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Forord

Oslo fylkesforening av Norsk Pensjonistforbund tok i 2006 kontakt
med NIBR om en undersegkelse av situasjonen i Oslos eldreomsorg.
NIBR fikk i oppdrag & gjennomfare en sammenliknende analyse av status
og utvikling i Oslos pleie- og omsorgstjenester for eldre.

Foreliggende arbeid er hovedrapporten fra prosjektet Urvikling og status i
Oslos eldreomsorg.

Rapporteringen fra prosjektet omfatter dessuten to notater:

- Uwvikling og status i Oslos og landets eldreomsorg. Noen hovedtrekk.
NIBR-notat 2007:102

- Eldreomsorgen i Oslo. Tjenester og behovsdekning. Sammenliknende
analyse av Helsetilsynets undersokelse 2003. NIBR-notat 2007:111

Vi viser serskilt til rapportens kap 8, der vi har foretatt en sammenfatning
og vurdering av de empiriske resultatene.

Bevilgningen har gitt rom for 12 ukeverk. Det har lagt begrensninger pa
hvor langt vi har kunnet fore analysene.

I arbeidet med prosjektet har vi hatt god hjelp og samarbeid med spesial-
konsulent Dag Ragnvald Abrahamsen ved Statistisk sentralbyra. NIBR vil
takke ham og Lars Nygérd, dekan ved Hagskolen i Ser-Trendelag, for
kommentarer til manus underveis. Takk ogsa til forsker Frode Berglund
ved NIBR for hjelp ved tilrettelegging av datamaterialet og metodisk
bistand.

Vi haper rapporten vil kunne komme til nytte i Oslo fylkesforenings arbeid
for & bedre de kommunale tjenestene for eldre i Oslo.

Rapporten er skrevet av forsker Ivar Brevik ved NIBR.
Oslo, desember 2007

Olaf Foss
forskningssjef
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Sammendrag

Ivar Brevik

"Der tida star stille’. Utvikling og status i Oslos eldreomsorg.
En sammenliknende analyse.

NIBR-rapport: 2007:15

Kap 1. Innledning — om innhold og datagrunnlag

Denne utredningen er utfert pa oppdrag av Oslo forening av Norsk
Pensjonistforbund. Bakgrunnen var foreningens observasjon av at
tjenestene i eldreomsorgen i Oslo har blitt svekket i de seinere ara.

I rapporten gjor vi rede for status i pleie- og omsorgstjenestene til
eldre og hvordan utviklingen har vert de seinere arene i Oslo. Etter
forslag fra NIBR har analysene blitt gjennomfert som sammenliknen-
de, hvor vi jevnferer med Bergen og Trondheim samt at vi sammen-
likner med situasjonen pa landsbasis.

Rapporten er en faktabeskrivelse av hovedtrekkene i utvikling og
status av hovedtjenestene i eldreomsorgen, dvs institusjonsomsorgen,
de kommunale boligene til pleie- og omsorgsformal samt de heime-
baserte tjenestene.

For utviklingen over tid har vi i hovedsak holdt oss til perioden 1998-
2006, dvs den perioden da den nasjonale Handlingsplan for eldreom-
sorgen ble gjennomfort.

Rapporten er basert pa kvantitative data. De statistiske opplysningene
er i hovedsak fra Pleie- og omsorgsstatistikk og Kostra i SSB og vare
egne samt andres analyse av disse. Videre har vi analysert data i
Statens Helsetilsyns store landsrepresentative undersgkelse av brukere
av kommunale pleie- og omsorgstjenester i 2003 som omfatter i alt
13.240 brukere, herav 11.131 personer 67 ar og derav 1.006 i Oslo.
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Alle data ble samlet inn av kommunalt personale og er basert pa deres
kunnskap og vurderinger. I kap 8 har vi gitt en fyldig sammenfatning
og vurdering av resultatene i kap 2-7. Vi viser til denne.

Kap 2. Om pleietyngde og hjelpe behov blant eldre
med pleie- og omsorgstjenester

Innenfor et rasjonelt kommunalt system for pleie- og omsorg vil en
bl.a. métte ta utgangspunkt i den enkeltes helsetilstand og funksjons-
evne og derved legge hjelpebehovene til grunn ved fordelingen av
tjenester. Kunnskap om mottakernes funksjonsniva vil derfor matte bli
av vesentlig betydning nér en skal vurdere omfang og innretning at
tjenestetilbudet.

Blant eldre i institusjon og 1 kommunal bolig til pleie- og omsorgsfor-
mal er omfanget av funksjonstap og hjelpebehov i 2003 det samme i
Oslo som i resten av landet. Eldre brukere i ordincer privat bolig i
Oslo har imidlertid jevnt over noe mindre grad av funksjonstap og
hjelpebehov. Det er likevel i utgangspunktet ikke forskjeller pa ’etter-
spoarselssida’ 1 betydningen helseproblemer som tilsier at tilforselen av
kommunale tjenester omfangsmessig ber vere forskjellig i Oslo sam-
menliknet med landet forevrig.

Péa ethvert av ulike nivéer for funksjonstap og hjelpebehov er det i
Oslo flere brukere 67 ar+ som har plass i institusjon enn i resten av
landet. Pa landsbasis hadde f. eks 77 pst av alle eldre brukere med stor
eller sveert stor grad av funksjonstap plass i institusjon i 2003, mens
resten bodde 1 kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal eller i
ordinzre private boliger. I Oslo hadde imidlertid 90 pst av disse plass
1 institusjon. Der betydelig grupper avhjelpes for sine behov ved bruk
av kommunale boliger og en mer intensiv heimetjeneste, synes Oslo
oftere & matte ty til sykehjemmet.

