommunenes erfaringer fra
dette nye eksperimentet. Derfor har vi tatt opp med kommunene i hvilken grad arbeidet
med HPE har representert en positiv og verdifull laareprosess pa sentrale omrader. Den
kunnskapen om dette som denne undersgkelsen gir, kan imidlertid bare tjene som grunn-
lag for noen hypoteser og hvordan dette arbeidet i redliteten har fungert. Derfor vil det
etter var vurdering vaae behov for mer kunnskap om hvilken laaeprosess HPE har repre-
sentert for kommunene, saalig i et framtidsperspektiv. Er det slik at kommunene pa egen
hand i stor grad evner & modernisere omsorgstjenestene i ara framover, eller vil de vage
avhengig av den type drahjelp som HPE antakelig i betydelig grad har representert?
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Tabell 7.3  Kommunenes vurdering av hvorvidt en gjennom innsatsen pa atte angitte
viktige arbeidsfelter har vaart gjennom en positiv og verdifull |aareprosess.

Graderte vurdering av de atte feltene i prosent

Kryssav: a-h

a

7.7.2 Kommunal laaing i forhold til planspesifikke elementer

Arbeide fram kommunal
handlingsplan for pleie- og
omsorgstjenestene

Fastsette behov og
dekningsgrad for
sykehjemsplasser og
omsorgsboliger

Vurdere balansen i
utbyggingsmgnsteret mht
sykehjemsplasser versus
omsorgsboliger

Tilfare og utvikle kvalitet i
omsorgstjenestene

A nytte planleggingsarbeid
som ledd i utviklingen av
omsorgstjenestene

Drefte ideologi og
verdigrunnlag for
kommunens pleie- og
omsorgstjenester?

Bevisstgjaring av politikerne

om omsorgstjenestene

Drive malrettet
utviklingsarbeid innen
kommunens
omsorgstjenester

| stor
grad

45

35

30

23

30

27

25

| noen
grad

45

50

50

60

55

48

49

55

122

| liten Ingen Virket

grad leging
8 1
11 2
14 5
15 2
13 1
22 2
17 2
17 2

negativt
0

Vet Totalt

ikke
1 100
1 100
1 100
0 100
1 100
1 100
1 100
1 100

Vi har tidligere vist at §glve det kommunale planarbeidet sto sentralt i den innledende
fasen (Brevik 2002, kap 1). De kommunale planene ble ikke bare laget for & tjene som
rapporteringssystem og statlig styringsredskap. De var ogsa et virkemidde! i god ressurs-
utnytting og systematisk bruk av lokal kunnskap. Resultatene fra kommunenes aktivitet
og vurderinger i tilknytning til planleggingen er alerede gjort rede for i kap 3. De viser
tilbake til noksd omfattende refleksjoner fra kommunenes side rundt en rekke forhold,
ikke minst spgrsmalet om behovsutmaling og balansen mellom omsorgsboliger versus
sykehjem.

122 gpgrsmélet led: N&r du skal vurdere innsatsen etter tre &s arbeid med Handlingsplan for eldre-
omsorgen, vil du dasi at kommunen har vaat gjennom en positiv og verdifull laaeprosessi forhold
til & (Spm 39)
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A lage kommunal handlingsplan for pleie- og omsor gstjenestene (a)

Salve det & arbeide fram en kommunal plan for pleie- og omsorgstjenestene ble av 9 av
10 kommuner i stor elle noen grad opplevd som en positiv og verdifull laaeprosess. Sjal
om en del av hensikten med planene fra statens side var ment som et kontrollgrunnlag
(jfr. det sdkalte aktivitetskravet — Brevik 2002), synes kommunene jevnt over at det har
vaat nyttig for egen virksomhet. Det gér bl.a. fram av den aktivitet blant annet knyttet til
behovsberegninger, behovsgrupper, behovsfunksjoner og trender, dlik vi har rede for i
kap 3.3 foran.

A nytte planleggingsar beidet som ledd i utvikling av omsor gstjenestene (€)

Og arbeidet med de lokale handlingsplanene som ledd i & utvikle omsorgstjenestene har
blitt sett pa som positivt idet 85% av kommunene rapporterer at dette i stor eller noen
grad har vaat en verdifull laaeprosess. De mange draftinger som har funnet sted knyttet
til valg av omsorgsboliger versus sykehjemsplasser, slik vi gjorde rede for i kap 4.4, kan
peke i den retningen. Planarbeidet synes langt fra & veare opplevd som et ngdvendig onde
som en har giennomfert fordi en har blitt palagt det.

| forhold til & fastsette behov og dekningsgrader i sykehjem og omsorgsboliger (b)

Vi vet at det er stor spredning i dekningsgrader for sykehjemsplasser og sykehjem, jfr.
kap 3.5.3. Samtidig har det vaat ulike syn pa dette i kommunene og en har handtert dette
panoe ulikt vis, slik vi har gjort rede for i kap 3.5. Men uansett synspunkt synes kommu-
nene jevnt over svaat enige om at arbeidet med a fastsette dekningsgrader samtidig har
representert en positiv laareprosess idet 85% av kommunene mener a ha erfaringer som i
stor eller noen grad er dlik.

| forhold til & vurdere balansen i utbyggingsmensteret (c)

Staten stilte som jevnt kommunene fritt i valget mellom omsorgsboliger versus syke-
hjemsplasser, jfr. kap 4.4. Her viste vi at det i mange kommuner hadde vaat uenighet og
dels strid i spersmdlet om & satse pa omsorgsboliger versus sykehjemsplasser. Men ogsa
dette til dels omstridte sparsmalet har blitt opplevd som positivt i 8 av 10 kommuner.

Oppsummeringsvis mener vi at denne undersakel sen gir grunn til & trekke den konklusjon
at det statlig palagte arbeidet med & utvikle kommunale planer for pleie- og omsorgssek-
toren jevnt over har blitt opplevd som en verdifull laaeprosessi kommunene. Det kanskje
til noe forskjell fra kommunale erfaringer med annen type planarbeid, jfr. erfaringene fra
generalplanarbeidet. Det kan ha sammenheng med at dette er en stor sektor som kommu-
nene kontinuerlig ma forhold seg til bade for & utvikle tjenestene og for & effektivisere
rent gkonomisk, saglig i perioder med dérlig kommunegkonomi, slik de fleste kommuner
opplevde i HPE-perioden.

7.7.3 Laxeprosessi forhold til & utvikle ideologi om omsorgs-
tjenestene

Vi har tidligere nevnt (kap 4.2.1) at utviklingen av vare pleie- og omsorgstjenester ideo-
logisk har vaat forankret bade i en medisinsk og en sosial tradison. Slik vi har vist i
annen sammenheng (Brevik 2003b) har det imidlertid funnet sted en stagnasion i syke-
hjemsutbygging og en betydelig styrking av de hjemmebaserte tjenestene. Samtidig har
det funnet sted en betydelig boliggjering av omsorgen idet kommunale boliger for eldre
og funksjonshemmede og omsorgsholigene gradvis har stétt for en voksende del av det
samlete tilbudet. Denne utviklingen er imidlertid ogsa baret fram av en omsorgsideolog-
isk debatt i kommunene, der fagfolk, politikere og brukerne sammen med sine parerende
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ofte har stétt for ulike synspunkter. Sann har det ogsa veat under arbeidet med denne
handlingsplan, slik vi har vist pa grunnlag av denne undersgkelsen og dlik vi har pekt pi
andre deler av var evaluering av dette arbeidet (Brevik 2001, Brevik 2002, Romgren og
Svorken 2003).

Samtidig var det dlik at St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen, var
betydelig preget av omsorgsideol ogiske synspunkter og malsettinger. Slik vi har vist i kap
2, har disse fatt betydelig oppslutning i kommunen idet et flertall mener at HPE har bi-
dratt til & realisere sentrale malsettinger for pleie- og omsorgstjenestene samt ma om
kvalitet og de brukerretta malsettingene. Sparsmalet om kvalitetsutvikling som separat
oppgave ble imidlertid noe nedtonet under veis.

Resultatene fra denne undersgkelsen at 3 av 4 kommuner har erfaringer for at arbeidet
med HPE har representert en positiv lageprosess i forhold til & drefte ideologi og verdi-
grunnlag for pleie- og omsorgstjenestene (Tabell 7.3, pkt. f). En dik effekt er viktig i
et land hvor sammensetningen og organiseringen av tjenestene utviser et s vidt
varierende manster. Vare omsorgstjenester er ingenlunde komponert eller drevet pa en
helhetlig méte. Derfor vil den ideologiske debatten om deres utforming vaare en pagaende
prosess som paingen méate er avsluttet.

7.74 Lageprosessi forhold til & bevisstgjere politikerne om
omsorgstjenestene

Vére erfaringer fra arbeidet med evalueringen av iverksetting av HPE tyder pa at fagadi-
ministragonene pa den ene sida og politikerne og Eldreradene har spilt ulike roller i
utviklingen av omsorgstjenestene, idet fagfolkene ofte har representert den sosiale tradi-
sionen med vekt pa omsorgsboliger og hjemmetjenester, mens politikerne har veat mer
"konservative' og ofte vaat i faver av sykehjem (Brevik 2001, Brevik 2002). Undersgk-
elsen viser at arbeidet med denne handlingsplanen har vaat en positiv erfaring i forhold til
& bevisstgjare politikerne om omsorgstjenestene i 8 av 10 kommuner (Tabell 7.3 ,
pkt. g). Hva denne bevisstgjeringen spesifikt har gétt pa, har vi imidlertid ikke kartlagt.
Men det er noksa opplagt at HPE innebar en drefting og avveining av hva en skulle satse
pandr en farst ble tildelt driftsmidler og kunne velge & gainn i noksa omfattende tiltak pa
investeringssida. Det historisk store omfanget pa relativt kort tid har med rimelighet métte
fare med seg en viss bevisstgjering i forhold til bruken av ofte store midler.

7.75 Lageprosessi forhold til malrettet utviklingsarbeid i de kom-
munale omsorgstjenestene

Etter at kommunene overtok sykehjemmene i 1988 var pleie- og omsorgstjenestene helt
ut samlet pa kommunens hand. Og tjenestene har gjennomgatt en betydelig utvikling
siden den gang, med mer mdlrettet og intensiv bruk av hjemmetjenestene, nedbygging av
aldershjemmene og satsing pa omsorgsboliger. Kommunene har sdledes lenge arbeidet
med & styrke og utvikle sine omsorgstjenester. Det var ogsa en betydelig vekst i de 5 ara
som gikk forut for igangsettingen av HPE (Brevik 2003b).

Undersokelsen viser at bare hver 4. kommune mener at arbeidet med HPE i stor grad har
representert en verdifull laareprosess i forhold til det & drive mdlrettet utviklingsarbeid
innen kommunenes omsorgstjenester (Tabell 7.3 , pkt. h). Pa den andre sida er det
55% som mener at HPE i noen grad har hatt en dik konsekvens. Vi kan kanskje utlegge
resultatene i retning av at HPE har forsterket og videreutviklet et arbeid som lenge har
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vaat pa gang. Bare 2 av 10 kommuner mener at HPE i liten grad har vaat en verdifull
larreprosessi det kommunale utviklingsarbeidet i sektoren.

7.76 Laaeprosessi forhold til atilfere og utvikle kvalitet i omsorgs-
tjenestene

Handlingsplanen utviklet seg etter hvert i det ytre til a bli en noksa rendyrket kvantitativ
satsing - flere plasser og arsverk. Vi har imidlertid innledningsvis vist at en god del kom-
muner har opplevd at HPE har gitt kvalitative bidrag til omsorgstjenestene, (jfr. kap 2.2.3.
Det samme gjelder realiseringen av brukerretta malsettinger i handlingsplanperioden (kap
2.3). Og det ble ansatt egne kvalitetsrédgivere i fylkene (jfr. kap 6.2.3) Vider har bygg-
ingen av enerom og det forhold at vel 15.000 sykehjemsplasser er ombygget, rehabilitert
og modernisert samt at HPE tilfgrer om lag 20.000 nye omsorgsholiger opplagt betyde-
lige kvalitative implikasjoner. Videre har vi gjort rede for (kap 7.2) hvordan arbeidet med
HPE har tilfert kvalitet i tjenestene ved endringer av fysisk standard og bofunksgon i
sykehjem, omsorgsboligbyggingens rolle i kvalitetshevingen, utbygging og organisatori-
ske endringer i hjemmetjenestene, gkt brukermedvirking samt bedring av omsorgsperso-
nalets skolering, arbeidsmiljg og holdninger. Gjennomferingen av Handlingsplanen har
mao antakelig alment hatt betydelige kvalitative implikasjoner, @ om de antakelig har
variert en god del mellom ulike kommuner.

Vi har her oppsummeringsvis stilt kommunene spgrsma om i hvilken grad arbeidet med
handlingsplanen 3 & ut i planperioden har bidratt til at kommunen har veat gjennom en
positiv og verdifull laareprosess i forhold til & tilfere og utvikie kvalitet i omsorgstjenes-
tene. Bare 2% av kommunen rapporterer ikke & ha opplevd positiv laging i s& méate. |
overkant av 8 av 10 kommuner er av den oppfatning at arbeidet med HPE har representert
en positiv laaeprosessi forhold til kvalitet.

Sett pa bakgrunn av hvor lavt pa dagsorden dette sparsmalet etter hvert inntok pa den
eksplisitte dagsorden for HPE — med signalisering fra staten om at en skulle behandle de
kvalitative aspektene i egne stortingsmeldinger (jfr. kap 7.1) — er dette nesten en over-
raskende positiv rapportering fra kommunene.

Det vi ikke har gjort rede for her er hvordan kommunenes ulike vurderinger av de kvali-
tative resultatene henger sammen med kommunens agering og erfaringer i forhold til den
faktiske utbyggingen og utformingen av tilbudet i kommunene. Hva kjennetegner komm-
uner som har erfart betydelige kvalitative gevinster ved HPE-arbeidet versus kommuner
som ikke har det. Bare en analyse av data ut over svarfordelinger, kan evne a besvare
slike spgrsmal pa en bedre méate.

7.8  Om kommunenes vurdering av utfallet av handlings-
planen

7.8.1 Innledning

| denne undersakelsen er det foretatt en omfattende og noksa detaljert kartlegging av
kommunenes erfaringer og vurdering av sentrale aspekter ved iverksettingen av denne
statelige handlingsplanen lokalt. Til dlutt har vi gjort forsgk pa a finne et utrykk for kom-
munene samlete vurderinger mht til utfallet av HPE lokalt tre &r ut i planperioden. Det er
utfallet i egen kommune og ikke palandsbasis vi har i sekelyset.
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Vi har valgt &fa fram de lokale vurderingene ved & be kommunene ta stilling til pastander
om mulige utfall ved at en sier seg enig eller uenig i 18 ulike pastander, jfr. Tabell 7.4
Lista er verken uttemmende eller systematisk. Vi har imidlertid tatt opp forhold som vi ut
fra vare erfaringer med HPE pa det tidspunktet vurderte som sentrale eller interessante.
Dette delvis pa bakgrunn av at vi pa samme méte hadde tatt opp de samme eller liknende
spersmél i intervju av regional stat ett &r tidligere®,

| denne presentagionen har vi gruppert svarene pa de 18 ulike utsagnene om ulike utfall
av handlingsplanen i tre grove grupper: (8) om utfall av generell karakter; (b)spgrsma
knyttet til utfall for brukerne med vekt pa de viktige prinsippene om rettigheter, rettssikk-
erhet og medvirkning; (c) samt ulike spesifikke trekk ved innretningen av HPE . For om-
talen av resultatene referer vi for hvert pkt til sparsmalets undernummerering i hoved-
sparsmal 40 (se Tabell 7.4 nedenfor).

Tabell 7.4 Kommunenes oppsummerende bedamming av sentrale forhold med relevans
for utfallet av statens satsing i regi av Handlingsplan for eldreomsorgen.
Andeler kommuner som er enig/uenig i framsatte pastanden om utfall av
HPE pa 18 ulike felter. Prosent ***

Er din kommune: svaat enig, betydelig enig, noe enig, litt enig i eller litt uenig i, noe
uenig, betydelig uenig eller svaart uenig i felgende pastander?:
Sveat Bety- Noe Littenigi Noe Bety- Svaat Totalt

enig delig enig /litt uenig delig  uenig
enig uenig uenig
Rekruttering av tilstrekkelig 3 8 12 5 12 30 30 100

kvalifisert personell til omsorgs-
tjenestene vil ikke by pa avgjerende
problemer i de naameste arene

Satsingen i HPE kan bety at ordinaat 1 3 12 9 11 35 29 100
hjemmeboende eldre far svekket sitt

servicetilbud og at en som tendens

naamest ma flytte til omsorgsbolig

for afatilfredsstillende tjenester

Vektlegging av det faglig medi- 4 23 43 14 11 3 2 100
sinskeinnhold i tjenestene ser ut til &
ville bli styrket i planperioden

Statens HPE burde i sterre grad ha 4 8 30 16 14 17 11 100
gitt muligheter for utbedring av folks
névaaende boliger

Enerom i ale sykehjem burde ha 8 10 18 16 25 12 11 100
vaat sterkere prioritert i HPE
Brukernes rettigheter, f.eks. rett til 19 40 22 7 4 4 4 100

enkelt- vedtak, og brukernes retts-
sikkerhet vil bli styrket i plan-

128 Det gjelder den tidligere nevnte undersekelsen i vare 19 fylkesmanns- og fylkeslegeembeter i

desember 1999. Av de 18 forholdene som er tatt opp med kommunene, er 15 forhold samtidig vur-
dert av fylkesembetene. Materialet gir derfor grunnlag for & jevnfere kommunenes og regional
stats vurdering av de samme mulige oppgitte utfall (i denne sammenhengen vil vi bare i begrenset
grad jevnfere svarene) .

124 Sparsmélet 1od: Nedenfor tar vi opp noen sentrale forhold knyttet til utfallet av satsingen i
statens HPE: | hvilken grad er din kommune enig eller uenig i de pastander som felger? NB: p&
standene vurderes kun ut fra situasjonen i din kommune og ikke allment. (Spm 40)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Svaat
enig
perioden
Vekten pa kommunalt §aistyrei 12

utbygging og utforming av om-
sorgstjenestene er en av de beste
garantier for utviklingen av kvali-
tativt bedre omsorgstjenester

HPE vil ha som effekt at en helhetlig 1
tankegang rundt omsorgstjenestene

brytes ned og en Sl&r mer over i
prioritering av eldre

Satsingen pa eldreomsorgen 1
giennom HPE ferer til at det
forebyggende arbeidet vil kommeii
skyggen

HPE representerer en positiv for- 23
nyelse av eldreomsorgen i

kommunen

HPE-satsingen har gitt beboernes 14

hverdag i syke- og aldershjem bedre
kvalitet

Det er investeringstilskuddene og 7
ikke de gremerkete driftstilskuddene,
som driver HPE-arbeidet framover

Staten har brukt for detaljerte 6
virkemidler i Handlingsplan for
eldreomsorgen

Arbeidet med de ulike 5

handlingsplanene (fem planer pa ei
hand) er godt samordnet i var
kommune

Arbeidet med handlingsplan for 5
psykiatrien har lett latt seg integrere

i arbeidet med de gvrige

handlingsplanene

Véar kommune prioriterer omsorgs- 8
sektoren hgyt pa eget grunnlag
uavhengig av gre merkete tilskudd

Omsorgstjenestene ville i &r 2001 2
jevnt over ha sett like ens ut om HPE

og de gremerkete tilskuddene ikke

hadde kommet

Hvis de gremerkete tilskuddeneikke 30
fort- setter etter HPE-periodens

utlap, er det sannsynlig at var

kommune vil redusere innsatsen i
omsorgssektoren
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Bety- Noe
delig enig
enig
29 25
10 30
6 33
46 24
29 34
13 22
12 24
17 31
20 31
26 23
2 9
20 26

Littenigi Noe

/litt uenig

uenig
13 10
16 13
15 18
5 1
14 5
21 16
20 16
18 15
12 18
15 12
6 17
13 6

Bety-

delig

uenig

21

18

14

15

10

10

26

Svaat
uenig

38

Totalt

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



125

7.8.2 Kommunens vurdering av utfall av allmenn karakter

Omsor gstjenestene villei ar 2001 jevnt over ha sett like ens ut om HPE og de are-
merkete tilskuddene ikke hadde kommet (17)

Det som framfor alt kjennetegner HPE er bruk av gremerkete tilskudd over betydelig tid i
et omfang som er den sterste i pleie- og omsorgstjenestenes moderne historie, og starre
enn ved sykehjemsbyggingen i 1970-ara og HVPU-reformen i begynnelsen av 1990-ara.
Vi har imidlertid i annen sammenheng vist a det var betydelig vekst i pleie- og omsorgs-
tjenestene etter at kommunene overtok sykehjemmenei 1988, ogsdi 5-ars-perioden 1993-
1997, dvs. far HPE tok til (Brevik 2003b). Kommunene synes jevnt over - men med en
del unntak - & ha hatt et betydelig grep pa dette samtidig som det populistiske og politiske
presset pa omsorgstj enestene neamest har vaat vedvarende konstant de 30 siste ara.

Var undersgkelse viser imidlertid at bare hver 8. kommune er av den oppfatning at om-
sorgstjenestene hadde sett like ens ut om de statlige tilskuddene ikke hadde kommet. Et
klart flertall av kommunene deler imidlertid ikke denne oppfatningen i det 7 av 10 er
noe/betydelig/svaat uenig i var pastand.'® Det synes siledes & vaa bred konsensus om at
de gremerkete tilskuddene har gitt et 12ft som ellers ikke hadde blitt sa stort.

Var kommune prioriterer omsorgssektoren hgyt pa eget grunnlag uavhengig av ere
merketetilskudd (16)

En statistisk gjennomgang av ressursbruken i pleie- og omsorgstjenestene, f.eks. for peri-
oden 1988-2001 viser at kommunene jevnt over har prioritert sektoren hgyt og at veksten
malt i volum og kroner har vaart betydelig og noksa jevn (Brevik 2003b).

Undersgkelsen viser imidlertid at det er ulike vurderinger i kommunene av den lokale
prioriteringen av sektoren. Her ma vi imidlertid huske at vare informanter er pleie- og
omsorgs-/helse- og sosialgefene i kommunene, kanskje noen ganger med sektorprefe-
ranser (som rimelig kan vaare). Vel halvparten av kommunen rapporterer at en lokalt prio-
riterer sektoren hgyt uavhengig av @remerkete tilskudd. Pa den andre sida er om lag en
tredjedel av kommunene i varierende grad uenig i det synet'®. Det synes slledes ikke &
vaae slik at sektoren rent allment er prioritert, men at dette gjares betinget av gkonomiske
forhold.