Det at eldre i Oslo med samme grad av funksjonstap som i resten av
landet, ender opp 1 sé vidt ulike tiltaksformer i pleie- og omsorgstjen-
estene, leder oppmerksomheten mot sjolve innretningen og dimensjo-
neringen av tjenestene, dvs mot forholdet mellom de ulike leddene.
Og vi legger til grunn at nettopp innretningen av omsorgstrappa an-
takelig er av vesentlig betydning for den samlete kapasiteten i komm-
unenes samlete tilbud i pleie og omsorg ved samme bruk av ressurser.

Oppbyggingen, framstillingen og analysene i denne rapporten er der-
for rettet inn mot a belyse egenskaper ved og sammenhenger mellom
de tre hovedleddene i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten:
institusjonene, de kommunale boligene og de heimebaserte tjenestene.

NIBR-rapport: 2007:15



15

Kap 3. Utvikling og status i institusjonsomsorgen i
Oslo og i storby

Antall plasser i institusjon og i sykehjem

Fra kommunene overtok sykehjemmene i 1988 ekte antallet syke-
hjemsplasser pé landsbasis fram til 2006 med 30 pst. I Oslo ble de
imidlertid redusert med 5 pst i samme periode. Da den statlige Hand-
lingsplan for eldreomsorgen tok til i 1998, var det 5.100 sykehjems-
plasser i Oslo, mot i underkant av 4.800 1 2006, dvs en reduksjon pa 6
pst i perioden 1998-2006. Pa landsbasis var det imidlertid i samme
periode en gkning pa 10 pst.

Antall plasser i Oslo var pa sitt heyeste midt ut i 1980-ara med i
underkant av 5.500 i 1986. Oslo dro ikke fordel av Handlingsplanen
Jor eldreomsorgen til & gke netto plasstilbud i sykehjem. I et lengre
perspektiv har tida slik sett stétt stille i Oslo.

Enerom, enerom med eget bad og WC samt legearsverk i
sykehjem

12006 var idet 9 av 10 plasser i institusjon Oslo i enerom, dvs ca pa
landsgjennomsnittet. Oslos satsing i bygging av enerom i sykehjem 1
perioden 2001-2006 var i trad med gjennomsnittet for landet, men
ikke mer. Her gjenstar like mye som ellers i landet i forhold til en 10
ar gammel nasjonal malsetting.

I Oslo var 24 pst av rommene i institusjon i bruker tilpasset enerom
med eget bad og WC 12006, mens 55 pst pa landsbasis hadde samme
standard.

Med 8 av 10 plasser i enerom i Bergen og Trondheim er det imidlertid
feerre slike plasser her enn i Oslo. I Bergen og Trondheim var pa den
andre sida hhv 67 pst og 44 pst av institusjonsplassen i brukertilpasset
enerom med bad og WC 1 2006.

Pé landsbasis ble det i 2006 utfort 7 legedarsverk pr 1000 plasser i in-
stitusjon mot 6 i Oslo. I hht departementets malsetting - 11.5 slike &rs-
verk pr 1000 plass fram til 2010 - ber denne innsatsen dobles pa 4 ar i
hovedstaden. Til sammenlikning ble det i Bergen i 2006 ble nedlagt
10 &rsverk og 1 Trondheim 7 pr 1000 plasser. Situasjonen her og pé
landsbasis er bedre pa tross av Oslos generelle haye legedekning.

Dekningsgrad i sykehjem

Det har veert sterk vekst i befolkningen 80 ar+ i Oslo de 30 siste éra.
Den flatet ut etter 2001 og vil synke noe fram til ca 2016. Deretter vil
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antall eldre 80 &r+ igjen oke og i 2025 nd samme omfang som 30 &r
tidligere. I et langsiktig perspektiv vil sédledes befolkningen 80 ar+ i
Oslo veare noksa konstant.

I 1988 var dekningsgraden i sykehjem i Oslo 23 plasser pr 100 pers 80
ar +. 12002 og 2006 var den redusert til hhv 21 plasser og 20 plasser
pr 100 pers 80 ar+. Fra & ha hatt en haoy dekningsgrad i sykehjem, har
Oslo i dag en sykehjemsdekning jevnt over er pé linje med Bergen og
Trondheim.

Sjel med stagnasjon i den eldre befolkningen i Oslo i de seinere ara, er
dekningsgraden i sykehjem blitt redusert i takt med reduksjonen pa
landsbasis. Bade i 1988, 1998 og 2006 14 imidlertid denne deknings-
graden i Oslo 11 pst over landsgjennomsnittet.

Mens Oslo og Riket hadde omtrent samme dekningsgrad i institusjon
(sykehjem+aldershjem) i 1998, var det i Oslo 1 2006 21,3 slike plasser
pr 100 innb. 80 &r+, mot 18,8 i landet som helhet. Bergen hadde imid-
lertid 1 2006 en institusjonsdekning noe over Oslo, mens Trondheim
plasserte seg rundt landsgjennomsnittet.

Bringer vi inn kommunale boliger med heldogns pleie og omsorg - der
Oslo har sveert fa plasser - endrer bildet seg. For institusjoner (syke-
og aldershjem) og kommunale boliger med heldegns pleie og omsorg
til personer 67 ar+ under ett, var imidlertid den samlete dekningen i
Oslo 12006 5 pst under gjennomsnittet for landet, med i alt 21,5 hel-
degnsplasser pr 100 innb 80 &r+, mot 22,7 pa landsbasis, jfr kap 4.

Men dekningsgraden avgjer imidlertid langt fra det faktiske tilbudet i
sykehjem. Det avgjerende og overordna spersmaélet er tilgjengelighet-
en, dvs til enhver tid & ha tilgjengelige plasser 1 sykehjem nar nedven-
dige behovet melder seg. Det er den sentrale og prekcere storrelsen i
enhver eldreomsorg. Og den bestemmes i stor grad av sirkulasjonen i
korttidsplassene.

Drift av sykehjemsplasser og sirkulasjon i korttidsplassene

Det er saerlig bruken av korttidssengene som forklarer tilgangen til
sykehjemsplasser, og mer enn hva dekningsgraden gjer. Jo heyere ut-
skrivingsrate fra korttidsplasser, desto sterre er den samlede pasient-
sirkulasjonen.

Kommuner med hoy andel korttidssenger i sykehjem har bedre til-
gjengelighet til sykehjem enn kommuner med lav andel korttids-
plasser, sjol om den samlete dekningsgraden er lavere. Og kommu-
nene med lav samlet dekningsgrad, men med heyt innslag av korttids-
plasser, har de heyeste utskrivningsratene og dermed den beste til-

NIBR-rapport: 2007:15



17

gjengeligheten. Det at kommuner med lav dekningsgrad kommer best
ut er paradoksalt siden dekningsgrad i alle ar har vert holdt fram som
det sentrale mélet for sykehjemsutbyggingen.

Sum antall utskrivinger pr alle sykehjemssenger i Oslo 1 2005 var 25
pst lavere enn i gjennomsnittet for landet og vel 40 pst lavere enn i de
3 fylkene med hgyest antall utskrivninger. Oslo matte mao ha hatt ca
1200 (25 pst) flere plasser (med dagens sirkulasjon) for & kunne gi sin
befolkning samme tilgang pa sykehjemsplass som gjennomsnittet for
landet, gitt at dekningsgraden var den samme. Nar Oslo ikke har det,
er den faktiske tilgjengeligheten, eller det egentlige sykehjemstilbudet,
ca 25 prosent lavere.

Relativt god dekningsgrad i korttidsplasser i Oslo er mao mer enn
’spist opp’ av lav sirkulasjon i disse sengene, og den faktiske tilgangen
pa sykehjemsplasser i Oslo er blant de lavere i landet. Dette viser hvor
galt det kan fore av sted ensidig & fokusere pé dekningsgrader og ikke
pa tilgjengelighet.

Disse variasjonene i tilgjengelighet til sykehjem ma forklares ut fra
forhold som er eksterne i forhold til sykehjemmene. De har mao fun-
damental sammenheng med innretningen av de alternative tilbudene.
Det er innretningen av de alternative tjenestene og pleie- og omsorgs-
forholdene i eldres egne heimer og boliger som utgjer den sentrale
dimensjonen.

Kap 4. Kommunale boliger til pleie- og omsorgs-
formal

Antall boliger og andel eldre bosatt i kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal — svakt innslag i Oslo

Det er boliggjeringen av omsorgstjeneste som serlig kjennetegner ut-
viklingen i Norge de 10-15 siste arene. Det er blitt bygget kommunale
boliger til pleie- og omsorgsformal for eldre og funksjonshemmede i
stort omfang.

Noe av det mest szrskilte i Oslos pleie- og omsorgstjenester for eldre,
er det svake innslaget av kommunale boliger til pleie- og omsorgsfor-
mal samt det betydelig fraveret av slike boliger til eldre med behov
for heldegns pleie- og omsorg.

Mens landet har bygd opp tilbudet av kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal for personer 67 ar+, synes Oslo & ha bygget det ned fra
ca 2.200 enheter 1 1998 til 1.300 i 2006, eller med 42 pst.
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Av de tre byene er det bare Trondheim som har sluttet seg til den stor-
stilte nasjonale satsingen pa omsorgsboliger nar det gjelder eldre.

Dekningsgrad i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal til
eldre i Oslo var 1 2006 under halvparten av gjennomsnittet for hele
landet, eller 6 boliger pr 100 eldre 80 ar+ mot 14 boliger pa lands-
basis.

Om omsorgsboliger — fa enheter i Oslo

Det som er bygget av kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal
fra 1994 og fram til i dag, er i det alt vesentlige ‘omsorgboliger’.

Dekningsgraden for omsorgsboliger regnet i forhold til befolkningen
80 ar+, var i 2006 pa landsbasis 121 plasser pr 1000 innb. 80 &r+, mot
51 i Oslo. Trondheim hadde derimot et tilbud i omsorgsboliger tilsvar-
ende 164 slike boliger pr 1000 pers 80 ar+, eller vel 3 ganger sa hoy
dekning som Oslo. Den lavere dekningsgraden i1 sykehjem i Trond-
heim enn i Oslo er antakelig i betydelig grad kompensert for.

Om Oslo skulle ha hatt dekningsgraden i omsorgsboliger i alt i forhold
til befolkningen 80 ar+ som gjennomsnittet for landet i 2006, matte
antallet slike boliger ha vert 2.900 og ikke 1.222. Differansen pa
omlag 1.700 omsorgsboliger viser hvor langt Oslo generelt befinner
seg etter i forhold til resten av landet.

Vi har videre beregnet at Oslo 1 2006 skulle ha hatt 1.840 omsorgs-
boliger til personer over 67 ar for a ha den samme andel som pa
landsbasis mélt i forhold til befolkningen 80 ar+. Byen synes a ha en
vesentlig lavere andel, bl.a siden det i alt var ca 1.200 omsorgsboliger
til alle aldersgrupper og brukere.