HPE representerer en positiv fornyelse av eldreomsorgen i kommunen (10)

Vi har bl.a. vist at HPE har utvidet og befestet omsorgsboliggjering av pleie- og omsorgs-
tjenestene og at en mer malretta og sykepleieinnrettet bruk av tjenestene med kvalitativ
oppgradering av hjemmetjenestene har funnet sted samtidig som mange sykehjem er
modernisert med bl.a. bedre bofunksjon. Dette sammen med den store generelle ressurs-
innsatsen over flere ar, burdetilsi en positiv vurdering av HPE.

Undersgkelsen viser at det er bred enighet blant kommunene om at HPE har representert
en positiv fornyelse av eldreomsorgen i sin kommune. Hele 93% av kommunene er av
den mening. Og 7 av 10 mener i svaat eller betydelig grad at sa er tilfellet. Dette er den
sterkeste positive vurdering av de 18 nevnte utfallene i denne oppsummerende vurdering
av effekter av HPE i den enkelte kommune. Ikke bare har HPE vaat et kvantitativt 1aft
Den synes ogsa a ha bidratt til en betydelig fornyelse av tjenestene. Vi har imidlertid i

125 & nevnte undersakelse i regional stat viser at 90% av fylkesmanns-/fylkeslegeembetene var
uenig i denne pastanden. Regional stats vurderinger ett ar tidligere stemmer godt over ens med og
konfirmerer sdledes kommunenes vurderinger.

126 Undersakelsen i regional stat bekrefter for s vidt disse synspunktene idet 58% av embetene (11
av 19) i ulik grad er enig i pastanden, mens de gvrige er mer usikre pa at det ofte forholder seg slik
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annen sammenheng vist at mye av dette alerede var pa gang fer planen ble satt i verk
(Brevik 2003b). Det kan tyde pa at ressursene som ble tilfert gjennom HPE samtidig har
representert en fornyet kraft til a fortsette pa noe allerede pabegynt. Statens midler kan
kanskje tolkes som & ha gitt kommunene rom til utfoldelse og utvidelse av noe som alt
var pa gang, men som oppleves som fornyelse fordi staten har stilt seg bak. Og som vi har
nevnt flere ganger, staten stilte kommunen fritt i utformingen og sammensetning av
tjenestetilbudet.

Rekruttering av tilstrekkelig kvalifisert per sonell til omsor gstjenestene vil ikke by
pa avgj erende problemer i de naermeste arene (1)

Erfaringene fra arbeidet med HPE har vist at en har klart a rekruttere personell til de plan-
lagte stillingene, idet tilveksten i perioden 1998-2001 var ca 12.500 arsverk, eller ca
3.100 pr &r i gjennomsnitt. | 2002 var det i felge data fra SSB imidlertid bare en gkning
pavel 600 arsverk og i 2001 paca 2.100, eller betydelig mindre enn forutsatt. Fagkvalifi-
kasjonene knyttet til denne netto tilveksten er imidlertid ikke analysert.

Behovet for nye arsverk i helse, pleie- og omsorgssektoren er betydelige i ra framover
(SSB 2002), mens utsiktene til tilfredsstillende tilgang ikke er tilsvarende (Brevik 2003).
| var nevnte undersgkelse i regional stat i desember 1999 stilte vi samme spersmal som
kommunene i 2001. Resultatene viste at 16 av 19 fylker var av den oppfatning at det ville
by pa betydelige problemer & rekruttere tilstrekkelig kvalifisert personell fram til 2002.
Utviklingen i ettertid synes & ha gitt disse vurderingene rett.

Véar undersgkelse i kommunene viser imidlertid at bare hver 5. kommune er av den opp-
fatning at rekrutteringen av tilstrekkelig kvalifisert personell ikke vil by pa vesentlige ut-
fordringer i dra som kommer. Hvor disse kommunene befinner seg er sj@lsagt avgjerende
for sannsynligheten i vurdering. Pa den andre siden er det 6 av 10 kommuner som er av
den oppfatning at dette vil by pa vesentlige problemer i ara framover. Av de 18 spars-
malene vi har stilt kommunene om mulige utfall og perspektiver pa framtida i omsorgs-
tjenestene, er spersmalet om framtidige rekrutteringsmulighetene til sektoren det kom-
munene er mest pessimistisk til.

Hvisde gremerkete tilskuddene ikke fortsetter etter HPE-periodens utlgp, er det
sannsynlig at var kommune vil redusereinnsatsen i omsor gssektoren (18)

Opplegget for Handlingsplan for eldreomsorgen innebar at kommunene skulle motta gre-
merkete midler til drift i perioden 1998-2001. Deretter skulle driftsmidiene gainni ram-
meoverfaringene fra staten, i@ om en pa grunn av de stadige utvidelsene av planen bare
var kommet halvveis pa byggesida, (planen ble utvidet fra opprinnelige 24.400 enheter til
41.900, og byggeperioden ble forlenget fra 2002 til 2005/2006). Det at de statlige drifts-
tilskuddene béde var gremerkete, gunstige og naye kontrollerte dpnet utsiktene til reduk-
sion nar dette forsvant.

Derfor stilte vi bade regional stat'?’ og kommunene spersmé@l om: "Hvis de gremerkete
tilskuddene ikke fortsetter etter HPE-periodens utlgp, er det sannsynlig at v&r kommune
vil redusere innsatsen i omsorgssektoren”. Her svarte 30% at de var svaat enige i at det
ville ga slik mens 20% var betydelig enige og 26% var noe enig i et slikt utviklingsforlap.

127 Vi tok ogs& opp med regiona stat spersmélet om hvorvidt den kommunale aktiviteten i sek-
toren ville bli redusert ndr de aremerkede midlene oppherte. Midtveisi planperioden syntes det i
RS a réde betydelig samstemmighet om at sa vil skje. | var skriftlige undersekelse til fylkesembet-
ene i desember 1999, var regiona stat i 15 av 19 fylker betydelig eller noe enig i at det ville ga
dik. Dette bla. paregional stats erfaringer fra arbeidet med & kontrollere bruken av de gremerkete
driftstilskuddene ved & handheve det sakalte aktivitetskravet.
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Bare 5% var betydelig eller svaart uenig i et dikt forlgp. Undersakel sen viser mao at 3 av
4 kommuner regner med reduksjoner i omsorgssektoren nar de gremerkede tilskuddene
faller bort 2, Ved behandlingen av St meld nr 31 (2001-2002), Avslutning av Handlings-
plan for eldreomsorgen, viser sosialkomiteens medlemmer fra AP, SV og SPi inngtilling-
en til resultatene fravar undersgkelse og tar det.

som et tegn pa at det er liten tillit i norske kommuner til at staten i ara
framover vil sarge for at rammetilskuddai &raframover vil vagetil-
strekkelig til akunne gi et godt pleie- og omsorgstilbud (Innst S nr 263
(2001-2002), s 8).

Her ma vi minne om at det ved avslutningen av de aremerkede driftstilskuddene i 2001
var ferdiggtilt 19.100 enheter i kommunene (jfr. St meld nr 31 (2001-2002, kap 5.1.3) av
de 41.900 enheter som staten har bevilget midler til. Vel halvparten av de nybygde enhet-
ene under HPE vil etter nagjeldende plan mao bli satt i drift i perioden 2002-2005 - og
kanskje mer enn det - hvis andelen enheter knyttet til kapasitetsekning viser seg a bli
starre for den resterende halvparten enn i den ferdigstilte delen. Det innebagrer at kravet
til driftsvolumet minst vil stige til det dobbelte av nivaet pa omsorgstjenestetilskuddet i
2001, og som i 2002 ble innlemmet i rammetilskuddene til kommunen med 3.4 milliarder
kroner.

Arbeidet med de ulike handlingsplanene (fem planer pa ei hand) er godt samor dnet
i var kommune (14)

Pa denne tida hadde staten en generell stor flora av handlingsplaner, hele 5 pa gang med
relevans for helse og sosialsektoren. Foruten Handlingsplan for eldreomsorgen, ble Opp-
trappingsplan for psykisk helse startet opp samtidig som det Igp en Handlingsplan for
kvalifisering av helse- og sosialpersonell. Og alle foregikk i kommunene. Det er derfor
rimelig & anta at det foreld behov for & samordne disse aktivitetene. Dette spersmalet er
imidlertid bare en perifer del av vart evalueringsopplegg, som har fokus pa HPE. Under-
sekelsen viser imidlertid at bare hver 5. kommune er svaat/betydelig enig i at arbeidet
med disse 5 handlingsplanene er godt samordnet i egen kommune. Om lag hver 3. kom-
mune synes a vaae av den oppfatning at sa noksa klart ikke er tilfellet. En betydelig andel
inntar et mellomstandpunkt, dvs. er noe enig eller noe uenig i at s er tilfellet. Her fore-
ligger palangt naar en bred positiv tilbakemelding.

Regiona stat i 8 fylker rapporterte imidlertid ved utgangen av 1999 at dette var rimelig
bra samordnet, 6 fylker var av delte oppfatninger, mens resten — 4 — fylker mente at sam-
ordningen ikke var udelt god.

Arbeidet med handlingsplan for psykiatrien har lett latt seg integrerei arbeidet med
de gvrige handlingsplanene (15)

Handlingsplanen for opptrapping av arbeidet med psykisk helse ble lansert omtrent para-
llelt med HPE®. Og arbeidsomrédene er bl.a. noenlunde sammentfallende nér det gjelder
de kommunale hjemmetjenestene og de kommunale boligene til pleie- og omsorgsformal.
Opptrappingsplanen for psykisk helse har imidlertid ikke fulgt oppsatt tempo og de arlige

128 Og lik ser det ut til & g& Mens det ble tilfart 3.300 &rsverk i 2000, var disse redusert til 2.160 i
2001 og 630 i 2002 (SSB, Pleie- og omsorgsstatistikk, hvert &r). Sannsynligvis fortsetter den lave
veksteninni 2003. Det ser ut til agadik det ikke var vanskelig & forutse.

129 Regjeringen Jagland la véren 1997 fram St. meld. nr. 25 (1996-97), Apenhet og helhet. Psykiske
lidelser og tjenestetilbudene. Ved behandlingen av meldingen ba Stortinget om at Regjeringen
métte legge fram en handlingsplan og en gkonomisk opptrappingsplan, jf. St. prp. nr. 63 (1997-98)
Om opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006.
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bel gpene er blitt mindre enn opprinnelig forutsatt. Planperioden er na forlenget fra 2006
til 2008.

Var undersgkelse i regional stat i 1999, viste at fylkesmannen/fylkeslegen i 8 fylker var
av den oppfatning at arbeidet med Opptrappingsplanen for psykisk helse ikke lett har latt
seg integrere med de gvrige nevnte handlingsplanene, mens 5 fylker mente at det mer
eller mindre var tilfellet. Igjen synes det & vaare sprikende oppfatninger av situasjonen.

Vér undersgkelse i kommunen viser at i overkant av halvparten er enige i at Opptrap-
pingsplan for psykisk helse lett har latt seg integrere i arbeidet med de gvrige handlings-
planene, mens hver 3. kommune er mer eller mindre uenig i at det forholder seg dlik i
egen kommune. Det tyder pa at det er sprikende oppfatninger av dette og at det ikke fore-
ligger unisone svar verken den ene aler den andre veien.

7.8.3 Kommunenes vurdering av utfall med saalig relevans for
brukerne

Brukernesrettigheter, f. eksrett til enkeltvedtak, og brukernesrettssikkerhet vil bli
styrket i planperioden (6)

| St meld nr 50 (1996-97, Handlingsplan for eldreomsorgen, ble det pekt pa behovet for

a sikre brukerne et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud ... dlik
at den enkelte bruker far de tjenestene vedkommende har behov for til rett
tid (s. 28).