Kommunale boliger til eldre som bofellesskap, med fast
bemanning eller med nzerhet til omsorgsbase

Motsatt de fleste andre kommuner synes Oslo bevisst ikke & ha priori-
tert boliger til pleie- og omsorgsformal. Og ytterst fa av disse boligan-
leggene for eldre fast bemanning om natta idet det bare gjaldt 5 pst av
beboerne 1 2003. Omlag 8 av 10 matte vente pa hjelp ut over 10 min-
utter, mot vel hver tredje eldre i slike boliger i resten av landet. Det
kan etter var vurdering vanskelig karakteriseres som heldegns be-
manning.

I Norge bodde omlag 8 av 10 eldre i slike boliger enten med personal-
base eller rimelig god nerhet til omsorgsbase i 2003. I Oslo bodde
imidlertid 7 av 10 i boliganlegg med fast bemanning pa dagtid eller
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med kort tilgang pa hjelp. Fysiske nerhet til hjelpepersonal pa dagtid
synes god i Oslo.

Pé landsbasis bodde for gvrig 40 pst av eldre i kommunale boliger til
pleie- og omsorgsforméal som del av bofellesskap i 2003. Det samme
gjaldt halvparten, eller 20 pst i Oslo.

Forskjellen pa det punktet synes stor. Og i relasjon til slike boligers
funksjon i forhold til flytting til sykehjem, er den ikke sterkere enn det
svakeste leddet. Det inntrykket forsterkes ved at bare 2 pst av de kom-
munale boligene til eldre 1 Oslo 1 2006 oppgis & ha tilbud om heldegns
pleie og omsorg, mot 26 pst pa landsbasis.

Kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal med hel-
degns pleie og omsorg

12006 var 26 pst av kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal til
personer 67 ar+ pa landsbasis etter kommunenes vurderinger bebodd
av personer med heldognspleie og omsorg, eller 8.400 enheter. I Oslo
gjaldt det samme 2,3 pst av boligene for eldre, eller 58 boliger.

Pé landsbasis gir dette isolert en dekningsgrad i heldegnsomsorg til-
svarende 38 enheter pr 1000 innb 80 ar+. Om andelen slike boliger
skulle ha vert den samme i Oslo som pé landsbasis, ville det betydd at
Oslo 12006 skulle ha hatt vel 900 kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal med heldogns pleie og omsorg til personer 67 ar+

Disse heldagnsenhetene kan imidlertid regnes inn i dekningsgraden
for institusjon/boliger med heldegns pleie og omsorg. Denne dek-
ningsgraden, dvs i institusjon + kommunale boliger med heldogns
pleie og omsorg til personer 67 ar+, var pa landsbasis 227 enheter pr
100 personer 80 ar+. I Oslo var imidlertid tilsvarende dekningsgrad
215 enheter pr 1000 innb 80 ar+.

Fra & ha en dekning betydelig over landsgjennomsnittet for institu-
sjonsplasser, befinner hovedstaden seg i 2006 som nevnt med en sam-
let dekning 5 pst under nar vi bringer inn boliger med heldegns pleie-
0g omsorg.

Kap 5. De heimebaserte tjenestene

Sterkt voksende bruk av heimebaserte pleie- og omsorgstjenester i
befolkningen under 67 ar

Samlet antall brukere i Oslo ble redusert med 10 pst i arene 1998-
2006, mens antallet brukere pa landsbasis gkte med 12 pst i samme
tidsrom. Antallet brukere i alt i Bergen og Trondheim gkte ogsa med
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hhv 23 pst og 11 pst. Her er imidlertid forskjellene i endring store etter
alder.

Siden Handlingsplan for eldreomsorgen tok til i 1998 - men ogsa i ara
for det — har det vert en sterkt okende bruk av heimebaserte tjenester
blant personer under 67 ar. De yngre brukerne har stétt for all netto til-
vekst, bade malt ved antall brukere og samlet arsverksinnsats.

I perioden 1998-2006 sto personer under 67 ar for 68 pst av brutto
tilvekst i antall brukere i heimebaserte tjenester, mens resten, 32 pst,
falt pa brukere 80 ar+. De yngre brukerne inntar en sentral posisjon i
tilveksten.

Tilvekst pa netto 18.500 nye brukere under 67 ar i perioden faller
sammen med hele netto tilveksten. Blant e/dre var det ingen netto
tilvekst, men et betydelig skifte mellom de minst og mest tilarskomne.
Tilbakegangen pa i underkant av 9.000 brukere 67-79 ar + ble oppveid
av en tilsvarende gking pa 9.000 brukere 80 ar +. Ironisk nok falt hele
nettotilveksten under Handlingsplan for eldreomsorgen pé brukere
under 67 ar.

Oslo har hele tida hatt en relativt lav andel yngre brukere av heime-
baserte tjenester, sjgl om veksten blant disse ogsé her har vert betyde-
lig de seinere ara. [ 2006 var deres andel i Oslo 28 pst mot 32 pst pa
landsbasis. Oslo har imidlertid en tilsvarende sterre andel brukere
blant personer 80 ar+.

Konklusjonene er imidlertid at det ikke er vesentlige forskjeller i an-
delene yngre og eldre brukere av heimebaserte tjenester i Oslo og de
gvrige to starste byene i forhold til landsgjennomsnittet.

Redusert tilgjengelighet for eldre brukere i Oslo

I Oslo vokste ogsa de yngste brukerne i arene 1998-2006 med 50 pst,
mens det ble 40 pst faerre brukere 67-79 ar og 11 pst faerre 80 ar +.

Det var 11.600 brukere av heimebaserte tjenester 67 ar+ i Oslo 1 2006,
eller netto 3.200 faerre enn i 1998, dvs en reduksjon pa 22 pst over 8 ar.

Reduksjonen i absolutt antall brukere i Oslo har imidlertid veert s vidt
stor at bruksraten for eldre 67 ar+ har gatt ned fra 21 brukere pr 100 i
1998 til 19 brukere pr 100 pers 67 ar+ i 2006. Og andelen brukere 80
art i Oslo ble redusert fra 39 til 34 pr 100 personer 80 ar+ i samme
periode.

Den relative reduksjonen i bruksrate i Oslo 1 gruppene 67-79 ar, 80
ar+ og 67 art+ fra 1998 til 2006 var hhv 22 pst, 13 pst og 9 pst.
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Reduksjonene er bade absolutt og relativ i alle aldersgrupperinger 67
ar+. Dette er ikke ubetydelig, serlig nér vi tar i betrakting at den sam-
lete arsverksinnsatsen i de heimebaserte tjenestene bade i 1998 og i
2006 1a svert mye under landsgjennomsnittet og de andre store byene

Endringer i de heimebaserte tjenestenes profil - sterk vekst i
hjemmesykepleien

Sammensetningen av de heimebaserte tjenestene etter type benevner
vi som deres profil. Foruten framveksten av unge brukere, er det bruk-
en av bare hjemmesykepleie og reduksjonen av mottakere av bare
hjemmehjelp som noksa reindyrket kjennetegner perioden 1998-
2006.To tredjedeler av brutto gkning i brukere av heimebaserte tjen-
ester var knyttet til dem med bare hjemmesykepleie, mens resten mot-
tok begge tjenestene, dvs at hjemmesykepleien var involvert i hele til-
veksten. Den klassiske heimebaserte omsorgen med bare hjemmehjelp
er betydelig redusert.

Brukere med bare hjemmesykepleie har saledes vokst radikalt, og
deres andel er nesten fordoblet i alle aldersgrupperinger i perioden
1998-2006.

Men ogsé andelen som kombinerer begge tjenestene, gkte med 20 pst.
Brukere med bare hjemmehjelp er imidlertid redusert med 31 pst pa
landsbasis fra 1998 til 2006. Det er betydelig.

Kommunene har i stadig storre grad konsentrert innsatsen om de mest
ressurskrevende brukerne som mottar mer omfattende hjelp knyttet til
opptrening, rehabilitering, behandling og pleie. Denne dreiningen har
ogsé sammenheng med at stadig flere tungt hjelpetrengende brukere
mottar tjenester utenfor institusjon.

Monsteret i utviklingen i Oslo falger stort sett hovedtrekkene i den
nasjonale trenden med gkning i brukere av hjemmesykepleie, men
ikke i satsingen utenfor institusjon. Det ble saledes 1000 flere brukere
av hjemmesykepleie 80 ar+ i arene 1998-2006. Men siden den sam-
tidig ble 2.000 faerre brukere av hjemmehjelp, ble netto sum andel
brukere 80 ar+ redusert med ca 1000 personer i Oslo i disse ara.

Av en brutto reduksjon pa 4.500 brukere i Oslo i perioden 1998-2006,
var forgvrig nesten samtlige 67 &r+ og 90 pst var brukere av bare
hjemmehjelp.

Pé landsbasis var hjemmesykepleien 1 2006 involvert i alti 7 av 10 til-
feller bade blant yngre og eldre brukere. Den er etter hvert blitt den
viktigste aktaren i de heimebaserte tjenestene for alle. Andelen bruk-
ere med bare hjemmehjelp er redusert i alle aldere, og samlet fra 46
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pst av alle brukerne 1 1998 til 28 pst i 2006. Majoritetsgruppa er blitt
minoritetsgruppe blant tjenestetypene pa historisk sveert kort tid.

De heimebaserte tjenestene har radikalt skiftet karakter pa relativ fa ar.
Handlingsplan for eldre omsorgen resulterte ikke bare i klassisk eldre-
omsorg, men forsterket omsorgstjenestenes pabegynte forvandling.
Fordobling av antall og andel brukere av hjemmesykepleie pa relativt
kort tid viser at medisinske pleie gradvis har inntatt en sentral plass.

De sterke nasjonale utviklingstrekkene har imidlertid ikke gjort seg sé
sterkt gjeldende i Oslo, idet 4 av 10 brukere sa sent som i 2006 hadde
bare hjemmehjelp. En har imidlertid fulgt opp den nasjonale trenden
ved at andelen med bare hjemmesykepleie er doblet etter 1998. Oslo
skiller seg likevel fortsatt ut ved den saerskilte profilen i bruken av
heimetjenester siden det fortsatt er vesentlig flere eldre med bare
hjemmehjelp 1 Oslo og vesentlig feerre med bade hjemmehjelp og
hjemmesykepleie enn pa landsbasis.

Mindre hyppighet, fleksibilitet og intensitet i hjelpa i Oslo

Sammenliknet med landet samlet har Oslo jevnt over mindre Aypp-
ighet, fleksibilitet og intensitet 1 sine heimebaserte tjenester.

Oslo skiller seg vesentlig ut ved ferre besek pr uke i hjemmesyke-
pleien enn det som jevnt over er det vanlige pa landsbasis, bade i
kommunale og i ordinzere private boliger. Videre er den samlede
bruken av korttids og langtids besegk i hjemmesykepleien omlag
halvparten sa omfattende som i resten av landet, som igjen tyder pa
mindre fleksibilitet.

Det er jevnt over fa brukere som fér intensiv hjelp bade i hjemme-
hjelpa og hjemmesykepleien. I kommunale boliger i Oslo dreier det
seg 1 hvert femte tilfelle om minst to besgk pr dag i hjemmesykepleien,
mot hver tredje i resten av landet.