Vé& undersgkelse viser f.eks. at til dels mange kommuner etter hvert praktiserer enkelt-
vedtak, jfr. kap 2.3, noe som bidrar til & avklare tjenestetilbudet pa en mer forpliktende
mate. Stortinget har ogsa bedt om

at alle som har behov for 24 timers pleie, skal ha rett til heldagnspleie og
-omsorgsplass dersom en selv ensker det (var utheving), jfr. Innst S. nr,
294(1996-97).

Det er imidlertid hittil ikke lagt fram juridiske virkemidler som styrker retten til heldegns-
pleie og -omsorg, verken i eller utenfor institusjon (jfr. St meld nr 34(1999-2000) s 49 og
St meld nr 31 (2001-2002, kap 8). Lovverket som i hovedsak regulerer tilbudet i de kom-
munale pleie- og omsorgstjenestene er dessuten lite harmonisert. Dagens opplegg med
ulike lovverk for helsetjenestene og sosialtjenestene hver for seg gjer det dessuten van-
skelig for brukerne & orientere seg om sine rettigheter og uteve rettighetene sine gjennom
klageordningene (St meld nr 31(2001-2002), s 39).

Vér undersgkelse viser imidlertid at 6 av 10 kommuner er av den formening at brukernes
rettigheter, f.eks. rett til enkeltvedtak, og brukernes rettssikkerhet vil bli styrket i plan-
perioden. Hvor ofte disse vurderingene er knyttet til gkt praksisi bruk av enkeltvedtak,
kan analyseres naamere, men ma utesta her. Sjal om det formelt har skjedd lite pa retts-
sikkerhetssida i planperioden, kan undersgkelsen tyde pa at kommunen som en felge av
arbeidet med planen og den fokus som gjennom de 3 framlagte meldingene til Stortinget
som har vaat lagt fram — der en ogsd har dreftet rettighetssparsma, medvirkning og kval-
itet — etter hvert har fatt starre fokus pa brukernes rettigheter og rettssikkerheten.

HPE-satsingen har gitt beboernes hverdag i syke- og alder shjem bedre kvalitet (11)

Vi har tidligere vist (kap 7.2) at et betydelig flertall av kommunene mener at nybygging
av ingtitugioner og rehabilitering og ombygging av eksisterende har gitt kvalitetshevinger
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i sykehjemmene bl.a. gjennom bedret bofunksjon, gkt bemanning og ved endringer for
personalet. Ved en samlet vurdering av utfallet av handlingsplanaktiviteten ca3 Y2 ar ut i
perioden er det 4 av 10 av kommune som i betydelig grad mener at HPE har gitt bidrag til
agi beboernes hverdag i institugion en bedre kvalitet, mens hver femte kommune er ikke
sa sikker pa det. Her ma vi imidlertid huske at pa langt naa alle kommunene hadde tatt
fatt pa sykehjemsbyggingen pa det tidspunktet. Pa byggesida er som tidligere nevnt, HPE
fullfert farst i 2005/2005.

7.8.4 Kommunenes vurdering av utfall betinget av den spesifikke
innretningen av HPE

Vekten pd kommunalt §glstyrei utbygging og utforming av omsor gstjenestene er en
av de beste garantier for utviklingen av kvalitativt bedre omsor gstjenester (7)

Slik vi har inne pa flere ganger (jfr. kap 4) la staten til grunn en stor grad av lokalt §al-
styre i planleggingen, dimensjoneringen og utformingen av tjenestetilbudet i regi av HPE.
Dette har vi gjort noksa utferlig rede for i Brevik 2001. Pa driftssida ble det imidlertid
lagt opp til en betydelig, omfattende og til dels nitidig kontroll av kommunens anvendel se
av det gremerkete driftstilskuddet gjennom handheving av det skalte aktivitetskravet.
Sjgl om staten og regional stat har ment at det siste var helt ngdvendig og at en ikke
hadde nadd malsettingen pa driftssida uten, har det vaat lagt fram en rekke motforestil-
linger til denne maten a gjere det pa, saalig i forholdet til prinsippet om lokalt sjglstyre.
Det har vi gjort rede for og dreftet i nevnte rapport. Samtidig er det helt pa det rene at
kommunene i betydelig grad har fornyet omsorgstjenestene etter at de fikk hele ansvaret
for sektoren i 1988, og at de har satset betydelige ressurser som avspeiler seg bl.a. i ars-
verksgkningen, saalig i rene som gikk forut for HPE (Brevik 2003b).

| utgangspunktet skulle vi forvente — saalig ut fra kommunenes og Kommunenes Sentral -
forbunds allmenne forsvar av det lokale sjglstyret - at kommunene noksa unisont var enig
i a 'kommunalt galstyre i utbygging og utforming av omsorgstjenestene er en av de
beste garantier for utviklingen av kvalitativt bedre omsorgstjenester’. La oss imidlertid
straks skyte inn at spersmdlet ikke gjelder omsorgstjenestene generelt — eller kvantitativt
— men kvalitativt. Her kan en imidlertid innvende at det er kvalitativt gode tjenester det
bestandig egentlig er tale om nar vi snakker om tjenesteutbygging.

Undersgkelsen viser at 4 av 10 kommuner er noksa udelt enig i dette utsagnet, i det de
sier de er 'svaat/betydelig enig’ i at det forholder seg dlik. Ytterligere hver 4. kommune er
noe enig. | alt faller 2 av 3 kommuner ned pa den positive sida i vurderingen av dette
sparsmaet. Paden andre sida er hver 5. kommune, eller om lag 90 kommuner — represen-
tert ved pleie- og omsorgssjef/helse- og sosialgef — uenige i at det forholder seg dlik, og
halvparten av de siste er betydelig/svaat uenige."® N vil en kunne innvende at dette kan
vage utrykk for fagetatens uenighet/misforngydhet med f.eks. de politiske avgjerelsene i
disse kommunene. Uten & ha analysert materialet, vet vi imidlertid mindre om det. Under-
sekelsen viser imidlertid et det i fagadministrasonen pa langt nag foreligger en omforent
0g unison oppfatning at det kommunale gjglstyret bestandig er den beste garantist for

130 | v&r undersokelse i regional stat ett & tidligere g&r det fram at statens representanter i fylkene
(fylkesmenn og fylkesleger) er ikke like overbeviste om at *vekten p& det kommunale Salstyre i
utbygging og utforming av omsorgstjenestene er en av de beste garantier for utviklingen av kvali-
tativt bedre omsorgstjenester. | bare 5 fylker er RS betydelig eller noe enig i at det forholder seg
dik, mens 6 andre i ulik grad er uenigei at det er slik. Resten er delvis enig, delvis uenig. | staten
pa regionalt nivd med antatt betydelig kunnskap om kommunenes evner i denne sektoren er det
mao hgyst varierende oppfatninger av dette.
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kvalitativt gode tjenester. Det er vel kanskje her — som i det meste — at det er behov for
samspill og hasting fra flere kilder for at resultatet skal bli best mulig.

| hvor stor grad svarene reflekterer prinsipielle forsvar for det lokale g@istyret og i hvor
stor grad det gér pa de facto faglige vurderinger, vet vi ikke noe om. Og det blir ytter-
ligere vanskelig & evaluere denne typen vurderinger fordi det ikke pa langt naar foreligger
noen nasional konsensus av hva kvalitativt gode omsorgstjenester er for noe. Dette er et
av de sterste problemene ndr en pa ulikt vis skal forsgke a evaluere tilstanden i de kom-
munale pleie- og omsorgstjenestene.

Det er investeringstilskuddene og ikke de gremerkete driftstilskuddene, som driver
HPE-arbeidet framover (12)

Investeringene og driftsmidlene, *hus og hender’, har stétt sentralt i Handlingsplan for
eldreomsorgen. Statens bidrag til kommunenes satsinger pa investeringssida, dvs. i bygg-
ing av sykehjem og omsorgsboliger, belgp seg etter hvert til ca 32 milliarder for perioden
1997-2002. Og de statlige aremerkete midlene til drift utgjorde ca 10. milliarder i 1998-
2001. HPE dreide seg primaat om bygging og statlige bidrag til a drive det som etter
hvert ble bygget, inntil driftsmidiene gikk inn i rammeoverfaringene til kommunen i
2002, jfr. kap 4.5. Samtidig hadde kommunene i mange &r fgr HPE satset betydelig pa
drift av omsorgstjenestene og fornyet deres innhold kvantitativt og kvalitativt (Brevik
2003Db).

Undersgkelsen viser imidlertid at det er ingen konsensus i kommunene om at de statlige
investeringsmidlene i hovedsak har drevet HPE arbeidet framover. Mens 4 av 10 mener at
A er tilfellet, er det nesten like mange av motsatt oppfatning. Nar vi vet at kommunene
fikk tilfart ca 12.500 arsverk til drift i drene 1998-2001, eller en gkning pa 16% i forhold
til 1997, er det pa det rene at driftssida har hatt vesentlig betydningen. Driftsmidler er
dessuten en primag forutsetning for & frigjere den gevinst som er nedlagt i bygningene.
Regional stat var imidlertid i starre grad tilbeyelig til &legge vekt painvesteringene, i det
13 av 19 fylker sa seg enige i var pastand, mens bare 3 var uenige. Her kan en legge det
synspunkt til grunn at bygninger legger galstendige faringer og representerer varige
steget framover, som ofte matil for a utlase driftsmidler.

Staten har brukt for detaljertevirkemidler i Handlingsplan for eldreomsor gen (13)

Staten har pa den ene sida stilt kommunene svaat fritt pa dimensjonerings- og utform-
ingssida, men som tidligere nevnt, vaat svaat ngye med a kontrollere bruken av drifts-
midlene. En virksomhet som i fglge mange fylkesmenn bade var nitidig og detaljert. Kon-
trollene av aktivitetskravet ble hovedbeskjeftigelsen i RS sitt arbeid med i verksettingen
av HPE. Dette har vi utferlig dokumentert i Brevik 2002.

Nar en skal vurdere helheten ma en veie dpenheten og frihetene pa investeringssida opp
mot kontrollen og ufriheten pa driftssida. Og i trad med dette finner vi at kommunene er
delt i synet pa spersmalet om staten har brukt for detaljerte virkemidler, i@l om det nok
er aktivitetskravet de oftest tenker pai tilknytning til det detaljerte. Undersekelsen viser
sdledes at 4 av 10 kommuner er enig i vart utsagn. Det er imidlertid like mange som er
uenige. Her som ved vurderingen av andre utfall av HPE, er kommunene delt i sitt syn.
Hvorfor en faler ulikt ned pa det ene eller andre syn, kan bare besvares ved hjelp av
videre analyse.

Enerom i alle sykehjem burde ha veert sterkereprioritert i HPE (5)

Som vi tidligere har nevnt startet HPE som et statlig tiltak som skulle sgrge for at alle
som egnsket det fikk mulighet til & bo i enerom i sykehjem, jfr. kap 4.1.2. Og den opp-
rinnelige malsettingen var full eneromsdekning i 2001, hvis ikke skulle kommunene pa
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legges det ved lov fra 2003 (St meld nr 50 (1996-1997). Ved utgangen av 2001 var imid-
lertid 12% av plassene fortsatt i flerromsplasser (St meld nr 34 (2001-2002). Det hadde
ikke gatt helt som planlagt.