Béade i Oslo og pé landsbasis far en vanligvis hjemmehjelp kun en
eller to timer i uka. 1 Oslo skiller eldre i ordincere private boliger seg
ut fra resten av landet ved at sa fa har mer enn to timer pr uke og at sa
mange bare har en time. Bare 4 pst har mer enn 2 timer hjemmehjelp.

Mindre samlet hjelpeomfang pr uke i Oslo

Sammenliknet med resten av landet utgjorde timeverkene pr uke i de
heimebaserte tjenestene til eldre i kommunale boliger i Oslo pr 2003
73 pst av tilsvarende innsats i resten av landet og 80 ps¢ for eldre i
ordincer privat bolig. For eldre med store hjelpebehov 1 kommunal
bolig var den samlete innsatsen 60 pst og i hjemmesykepleien 55 pst
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av nivaet i resten av landet. I ordinaer privat bolig utgjorde samlete
timeverk 81 pst og i hjemmesykepleien 82 pst av nivéaet for dem med
tilsvarende behov i resten av landet.

Kap 6. Utilstrekkelig hjelp til personlige gjoremal,
medisinsk faglig tilsyn og aktiviseringstiltak og
kontakt

Oftere utilstrekkelig hjelp til personlige gjoremal og medisinsk
faglig tilsyn i Oslo

I folge pleiepersonalets vurderinger syntes det i 2003 & foreligge en noksé
stor svikt i Ajelp til personlige gjoremal i hverdagen for eldre i Oslo 1 kom-
munale boliger til pleie- og omsorgsformél i Oslo. Mellom 20-35 pst av
alle er vurdert til & ha utilstrekkelig hjelp i forhold til personlig hygiene,
praktiske gjoremal, mat/méltider og tilsyn om kvelden/natta. Under ellers
like vilkar er sannsynligheten for & ha utilstrekkelig slik hjelp til disse funk-
sjonene jevnt over 3-4 ganger storre i Oslo enn 1 resten av landet.

Pa landsbasis har 15-25 pst av eldre i ordincere private boliger utilstrekke-
lig hjelp til de nevnte gjoremalene. I Oslo var det under ellers like vilkar f.
eks 30-40 pst starre sjanse for & ha utilstrekkelig hjelp til praktisk hjelp i
huset eller mat/maltider.

Generelt er det flest med utilstrekkelig hjelp til personlig gjeremél i hver-
dagen blant dem med betydelige/ store funksjonstap. I Oslo hadde 36 pst av
disse 1 2003 utilstrekkelig hjelp til personlig hygiene og praktisk hjelp i
huset. De samme tendensene gjenfinnes i forhold til mat og maltider. Util-
strekkelig hjelp i de heimebaserte tjenestene i Oslo i forhold til resten av
landet, er mest markant for de mest hjelpetrengende. Det synes & veere slik
at en i Oslo ofte kommer til kort der en burde strekke til lengst.

Det sykepleiefaglige tilsynet og legetilsynet for eldre 1 ordincere private bo-
liger er pa landsbasis utilstrekkelig i 1 av 10 tilfeller. I Oslo er det imidlertid
dobbelt sa stor sjanse for a ha utilstrekkelig tilsyn fra lege. Medisinsk faglig
tilsyn er oftest utilstrekkelig for dem med sterst funksjonssvikt, serlig i
Oslo, og oftest for tilsyn av lege. For eldre i kommunal bolig er sjansene for
utilstrekkelig faglig medisinsk tilsyn jevnt over dobbelt sé store som i
resten av landet.

Den betydelige utilstrekkeligheten 1 hovedstadens medisinske tilsyn for
eldre i ordinaere private boliger er antakelig med pa & svekke de faglige
vurderinger som kontinuerlig er nadvendig som ledd i & hindre eller &
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utsette innleggelse 1 institusjon og 1 sykehus. En ber ikke bare ha fokuset pa
‘ut av’ sykehus, men like s& mye pa ’inn i’

Sosiale tiltak og aktiviseringstiltak

Det synes & foreligge mangler i forhold til aktiviseringstiltak og sosiale til-
tak som er av en vesentlig annen sterrelsesorden enn nér det gjelder person-
lig hjelp og tilsyn. Slike tiltak vurderes som utilstrekkelig for 50-60 pst av
de eldre pa landsbasis, og det uavhengig av hvor en oppholder seg og uav-
hengig av bosted. Og utilstrekkeligheten gjelder framfor alt dem med sterst
funksjonssvikt. Oslo plasserer seg her under ellers like vilkar jevnt over
rundt landsgjennomsnittet.

Om utilstrekkelig hjelp i institusjon

Det generelle bildet fra Helsetilsynets undersgkelse i 2003 er at andelen
med utilfredsstillende tjenester jevnt over er minst i institusjon. I sykehjem i
Oslo var det 1 2003 det sveert fa pasienter som har utilstrekkelig hjelp til
personlig hygiene, tilsyn og mat og maltider og feerre enn i resten av landet.
Sykehjemmene i Oslo synes slik sett & veere relativt bra drevet.

Sykepleiefaglig tilsyn og legetilsyn i Oslos sykehjem var ogsé sjelden vur-
dert som utilstrekkelig. Ogsa nar det gjelder aktivitetstiltak og sosiale tiltak
1 institusjon, skiller Oslo seg ut i positiv retning.