Vi har tidligere vist at det har vaat flere rimelige grunner til det (kap 4.1.2). S @ om dette
i utgangspunktet var en av de sentrale malsettingene for HPE, viser var undersakelse at
om lag hver 3. kommune er av den formening at eneromsatsingen burde ha vaat sterkere
prioritert. Halvparten av kommunen er imidlertid uenig i det. Undersgkelsen viser at et
sterkt fokus pa enrom ikke pa langt naa har oppslutning i kommunene. Og om lag hver 4.
kommune er svaat/betydelig uenig i en slik satsing. Det ligger derfor noksa klar stillings-
taken fra kommunenes side bak det forholdet at eneromsreformen hittil ikke har blitt det
den ble malsatt til.

Satsingen i HPE kan bety at ordinaert hjemmeboende eldre far svekket sitt service-
tilbud og at en som tendens naer mest ma flytte til omsor gsbolig for a fa tilfredsstill-
ende tjenester (2)

Denne undersgkelsen viser at 3 av 4 som bor i omsorgsboliger bygget i perioden 1994-
2000 er kommet dit fra egne hjem (kap 5.5). Videre har vi vist a en i underkant av halv-
parten av_ kommunene er av den formening at de som bor i omsorgshboliger har bedre
tilgang pa hjemmetjenester enn dem som bor i ordinage private hjem (kap 4.4.1). Men
mange deler ikke dette synet.

Noe av dette kan danne utgangspunkt for en hypotese om at eldre i ordinaare hjem har fatt
svekket sitt tilbud av hjemmetjenester som falge av en forfordeling av eldre i omsorgs-
boliger. Derfor har vi spurt kommunen om det er slik at satsingen i HPE betyr at ’ordi-
naat hjemmeboende eldre far svekket sitt servicetilbud og at en som tendens naamest ma
flytte til omsorgsholig for & fatilfredsstillende tjenester’.

Undersgkelsen viser imidlertid at en i hver uende kommune er noe enig i a det kan
vage dik. Flertalet, eller 3 av 4 kommuner, er noksa klar pa at dette er ikke tilfellet. En
analyse av hvor hjemmetjenestene tok veien i perioden 1997-2001, synes a bekrefte at det
har vaat slik idet det gar fram at en ikke ubetydelig del gikk til eldrei egen hjem, sjgl om
kommunen ogsa fulgte opp beboerne i omsorgsboliger (Toresen 2003, Brevik 2003b).

Vektlegging av det faglig medisinskeinnhold i tjenestene ser ut til & ville bli styrket i
planperioden (3)

Det har i de seinere & vaat betydelig fokus pa det svake medisinske innholdet, salig
legetjenesten i eldreinstitugoner (Den norske lagyeforening 2001). En dik forventning
kan med rimelighet vagre begrunnet i at majoriteten av pleie- og omsorgstjenestenes bruk-
ere har omfattende helseproblemer og store pleiebehov (Romeren 2001, Romgren og
Svorken 2003). Samtidig viser analyser av veksten i hjemmetjenestene i HPE-perioden, at
heletilveksten kom i form av hjemmesykepleievirksomhet (Toresen 2003).

Undersgkelsen viser at en i hver fjerde kommune deler det syn at det faglige medisinske
innholdet i pleie- og omsorgstjenestene vil bli styrket i planperioden. Ytterligere 4 av 10
er noe enig i at A vil skje. Et klart flertall av kommunene deler i mer eller mindre grad
det synet. | bare hver suende kommune er en uenig i dette. Undersgkelsen synes klart &
bekrefte at det har funnet sted en bedring av tjenestenes medisinske tilsnitt, og at det
framfor alt ma tilskrives hjemmesykepleievirksomheten siden det ikke er dokumentert
vesentlig hgyning i innsatsen fralegetjenestene (Den norske lagyeforening 2001).
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Statens HPE burdei starre grad ha gitt muligheter for utbedring av folks
naveer ende boliger (4)

Det har i boligpolitisk ssmmenheng i en mannsalder vaat satt fokus pa betydningen av ut-
bedring av folks ndvaarende bolig ogsa i en pleie- og omsorgssammenheng (Brevik og All
Ritland 1999).

Det er imidlertid bare et klart mindretall av kommunene som mener at en burde ha satset
pa utbedring av eldres ndvaarende boliger. Ogi 4 av 10 kommuner er en direkte uenig i en
tiltakslinje som gar pa generell boligutbedring. Dette tror vi i vesentlig grad har ssmmen-
heng med denne handlingsplanens fokus pa kommunale boformer og satsingen pa om-
sorgsboliger i seerdel eshet.

Vi er usikre pAom en i det lange Igp kan negligere tiltak knyttet til utbedring og tilgjeng-
elighet i ordinagre privatboliger. Hvis det viser seg a vage dik at framtidige eldres pre-
feranser understetter dagens hovedmalsetting for vare omsorgstjenester - at enhver skal
gis mulighet til & bo hjemme s lenge som mulig - ber det fra det offentliges side ogsa
gjelde de private boligene, og ikke bare tilfarsel av hjemmetjenester.

Satsingen pa eldreomsor gen gjennom HPE farer til at det forebyggende arbeidet vil
kommei skyggen (9)

Spersmalet om det forebyggende arbeid og det forebyggende tiltak har ogsa gyldighet i
pleie- og omsorgssammenheng, bade i forhold til primaalegetjenestene og bruk av hjem-
metjenester ved relativt liten grad av funksjonstap. Dette aspektet har imidlertid etter var
vurdering hatt lite fokus i HPE-sammenheng.

Undersgkelsen gir imidlertid i liten grad understettelse til en antakelse om at det fore-
byggende arbeidet har kommet i skyggen under arbeidet med HPE. Bare 7% av kom-
munen mener at sa er tilfellet i betydelig grad, men s 1/3- del er noe enig. Pa den andre
siden er nsamere halvparten uenig i at en slik utvikling har funnet sted.

HPE vil ha som effekt at en helhetlig tankegang rundt omsor gstjenestene brytes ned
og en slar mer over i prioritering av eldre (8)

Vi har i annen sammenheng gjort rede for og dreftet at HPE startet som en eksplisitt
eldresatsing derav navnet Handlingsplan for eldreomsorgen.**! P& statlig hold modifiserte
en etter hvert denne noe populistiske oppfatningen. Samtidig vet vi at lovverket og utav-
elsen av vare pleie- og omsorgstjenester ikke kjenner alder. Tjenestene gjelder i prin-
sippet og i realitetene hele befolkningen. Né&r vi f.eks. bringer inn hvordan de tilfarte ars-
verkene i HPE-perioden 1998-2001 fordeler seg etter alder, blir dette usedvanlig Kklart.
Om lag halvparten gikk til personer under 67 ar og 6 av 10 gikk til personer som bodde i
kommunale boliger til pleie- og omsorgsforma - ale i prinsippet private hjem — og ikke
institugoner. Dessuten kom hele bruttoveksten i hjemmetjenestene i hjemmesykepleie-
virksomhet (10.700 arsverk), dvs. at en betydelig del gikk til annen type omsorg og om-
sorgsgrupper enn eldre (Toresen 2003, Brevik 2003b).

| hver tiende kommune heller en tre & ut i planperioden til at en helhetlig tankegang
rundt omsorgstjenestene er i ferd med & brytes ned og slar mer over i en prioritering av
eldre. Ytterligere 1/3-del deler i noen grad det synspunktet. Pa den andre sida er det 4 av
10 kommuner som er noe eller betydelig uenig i en slik bedemming av utviklinga under
HPE.

Bl Vi viser her til prosjektnotatet: Malgruppen, malsettingene og behovsgrunnlaget for HPE-
sastingen, NIBR, Oslo Brevik 2002.
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Her som ved vurderingen av en rekke utfall av HPE-satsingen, er kommunene betydelig
delt i sitt syn. Slik vi laate pa grunnlag av gjennomgang av vurderinger og erfaringer med
HPE i regional stat (Brevik 2001, Brevik 2002), finner vi ogsdi kommune-Norge sprik og
til dels betydelige motstridende vurderinger av utfall av en og samme nasjonal satsing.

7.9  Oppsummering

| dette kapitlet har vi gjengitt kommunenes oppsummerende vurderinger av erfaringene
fra arbeidet med a iverksette handlingsplan for eldreomsorgen i egen kommune. Vi har
lagt vekt pa erfaringer knyttet til utvikling av kvalitet og egenlaging, samt kommunenes
bedemming av utfallet av dette arbeidet pa noen sentrale punkter. Sigl om kommunene
jevnt over gir positive vurderinger av sine erfaringer fra arbeidet med HPE, er det likevel
et hovedkjennetegn at de har varierende oppfatninger, sprikende vurderinger og ofte er
splittet i sitt syn pa sentrale aspekter ved utfallet av Handlingsplan for eldreomsorgen.

Utvikling av kvalitet. §gl om de kvantitative aspektene har vaat framtredende i komm-
unenes aktivitet i regi av Handlingsplan for eldreomsorgen, har satsingen ogsa innebygd
kvalitative sider av vesentlig betydning. Et klart flertall mener at bedring av den fysiske
standarden og endret bofunksgion i sykehjemmene har fert til betydelig kvalitetsheving i
denne delen av pleile- og omsorgstjenestene. Og enda flere kommuner mener at omsorgs-
boligene representerer en kvalitetsheving i tjenestene.

HPE har betydd sterk vekst i hjemmetjenestene hvor det samtidig ofte har funnet sted
organisatoriske endringer. Men det er delte syn i kommunene om de kvalitative utfallene
av disse to endringstrekkene. Undersgkelsen kan tyde pa at mange kommuner fortsatt star
overfor betydelige oppgaver og utfordringer innen den delen av pleie- 0og omsorgstjenest-
ene. Men vi legger merke til at et flertall av kommunene mener at HPE har fert til kvali-
tetsheving gjennom faglig skolering og positive endringer i pleie- og omsorgspersonal ets
holdninger samt til bedre arbeidsmilja. Sl om de fleste kommunene mener at det gko-
nomisk burde ha veat satset mer pa a utvikle kvalitet, s3 har kommunene likevel vaat
opptatt av de kvalitative sidene og gir jevnt over positive vurderinger av de kvalitative ge-
vinstene som HPE har brakt.

I verksettingen som laer eprosess. Resultatene fra kommunenes aktivitet og vurderinger i
tilknytning til planleggingsarbeidet viser tilbake til noksa omfattende refleksoner rundt
en rekke forhold. Og arbeidet med & utvikle kommunale planer for pleie- og omsorgssek-
toren har jevnt over blitt opplevd som en verdifull laaeprosess. Det kanskje til forskjell
fra kommunale erfaringer med annen type planarbeid, jfr. erfaringene fra genera planarb-
eidet. Det kan ha sasmmenheng med at dette er en stor sektor som kommunene kontinu-
erlig maforhold seg til bade for a utvikle tjenestene og for & effektivisere rent gkonomisk,
saalig i perioder med darlig kommunegkonomi, slik de fleste kommuner opplevde i HPE-
perioden. Dessuten har kommunene lenge arbeidet med & styrke og utvikle sine omsorgs-
tjenester. Deres positive vurderinger kan kanskje forstasi retning av at HPE har forsterket
og viderefert et arbeid som lenge har veat pa gang.

Undersokelsen viser samtidig at et klart flertall av kommunene har erfart at arbeidet med
HPE har veat en positiv laaeprosess, ogsa i forhold til & drefting av ideologi og verdi-
grunnlag for pleie- og omsorgstjenestene. En slik effekt er viktig i et land hvor sammen-
setningen og organiseringen av tjenestene utviser et sa vidt varierende menster. VVare om-
sorgstjenester er ingenlunde komponert eller drevet pa en ensartet mate. Derfor vil det
etter var vurdering vaare behov for mer kunnskap om hvilken laaeprosess HPE har repre-
sentert for kommunene, saalig i et framtidsperspektiv. Er det slik at kommunene pa egen
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hand i stor grad evner @ modernisere omsorgstjenestene i ara framover, eller vil de veae
avhengig av den type statlig drahjelp som HPE antakelig i betydelig grad har represen-
tert?

Om utfallet. Det synes a vaae utbredt enighet om at HPE har representert en positiv for-
nyelse av eldreomsorgen i egen kommune. Ikke bare har handlingsplanen vaat et kvanti-
tativt |gft, den synes ogsa & ha bidratt til en betydelig fornyelse av tjenestene. Ressursene
som bletilfert gjennom HPE, synes a ha gitt fornyet kraft til & fortsette noe allerede pabe-
gynt. Undersakelsen viser imidlertid at det i fagadministrasjonen pa langt near foreligger
en omforent oppfatning om at det kommunale gjglstyret bestandig er den beste garantist
for utvikling av kvalitativt gode tjenester. Og det sterke fokuset pa enerom har pa langt
naa hatt oppslutning i alle kommuner. Om lag hver fjerde kommune er vesentlig uenig i
den satsingen. For avrig er de framtidige mulighetene til & rekruttere personell til sektoren
det kommunene er mest pessimistisk til.

Staten har ved hjelp av regional stat fart ngye kontroll med kommunenes bruk av drifts-
midler. Kommunene har imidlertid ulikt syn pa spersméalet om staten har brukt for detal-
jerte virkemidler. Det er like mange som deler en slik oppfatning som det er kommuner
som er uenig i at det har vaat dik. Her, som ved vurderingen av de fleste utfall av HPE,
er kommunene delt i sitt syn.

Slik vi laate pa grunnlag av gjennomgangen av vurderinger og erfaringer med HPE i regi-
onal stat, finner vi ogsa i kommune-Norge sprik og til dels betydelige motstridende vur-
deringer av utfall av en og samme nasjonal satsing. Det viser etter var vurdering mest
tilbaketil at det ikke foreligger tilnaamet konsensus om hvordan tjenestene skal utformes,
organiseres eler drives, samtidig som de kommunale redlitetene langs disse linjene
utviser et tilsvarende mangfold. P4 samme mate som det langt fra eksisterer en norsk
pleie- og omsorgstjeneste, eksisterer det heller ikke en omforent oppfatning av hvordan
den ber vege, og derfor e heller kommensurable oppfatninger av hva utfallet av en til
dels ensartet statlig nagjonal satsing egentlig har vaat. Slik sett unndrar Handlingsplan for
eldreomsorgen seg evaluering.
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Vedlegg 1

Sparreskjema: Handlingsplan for eldre-
omsorgen. Kommunenes vurdering av

dens egnethet | utbyggingen av omsorgs-
tjenestene
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Norsk institutt for by- og regionforskning ﬂ ﬂ
Postboks 44 Blindern, 0313 Oslo ﬂ
TIf. 22 95 88 00 ’ ﬂ

Kontaktperson: Ivar Brevik
E-post: ivar.brevik@nibr.no
Progektnr.: O-1541

Kommunenummer 1-2-3-4

Handlingsplan for eldreomsorgen.
Kommunenes vurdering av dens egnethet

| utbyggingen av omsorgstjenestene
En sperreskjemaunder sgkelse

NB !

Vi gnsker & henvende oss direkte til lederen for pleie- og omsorgstjenestene. Det
er viktig at skjemaet besvares av den som faglig leder disse tjenestene i
kommunen og som har ansvar og kunnskap om deres utforming og drift.

Denne lederfunksionen ivaretas imidlertid pa ulik méte og betegnes forskjellig i
landets kommuner. Vi tar be om hjelp slik at skjemaet blir forelagt og fylt ut av
rette person.
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1. Om malsettinger og malgruppe:

1. St meld nr 50, (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE), omhandler en
rekke mal- settinger knyttet til de mer kvalitative sidene ved pleie- og omsorgstjenestene. | hvor
stor grad har arbeidet i handlingsplanperioden bidratt til & realisere falgende malsettinger i din
kommune?

Kryssav: ai
I stor I1noen | mindre Iliten Ikke
grad grad grad grad
A forme tjenestene ik at enhver kan bo ] 2[] ] <[] c[]
hjemme sa lenge som mulig
A styrke hjemmetjenestene ] 00 =0 -0 -0
A bedre tjenestenes kvalitet ] 2[] ] <[] c[]
A gi brukerne et likeverdig tilbud uavhengigav [ ] 2[] o I Y I R
inntekt, individuelle ressurser og bosted
A utvikle et mer fleksibelt og helhetlig ] 2[] o I Y I R
tjenestetilbud
A gi brukernetrygghet for ngdvendig pleie-og =~ *[ ] 2 I ) I I I B
omsorg
A fremme starre rom for brukernes personlig
medvirkning og valg i den daglige omsorgen gl 2] ] O 0
. A sikre at den enkelte som er avhengig av hjelp
og pleie, §al skal bestemme hvordan hjelpen ] ] ] 00 -0

skal utfares

A sikre at den enkelte hjelpe- og pleie-
trengende far tjenestene gjennom enkeltvedtak ~ *[] 2] ] 4 =0
og sikres klagemuligheter

10

11

12

13

HPE startet som en handlingsplan for eldre, mens omsorgstjenestene gjelder alle. Har spers-
malet om hvem som er malgruppen(e) skapt vansker for HPE-arbeidet i din kommune?

Ja Nei
+[] g
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3. Hvem bor i de omsorgsboligene som er bygget i tida 1994-20007:
Kryssav: al
Ja Nei
a Pleietrengende eldre ] 2[] 15
b. Eldre med moderate funksjonstap ] 2[] 16
c. Eldre med faeller ingen funksjonstap ] 2[] 17
d. Demente personer ] 2[] 18
e. Fysisk funksjonshemmede under 67 & ] 2[] 19
f.  Psykisk utviklingshemmede ] 2[] 20
g. Psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har ansvaret for ] 2[] 21
h. Personer med rus- og personlighetsproblemer og som 1. ] 2[] 22
linjetjenesten har ansvaret for
i.  Personer med behov for slik bolig ut fraandre sosiale kriterier ] 2[] 23
j. Ekstraressurskrevende unge funksjonshemmede med ] 2[] 24
driftskostnader som overstiger 600.000 kroner
k. Det er ikke bygget omsorgsboliger i var kommunei &rene 1994- ]  casilsmr 25
2000
4, | hvilken grad har det i kommunen din vaert uenighet knyttet til hvilke malgrupper
omsor gsboligene skal gjelde?
| stor grad | noen grad | mindregrad | liten grad Ikke Vet ikke
gl 2] ] gl ] °] 2
5. Hvor stor omtrentlig andel av de omsorgsboligene som kommunen har bygget i perioden 1994-

2000, bebosi dag av personer somtrenger omfattende hjelp pa linje med eldre med ordinaat
langtidsopphold i institusjon?

1[] 75-100 % av kommunens omsor gsboliger

2[] 50-74 % av kommunens omsor gsboliger

:[] 25-49 % av kommunens omsor gsboliger

*[C] Under 25 % av kommunens omsor gsboliger

s[_] Har ikke bygget omsorgsboliger fra 1994 og fram til n&

Eventuelletilleggsopplysninger:

27

28
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6. Hvahar jevnt over veert den tidligere bosituasionen til dem som i dag bor i de omsorgsboliger
som kommunen har bygget fra 1994 og fram til i dag. Hvor stor omtrentlig andel flyttet inn i
omsor gsbolig fra:

Kryssav: a-f:

Angi omtrentlig prosentandel for disse (de av disse) 5 muligetidligere boformer slik at summen blir ca

100 pst:

a Egen ordinag privat bolig ? Ll |% 29-30
Aldershjem eller sykehjem ? | _|% 31-32
Fratrygdebolig eller annen bolig som kommunen disponerer til
pleie- og omsorgsformdl for eldre og funksjonshemmede? L | _|% 33-34
HVPU-institugon? L 1% 35-36

e Annen boform Ll |% 37-38

f. Er ikkei stand til & besvare sparsmélet ] 39

2. Om behov:

7. | Handlingsplan for eldreomsorgen bruker en betegnelsen 'plasser i egnet bolig med heldegns
pleie og omsorg’ Hvilke boformer har din kommune regnet inn i dette tilbudsbegrepet ved
fastsettel se av behovet (dekningsgraden) for plasser med heldegns pleie og omsorg?

Kryssav: a-f:
Ja  Nei Har
ikke
a.  Sykehjem ][] :[] 0
b AIdershjem 1|:| z|:| 3|:| 11

Alle omsorgsboliger finansiert av Husbanken og bygget i 1994 eller ] 2] =1 42
seinere uavhengig av beboernes hjel pebehov

Bare de omsorgsboliger finansiert av Husbanken og bygget i 1994 eller [ ] =[] =[]
seinere og som brukes av personer med behov for heldagns pleie- og 43
omsorg

Alle gvrige tilrettel agte kommunale boliger til pleie- og omsorgsformd =[] =[] =[] 44
uavhengig av beboernes hjel pebehov

Bare gvrige tilrettelagte kommunale boliger til pleie- og omsorgsfor- ~ *[] 2[] =[] 45
mal som brukes av personer med behov for heldagns pleie og omsorg

| HPE brukes’en godt utbygd hjemmetjeneste’ som et viktig begrep. Hvor enig er du i falgende
pastand : "I var kommune har vi en klar og omforent forstaelse av hva vi legger i begrepet en
godt utbygd hjemmetjeneste’ " ?

Helt Delvis enig Ikke mulig & Delvis uenig Helt uenig
enig besvare

N ] I ‘0 0 G
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9. Plasser med heldagns pleie og omsorg kan nyttes til ulike funksjoner og /eller malgrupper. Nar
din kommune skulle fastsette behovet for plasser i egnet bolig med heldagns pleie og omsorg, har
en da regnet inn og lagt til grunn? :

Kryssav: a-r
Ja Nei  Ikkeveat
vurdert

Behovsgrupper:
a. Utviklingen i omfang av befolkningen 80 ar + gl 2[] ] ar
b. Utviklingen i omfang av den avrige eldre befolkningen ] 2[] L] 48
c. Andel personer med aldersdemens gl 2] ] 49
d. Antall sterkt somatiske funksjonshemmede barn, unge og voksne [ ] 2[] ] 50
e. Antall psykisk utviklingshemmede ] 2] 1 51
f.  Antall psykiatriske langtidspasienter som 1. linjetjenesten har 1] 2[] ] 52

ansvaret for
g. Antall personer med rus- og personlighetsproblemer og som ] 2[] +[] 53

linjetjenesten har ansvaret for
Behovsfunksjoner:
h. Plasser til bruk ved korttidsopphold i sykehjem i tilknytning til 1] 2[] [ ] *

avlastning, rehabilitering og terminalpleie
i. Plasser til bruk ved medisinsk rehabilitering i farstelinjetjenesten ] 2[] s[] 55

j. Plasser til sykestuefunksjon {0 ] %
k. Behovet for plasser i institusjoner og omsorgsboliger er vurdert ] 2[] :[] 57
ut
fra hvor godt utbygd hjemmetjenestene er i var kommune
Behovstrender:
| Utviklingen i eldres helsetilstand i &ra framover ] 2[] 5[] 58

m. Utviklingen i andelen aldersdementei befolkningen pga. gkende [ ] 2[] :[] 59
antall

sveert gamle
n. En aldrende psykisk utviklingshemmet befolkning 1] 2[] o[ ] 60
0. @kningi andelen sveart funksjonshemmede yngre personer 1] 2[] :[] 61
p. Utviklingen i andelen aleineboende eldre gl 2] gl 62
g- Endringi innsatsi familieomsorg gl 2] 1 63
r. Tiltakende forskyvning av pleieoppgaver fra 2. linje- til 1. o ] 64
linjetjenesten
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10. Statens HPE forutsetter at kommunene skal beregne behovet for pleie- og omsorgstjenester. Hvilke

hjelpemidler - rapporter/ under sgkelser/egne beregninger o.l. har din kommune nyttet ved
beregning av behovet for plasser i egnet bolig med heldagns pleie og omsor g?