Kap 7. Samlet innsats i pleie- og omsorgstjenestene

Fordeling av arsverk mellom institusjon og heimebaserte tjenester —
mangelfulle og svekka heimetjenester i Oslo

Den vesentlige delen av arsverkstilveksten i de kommunale pleie- og om-
sorgstjenestene etter 1988 har kommet i de heimebaserte tjenestene. Mens
innsatsen her pa landsbasis utgjorde 1/3-del av samlet antall arsverk i pleie-
og omsorgssektoren i 1988, sto de 1 2006 for omlag halvparten. Det er det
mest markante trekket i utviklingen i pleie- og omsorgstjenestene de 15-20
siste ara.

Mens den norske gjennomsnittskommunen nytter halvparten av ressursene
og arsverkene i sektoren i de heimebaserte tjenestene, brukte Oslo i 2006
bare 38 pst av midlene her, mot 50 pst i Bergen og 53 pst i Trondheim. Den
svake utbyggingen av disse tjenestene er det mest markante sertrekket ved
Oslo.

Ingen okning i arsverksinnsatsen i pleie- og omsorg i Oslo

I de siste 5 &ra (2002-2006) har den samlete innsatsen i Oslos pleie- og om-
sorgstjenester malt 1 arsverk veert noenlunde konstant med i overkant av
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10.000. Det har ikke veert noen vekst. P& landsbasis vokste imidlertid pleie-
og omsorgstjenestene med 10 pst i samme periode.

SSB har gjennom arene nyttet samlet antall arsverk i pleie- og omsorgstjen-
esten i forhold til befolkningen 80 ar + som et samlemal for nivaet i tjenest-
ene og for hvor en kommune i hovedsak befinner seg i forhold til ressurs-
bruk i pleie- og omsorgssektoren.

Mens den samla innsatsen i Oslo malt som arsverk i forhold til befolkningen
80 art, utgjorde 83 pst av landsgjennomsnittet i 2002, var denne andelen
redusert til 76 pst 12006, eller f. eks 66 pst av tilsvarende innsats i Bergen
samme ar.

Arsverk i heimebaserte tjenester i forhold til befolkningen 80 ar+

Denne generelt svake satsinga gjenspeiler seg seerlig ved at arsverkene i de
heimebaserte tjenestene pr innb 80 art+ bare utgjorde ca 60 pst av landsgjenn-
omsnittet og halvparten av tilsvarende innsats i Trondheim og Bergen i 2006.
Oslo skiller seg altsa radikalt ut ved svak satsing pa heimebaserte tjenester.

Mens landet og de to andre store byene arbeidet fram en betydelig vekst i de
nasjonale satsingséra i eldreomsorgen (1998-2006), forble Oslo der en befant
seg for lenge siden. Innsatsen har ikke rukket til mer enn & opprettholde
tidligere underdekning.

Konklusjon

Dekningsgraden i sykehjem i Oslo er blitt redusert de 10 siste ara uten at det
er kompensert ved alternative tjenestetilbud. Tilgjengeligheten i seldognsom-
sorgen 12006 var imidlertid /itt under nivaet pa landsbasis. Sarskilt i Oslos
pleie- og omsorgstjenester for eldre er det lave innslaget av kommunale bo-
liger til pleie- og omsorgsformal og serlig at det er sd fa tilbud om heldogns
pleie og omsorg i slike boliger.

Den svake utbyggingen av de heimebaserte tjienestene er imidlertid det mest
markante scertrekket. Her plasserer Oslo seg under riksnivaet bade i forhold
til hyppighet, fleksibilitet, intensitet og samlet omfang. Det har heller ikke
veert vekst i arsverkene i sektoren i de seinere &ra. Samlet innsats i hoved-
stadens pleie- og omsorgstjenester utgjorde 12006 tre fjerdedeler av riks-
nivéaet malt i forhold til befolkningen 80 ér+.

Rapporten dokumenterer at alle trinn i omsorgstjenestenes hovedtrapp for
eldre i Oslo har lavere tilgjengelighet enn gjennomsnittet for landet samtidig
som denne tilgjengeligheten er redusert i alle ledd i de seinere ara. Det gjelder
bade heldegnstilbudet, tilbudet i kommunale boliger samt i de heimebaserte
tjenestene til eldre. Tida synes & ha sttt stille i Oslo.
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I'kap. 8 har vi foretatt en sammenfatning og vurdering av resultatene om
utvikling og status i Oslos eldreomsorg. Det er ikke referert i dette sammen-
draget. Vi viser derfor til kap 8 i sin helhet for et mer utferlig sammendrag av
rapporten.
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Summary

‘Where time stands still....°
Trends and status in Oslo City’s care of its senior

citizens. A comparative analysis
NIBR Report 2007: 15

Introduction — On the contents and data

The study was conducted on behalf of the Oslo branch of the Norwe-
gian Pensioners’ Association. The association was anxious to see
whether their perception of a steady decline in Oslo’s delivery of care
services for the city’s senior citizens would be borne out by the
figures.

We present a status and ten-year trend report on Oslo city’s nursing
and care services for the elderly. The study was designed to enable a
comparison between Oslo and similar services in Bergen, Trondheim
and across the country as a whole.

The report describes the main trends and status within the broad
components of elderly care, i.e., residential care, sheltered housing,
and home care services. The period of study is 1998-2006.

The data used in the analyses are all quantitative. Statistics derive
mostly from Statistics Norway’s nursing and care statistics and
statistics on local authorities (so-called KOSTRA data — statistics on
central and local government). We also refer to analyses of the
statistics by others of relevance to our investigation. We also analysed
data from the Norwegian Board of Health Supervision’s 2003 survey
of 11,100 local nursing and care service clients aged 67+. These latter
data were collected by council officials and are based on their infor-
mation and assessments.
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Some reduction in 24-hour care delivery

Between 1988 when local authorities were put in charge of running of
nursing homes, and 2006, the total number of beds in the country grew
by 30 per cent. In Oslo, bed numbers fell by 5 per cent in the period.