Kryssav: a-e
Har nyttet Ikke nyttet

a  Statens anvisninger i St meld nr 50 (1996-96), Handlingsplan for 1] 2[]
eldreomsorgen

b. Datafradet s8kalte Informasjonshjulet eller annen statistikk fra SSB 1] 2[]
(f.eks. befolkningsstatistikk, pleie- og omsorgsstatistikk)

c. Forskningsrapporter 1] 2[]

d. Egen statistikk, undersakel ser, kartlegginger ] 2[]

e. Skjenn ut frainternt samarbeid og dreftinger 1] 2[]

65

66

67
68

69

11. Staten har bedt kommunene a planlegge for full behovsdekning og angitt at det pa landsbasis er
behov for plasser i egnet bolig med heldagns pleie og omsorg tilsvarende 25 plasser pr 100 per-

soner 80 &r +, men at lokale forhold kan gjere at behovet i den enkelte kommune vil variere. Ut fra

praksisi din kommune, hvor enig eller uenig er din kommunei fglgende pastander :

a

Kryssav: a-i

Helt  Delvis Vet Delvis  Hdt
enig enig ikke  uenig uenig
"Det angitte statlige behovsmal, tilsvarende 25 plasser pr
100 80 &r + palandsbasis, oppfattesi var kommune som ] 2[] s[] “[] s[]
en norm en bar holde seg til"
"Vurderingen av dette veiledende maltallet er i var
kommune bevisst betinget av hvor godt hjemmetjenestene ] 2[] [ ] «[] s[]
er bygd ut”

"Behovsdekningen i v&r kommune er blitt fastsatt med
sikte pad & fabest mulig tilgang til statlige midler" ] 2[] :[] ] 5[]

"Maltallene for behov som er nyttet i var kommune, er
resultat av politiske kompromisser" ] :[] 5[] s[] s[]

"l vér kommune er forstdelsen av ' full behovsdekning’

basert pa synsing og skjgnn" ] 2[] 5[] «[] s[]
"Det veiledende statlige méltallet oppfattesi var

kommune som forsgk pa & overstyre kommunalt lokalt ] 2[] s[] “[] s[]
skjenn"

"Det veiledende statlige méltallet har nearmest vaat uten

praktisk betydning i planlegging og utbygging i vér ] 2[] s[] “[] s[]
kommune"

” Det veiledende statlige angitte méaltallet oppleves som en

stette i arbeidet med & heve dekningsgraden i var ] 2[] s[] “[] s[]
kommune.”

" Det veiledende statlige maltallet kan ikke nyttes pga

sagskilte lokale forhold i var kommune” ] 2[] s[] «[] s[]
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74

75
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12. Det er frastatens side lagt opp til at behovsvurderingenei stor grad skal bero palokat kommunalt
skjann. Bur de staten pa en mer konkret og presis mate ha bestemt hvordan kommunene
skal fastsette behovet for omsor gstjenester ?

Ja Nei Vet ikke
1|:| 2|:| 3|:| 79

3. Om omsorgsholiger og sykehjem

13. Sommeren 1999 forelai Sosia- og hel sedepartementet en utredning om Sykehjemmenes rolle og
funksioner i fremtidens pleie- og omsorgstjenester (Kvaase) som kan innebaae endringer. Er du
enig i felgende pastand: " | var kommune har de nye signalene skapt usikkerhet om vi bygger
for framtida i sykehjemssektoren" ?

Ja Nei Vet ikke
1|:| 2|:| 3|:| 80

141 den grad byggeprosjekter er forsinket, hvor enig er du i falgende pastand: " Byggeprosjekter
har i var kommune blitt forsinket fordi det har veert vanskelig a finne egnete tomter"
Ja Nei Ikke forsinket Ingen bygging under HPE
1998-2000
1 I:' 2 I:' 3 I:' AD 81

15. Hvor sannsynlig mener du det ut fra de for eliggende planer er at en vil ha ensengsrom ved
alle kommunes sykehjem ved utgangen av 2003 ?

Sikkert Mest Litesannsynlig Vil fortsatt ha flersengs- Har ikke
sannsynlig rom sykehjemspl asser
1 I:‘ 2 I:‘ 3 I:‘ 4 I:‘ 5 82

16. Hvissvart under alternativ 3 eller 4 i forrige spersmal: Hva er arsaken til at en fortsatt
vil hato- eller flersengs-rom, skyldes det eller skyldes det ikke? :

Kryssav: ad
Ja, skyldes Nei, skyldes
dette ikke dette
a Kommunen har prioritert &fatil sterst mulig kapasitetsgkning ] 2[] 83
for pengene
b. Vansker med & organisere alternative tilbud ved ombygging har 1] 2[] 84
utsatt bygging av ensengs-rom
c. Kommunene har lagt til grunn & kunne tilby flersengs-rom ved 1] 2[] 85
korttidsopphold i sykehjem
d. Kommunen gnsker & ha et tilbud om tosengs-rom i sykehjem ] 2[] 86
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17. 1 hvor stor grad har en i din kommune bygget omsorgsboliger ut fra begrunnelsen om at

dikeboliger:
Kryssav: a-f
| stor |noen |Imindre Iliten Ikke
grad grad grad grad
a Bidrar til en videre omsorgsarena & spille p& ] [ :[] L1 =0 87
b. Gir mer fleksibelt rom for & organisere
tienestene ut fra brukernes behov 0 ] L1 =[] 8
c. Gir effektivitetsgevinst for kommunen 1 = ] o I I
d. Bidrar til afalokalisert et omsorgstilbud pa
nye steder i kommunen o I ) I R ‘O g =
e. Gir folk starre mulighet til & omgas andre som
motvekt til ensomhet og angst 0 2 [ ] L1 = a

f. Det er ikke bygget omsorgsholiger i var kommune, kryssav her :1[_], gasitil sparsmél 21 92

18. Pahvilken mate har din kommunetildelt hjemmetjenester til beboernei omsorgsboliger og
i ordineere private boliger?
Kryssav: a-d

Ja, dltid Ja,som Ja noen Sjelden
oftest  ganger
a) Har desom har flyttet inni omsorgsboliger i din
kommune blitt gitt mulighet til degntjeneste fra ] 2[] ] ] 93
dag en, om det er behov?

b) Er det rutinei din kommune at ale som bor i om-

sorgsbolig far tildelt tjenester ved enkeltvedtak? ] 2[] s[] «[] 94
c) Erdetidin kommune slik at det er knyttet enkelt-
vedtak til de tjenester som ytesi ordinage private [ ] 2[] s[] “[] 95
boliger?
d) Erdet dik at din kommunen har omsorgsboliger
der det ikke er nadvendig med saaskilte 1] 2[] s[] “[] 96

forpliktelser om tjenester?

19. Hvor eniger du i denne pastanden: " Var kommune har satset pd omsorgsboliger fordi dette
tilbudet legger faerre forpliktende feringer pA kommunen mht bemanning/tjenestetilfarsel ?"

Helt enig Delvisenig Vet ikke Delvisuenig Helt uenig
1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 97
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20. Hvor eniger du i felgende pastand: " | var kommune er det slik at de som bor i omsorgs-
boliger under ellerslike vilkar har bedre tilgang pa hjemmebaserte tjenester sammenliknet med
dem som bor i ordinaere private boliger" ?

Helt enig Delvisenig Vet ikke Delvis uenig Helt uenig
1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 98

21. Hvor eniger du i felgende pastand: " | var kommune har det veert mye administrativ/politisk
uklarhet og strid om i hvilken grad kommunen skal satse pa omsorgsholiger eller sykehjem" ?

Helt enig Delvisenig Ikke tett opp Delvisuenig  Helt uenig
1 I:‘ 2|:| 3 4|:| 5|:| 99

22. Hvor eniger du i felgende pastand: " | var kommune har en under Handlingsplan for
eldreomsorgen politisk og faglig kommet fram til et en omforent balansei tilbudet mellom
sykehjem og omsorgsboliger" ?

Helt enig Delvis enig Ikke tatt opp Delvisuenig Helt uenig

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 100

23. Hvor enig er du i felgende utsagn: " Skulle staten i HPE ha vaert betydelig klarere og mer
konkret i sparsmalet om hva balansen eller brgken mellom omsorgsboliger og sykehjems-
plasser generelt bar veere" ?

Helt enig Delvisenig Vet ikke Delvis uenig Helt uenig
1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 101
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24. | den grad din kommune har hatt betydelig kontakt med Husbanken i tilknytning til

konkrete utbyggingsprosjekter i regi av HPE, hvordan vil du karakterisere denne

kontakten i forhold til ?:

Kryssav: a-e

Hvis betydelig kontakt, hvordan har de konkrete
signalene fra Husbanken veat? :

Svaattilfredss  Tilfreds
stillende stillende

a  Nybygging av sykehjem/ ] 2[]
sykehjemsplasser
b. Ombygging/modernisering/
utbedring av sykehjem ] 2[]
og/eller aldershjem
c. Bygging av omsorgsboliger ] 2[]
d. Byggelasninger for
aldersdementei sykehjem/ ] 2[]
bokollektiver
€. V& komune har ikke
bygget/sgkt Husbanken om ]

tilskudd til sykehjems-
plasser/ omsorgsboliger i
perioden 1998-2000

4. Regional stat sin aktivitet overfor kommunene:

Mindre
tilfreds-
stillende

gl
gl
gl
gl

Uten Ikke
nyttever  kontakt
di
0 =0
‘0 =
0 =0
0 =0

102

103

104

105

106

25. Har din kommunetatt kontakt med regional stat (fylkesmannen/fylkeslegen) med sikte pa
adrgfteinnholdet i felgende malsettinger for omsor gstjenestene?:

Kryssav: a-f

a A forme tjenestene slik at enhver kan bo
hjemme sa lenge som mulig

b. A styrke hjemmetjenestene

A gi et likeverdig tilbud uavhengig av inntekt,
individuelle ressurser og bosted

d. A sikre en utbygging av tjenestene som er
tilpasset |okale forhold

e. A gi trygghet for nedvendig pleie- og omsorg

f. A fremme sterre rom for personlig
medvirkning og valg i den daglige omsorgen
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Har tatt kontakt:
Tilfreds- Mindre tilfreds-
stillende stillende

resultat resultat
al 2]
al 2]
gl 2]
gl 2]
gl 2]
al 2]

Ikke tatt
opp med

RS
[

[
[

[

107

108
109

110
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26. | hvor stor grad har regional stat gitt din kommunerad i tilknytning til vurderingen og
fastsettelsen av behovet for plasser i sykehjem og omsorgsboliger i din kommune?

| stor grad I nobengrad | mindregrad I liten grad Ikke bidratt Vet ikke
til dette
1 I:' 2 I:' 3 I:' P I:' 5 I:' 6 I:' 113

27. Har regional stat hatt vesentlig innvirkning pa valg av utbyggingsmgnster under HPE i din
kommune mht satsing pa omsor gsboliger ver sus sykehjem?

| storgrad Inoengrad | mindregrad 1 liten grad Ikke bidratt Har ikke
til dette bygget dette

[ (] gl ‘0 [

114

28. | hvor stor grad har regional stat i tilknytning til HPE bidratt til at kvalitet i omsorgs-
tjenestene har fatt fornyet interessei din kommune?

| stor grad Incengrad I mindregrad |litengrad  Ikke bidratt Vet ikke
til dette

0 ] [ ‘0 '] 0 s

29. Har din kommune sgkt og fatt hjelp i regional stat for & fa avklart spersmalet om hva som
menes med en godt utbygd hjemmetjeneste?

+[_] Sekt hjelp og fatt tilfredsstillende r&d 116
2] Sekt hjelp, uten tilfredsstillende svar
s[_] Har ikke tatt opp spersmalet med regional stat

30. | hvilken grad har det vaert vanskelig og tidkrevende a falge opp de tekniske kravene som
staten har tilt til arbeidet med HPE (det som skal rapporteres, nar det skal rapporteres,
utforming av plandokumenter og lignende)?

Istorgrad Ilnoengrad | mindregrad | liten grad Ikke Vet ikke
1 I:' 2 I:' 3 I:' 4 I:' 5 I:' 6 I:' 117
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31. Har regional stat fraradet/stoppet eller gjennom faglig dialog for sgkt & frarade
byggeprog ekter i din kommune sa langt i HPE-perioden med henvisning til:

Kryssav : a-f

Fraradet ~ Forsgkt fraradet
/stoppet giennom faglig

dialog
Ja Ne Ja Nei
a  Atenallerede har tilfredsstillende dekningsgrad i ] 2] 1] 2[] 118-119
sykehjem/omsorgsboliger
b. Manglende gkonomiske driftsmidler i forhold til ] e[ ] 2[] 120-121
nytilfarsel av plasser i sykehjem/omsorgsboliger
c. Vesentlig utilfredsstillendei funksjonell utforming ]  2[] ] 2[] 122-123
eller arealdisponering i byggeprosjektet
For hgye samlete byggekostnader i prosjektet o I I Y 2[] 124125
. At omsorgsboliger bygges uten fellesareal I I D I B 1-2
f.  Har ikke bygget/sakt om tilskudd til gl 3

sykehjemsplasser/omsorgsboliger 1998-2000

32. Hvor enig er du i felgende pastand: " | var kommune har vi opplevd ulikhet i vurdering av
faglige sparsmal knyttet til HPE-arbeidet alt etter om vi har tatt kontakt med fylkesmannen
eller fylkeslegen™ ?

Helt enig Delvisenig Vetikke Delvisuenig Helt uenig

1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 4

33. Staten har lagt til grunn at en gnsker at fylkesmanns- og fylkeslegeembetet bar opptre mest
mulig samlet i tilknytning til arbeidet med HPE. Er det slik at din kommune helst gnsker seg
direkte kommunikasion med den enkelte statsetat i stedet for en samordnet regional stat?

[ ] Ja direkte med det enkelte embete 2[] Nei, ensker samordnet kommunikasjon 5

34. Staten har palagt regional stat & kontrollere at de driftsmidler kommunene tildelesi regi av HPE
i sin helhet blir brukt til aktivitetsvekst i pleie- og omsorgssektoren. Vil du si at kommunens
plikt til & oppfylle dette aktivitetskravet har veart nedvendig for & utvikle en bedre pleie-
0g omsor gstjeneste i din kommune?

| stor grad I noengrad | mindregrad | liten grad Virket Vet ikke
negativt
[ [ [ O [ (]
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35. Hvor enig er du i felgende utsagn: " Var kommunes kontakt med regional stat har i over-
veiende grad dreid seg om aktivitetskravet, dvs & rapportere slik at regional stat kan kontrollere
at bruken av de statlige midlene ferer til nye arsverk og evrig godkjent aktivitet i pleie- og
omsorgssektoren" ?

Helt enig Delvisenig Vet ikke Delvis uenig Helt uenig
1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 7

36. Hvor enig er du i felgende pastand: " Regional stat har vaert en betydelig stettespiller for var
kommunei arbeidet med pleie- og omsorgstjenestene hittil i planperioden” ?

Helt enig Delvis enig Vet ikke Delvis uenig Helt uenig
1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 8

5. Noen oppsummerende vurderinger:

37. | hvor stor grad har det som hittil er gjort i handlingsplanperioden i din kommune, bidr att
til kvalitetsheving i kommunens pleie- og omsor gstjenester ? Har fglgendetiltak fert til
kvalitetsheving i pleie- og omsor gstjenestene?:

Kryssav: a-l
I stor Inoen Imindre Iliten Ikkegjort Vet
grad grad grad grad noe med ikke
dette

a.  Endret fysisk standard/ moderniseringi [ ]  2[] +[] <[] ] o] °
sykehjem

b. Utforming og endret bofunksion i ] 2[] +[] «[] o] o[] 10
sykehjem

c. Tilfersel av nye plasser i sykehjem [ 2] (] «[] s ] o] 1
Tilfersel av omsorgsboliger ] [ ] <[] ] o] =
Utbygging av de hjemmebaserte [ 2] +[] «[] ] o[] 3
tjenestene

f.  Organisatoriske endringer i de ] e[ ] < ] o[]
hjemmebaserte tjenestene

g. Endringer i omsorgspersonellets 1] 2[] +[] «[] s[] o]
holdninger

h. Faglig skolering av personalet i ] 2] ] «[] ] s[] 1
hjemmetjenestene

i. @kt fokus paenkelte bruker-grupper ] 2[] ] +[] s[] o] W
som demente og psykia-triske pasienter

j. Bedrebrukermedvirkning og reelle 1] 2[] +[] «[] ] o[] 18
valgmuligheter for den som mottar
hjelp

k. Generelt bedre boforhold i institusoner  *[ ] 2[] 3[] «[] s[] s[] 1
og boliger

|. Bedre arbeidsmiljg for personalet [ 2 +[] «[] s[] o] =2
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38.

Hvor enig er du i falgende pastand: " Innenfor den samlete rammen for kommunenes arbeid
med omsorgstjenestene i HPE-perioden burde det ha veert avsatt en betydelig starre andel til &
utvikle kvalitet i de kommunale omsorgstjenestene pa bekostning av investeringer i bygg" ?

Helt enig Delvisenig Vet ikke Delvis uenig Helt uenig
1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| 21

39.

Nar du skal vurdereinnsatsen etter tre arsarbeid med Handlingsplan for eldreomsorgen, vil
du da s at kommunen har veert gjennom en positiv og verdifull leereprosessi forhold til &:

Kryssav: a-h

[ stor Inoen Iliten Ingen Virket Vet
grad grad grad laging negativt  ikke
Arbeide fram kommunal 0 e 3 4 L1 <[ 22
handlingsplan for pleie- og
omsorgstjenestene
Fastsette behov og dekningsgrad [  2[] ] +[] ] °[] =
for sykehjemsplasser og
omsorgsboliger
Vurdere balansen i utbyggings-
mensteret mht sykehjemsplasser [  2[] s[] +[] s ] o] 24
versus omsorgsboliger
Tilfere og utvikle kvalitet | o I B T O 1 <[ %
omsorgstjenestene
A nytte planleggingsarbeidsom (] ] [ ] L1 - %
ledd i utviklingen av
omsorgstjenestene

Drefte ideologi og verdigrunnlag
for kommunens pleie- og o ] +[] L] 2

omsorgstjenester?
Bevisstgjaring av politikerne om

omsorgstjenestene ] 2[] ] ] s[] 5[] 28
Drive malrettet utviklingsarbeid
innen kommunens ] 2[] 5[] «[] 5[] s[] 29

omsorgstjenester
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40. Nedenfor tar vi opp noen sentrale forhold knyttet til utfallet av satsingen i statens HPE: | hvilken
grad er din kommune enig eller uenig i de pastander som falger? NB: pastandene vurderes kun ut
frasituagionen i din kommune og ikke allment.

Er din kommune: sveart enig, betydelig enig, noe enig, litt enig i eller litt uenig i, noe uenig, betydelig
uenig eller svaat uenig i felgende pastander?:

Sveat Betydeli Noe Littenig Noe Betydel Svaat
enig genig enig i/litt uenig iguenig uenig
uenig
1. Rekruttering av tilstrekkelig
kvalifisert personell til omsorgs- 1] 2[] 5[] ] 5[] o[] []
tjenestene vil ikke by pa avgjerende
problemer i de naameste érene

2. Satsingeni HPE kan bety at

ordinaat hjemmeboende eldre far 1] :[] 5[] ] s[] 5[] ] 3t
svekket sitt servicetilbud og at en
som tendens naamest ma flytte til
omsorgsbolig for afatilfredsstill-

ende tjenester

3. Vektlegging av det faglig medi-
sinskeinnhold i tjenestene ser ut til ] 2[] 5[] ] 5[] 5[] ] 3
avillebli styrket i planperioden

4. Statens HPE burdei sterre grad ha

gitt muligheter for utbedring av ] :[] 5[] ] s[] s[] [] 33

folks navaarende boliger
5. Eneromi ale sykehjem burde ha

vaat sterkere prioritert i HPE 1] 2[] :[] i[] s[] 5[] ] 34
6. Brukernesrettigheter, f.eksrett til

enkelt- vedtak, og brukernes retts- ] [] :[] o] 5[] o[ ] ]

sikkerhet vil bli styrket i plan-
perioden

7. Vekten paAkommunalt §aistyrei
utbygging og utforming av om- 1] :[] [ ] i[] 5[] s[] [] 36
sorgstjenestene er en av de beste
garantier for utviklingen av kvali-
tativt bedre omsorgstjenester

8. HPE vil hasom effekt at en

helhetlig tankegang rundt 1] 2[] :[] i[] s[] 5[] ] 37

omsorgstjenestene brytes ned og en
slér mer over i prioritering av eldre
9. Satsingen péeldreomsorgen

gjennom HPE farer til at det ] 2[] [ ] ] 5[] s[] ] 3
forebyggende arbeidet vil komme i
skyggen

10. HPE representerer en positiv for-
nyelse av eldreomsorgen i ] [] 5[] ] s[] s[] ] 39
kommunen

11. HPE-satsingen har gitt beboernes

hverdag i syke- og aldershjem bedre  +[] :[] s[] ] s[] 5[] ] 40
kvalitet
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Det er investeringstilskuddene og
ikke de gremerkete driftstil-
skuddene, som driver HPE-arbeidet
framover

Staten har brukt for detaljerte
virkemidler i Handlingsplan for
eldreomsorgen

Arbeidet med de ulike
handlingsplanene (fem planer pa el
hand) er godt samordnet i var
kommune

Arbeidet med handlingsplan for
psykiatrien har lett |att seg integrere
i arbeidet med de gvrige
handlingsplanene

V& kommune prioriterer omsorgs-
sektoren hgyt pa eget grunnlag
uavhengig av gre- merkete tilskudd

Omsorgstjenestene villei & 2001
jevnt over ha sett like ens ut om
HPE og de gre-merkete tilskuddene
ikke hadde kommet

Hvis de gremerkete tilskuddene

ikke fort- setter etter HPE-periodens
utlgp, er det sannsynlig at var
kommune vil redusere innsatsen i
omsorgssektoren
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Takk for din hjelp!
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