When the government’s Action Plan for Elderly Care began in 1998,
Oslo had 5,100 nursing home beds. By 2006, there were 4,800, a 6 per
cent drop in the period 1998—2006. Nationwide, however, we found
bed numbers increasing by 10 per cent, but the numbers of elderly
persons rose even faster, resulting in a sharp drop in relative bed

supply.

As the numbers of elderly persons in Oslo remained stable, the decline
in nursing home bed has mirrored the decline across the nation. In
2006, the ratio was 19.6 beds per 100 persons aged 80+, as against
18.8 nationally. In 1988, 1998 and 2006, supply in Oslo was 11 per
cent above the national average.

For institutions (nursing and retirement homes) and sheltered acc-
ommodation with 24-hour nursing and care facilities on hand, supply
across Oslo in 2006 was 5 per cent below the national average (i.e.
there were 21.5 beds for persons aged 67+ per 100 head of population
aged 80+ in Oslo, while the national average was 22.7 beds). Oslo’s
earlier, relatively good record in 24-hour care delivery has declined:
actual supply is relatively lower due to slower patient turnover.

The percentage of single rooms in institutions in 2006 was the same as
the national average, that is, 9 in 10. And 24 per cent of patients had a
single room with separate bathroom and toilet, while 55 per cent en-
joyed these amenities nationally. Doctors worked less in Oslo instituti-
ons than across the country (6 versus 7 person-years per 1,000 beds).

On the other hand, very few Oslo nursing home residents have unmet
needs, according to healthcare staff, in connection with personal
hygiene, observation and meals, and fewer than the national average.
Supply of qualified nursing and medical staff is seldom rated at less
than adequate. Nursing homes in Oslo appear on that measure to be
well managed.

Too few sheltered/community accommodation units with access to
24-hour assistance and nursing

One of the most conspicuous deficiencies affecting Oslo’s care and
nursing services for the elderly is the lack of community care and
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nursing accommodation units' and the significant lack of active use of
this type of housing: the capital supplies almost no housing for the
aged in need of round the clock nursing and care.

While the nation as a whole has increased the supply of community
accommodation for persons in the 67+ age bracket, Oslo appears to
have gone in the opposite direction and reduced supply (down from
about 2,200 units in 1998 to 1,300 in 2006, a 42 per cent reduction).
Supply in 2006 was less than half of the countrywide average (or 6
units per 100 head of population aged 80+ as against 14 units natio-
nally).

The type of community care and nursing accommodation built since
1994 is largely of the sheltered housing variety. According to our
calculations, Oslo should have had 1,840 sheltered units for people
aged 67+ to stay abreast of growth nationally relative to the numbers
of people aged 80+. The city’s supply is significantly lower in relative
terms, with about 1,200 sheltered units for all age groups and client
categories.

Unlike most local authorities, Oslo authorities seem to have wilfully
downgraded housing for persons with care and nursing needs. Oslo is
committed, say the authorities, to care for people in sheltered housing
through the ordinary home care services. Only a tiny minority of
sheltered units for the aged are staffed during the night, however: in
2003 only 5 per cent of residents had access to onsite care at night.
About 8 in 10 had to wait more than 10 minutes for help to arrive at
night, as against more 1 in 3 elderly residents of this accommodation
category nationally. The gap is particularly striking. And given the
purpose of this type of housing — to avoid or delay admittance to a
nursing home — it is no stronger than the weakest link, an impression
conveyed more vividly when we learn that only 2 per cent of comm-
unity housing for the aged in Oslo reportedly has access to 24-hour
care and nursing, as against 26 per cent across the country.

! “Community care and nursing accommodation (for the aged and disabled)”
[Kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal (til eldre og funksjons-
hemmede)] is an umbrella term for accommodation provided by local
councils for various client categories in all age groups (49,000 nationally in
2006). “Sheltered housing” [omsorgsboliger], i.e. housing subsidised by the
Norwegian State Housing Bank 1994-2006 and adapted for people with care
needs (26,400 units in 20006), is basically the same and is included in the
definition above. There is no category in other words for non-adapted units or
units built before 1994.
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Inadequate or reduced home care services

Viewed in relation to most local authorities, the slow pace of growth
of Oslo’s home care services is another distinctive feature of the city’s
nursing and care sector. While the average local council channels half
of its sector resources into home care, Oslo spent only 38 per cent of
its sector funding on home care provision. Oslo’s weak performance is
further evident if we compare Oslo with the national average and
Trondheim and Bergen. In terms of person/year input in these services
per resident aged 80+, Oslo’s performance in 2006 was 60 per cent of
the national average and half of Trondheim’s and Bergen’s. Oslo, in
other words, departs radically from the norm in its commitment to
home based care delivery. This has a number of consequence that find
expression in various ways.

Compared with the country as a whole, Oslo stands out with lower
scores on availability, frequency, flexibility and intensity of its home
care services, at the same time as its service mix is rather unique too.
The total number of hours provided by the home care services is
relatively low, particularly in community nursing for high-need
elderly residents in sheltered accommodation. We have demonstrated:

—Reduced availability for elderly clients in Oslo

Between 1998 and 2006, the total number of home care service
recipients in Oslo fell by 10 per cent, while the national average grew
by 12 per cent. In the same period, the number of clients aged 67+ in
Oslo fell by 3,200 or 22 per cent, against 2 per cent nationally. The
relative reduction in usage rates within the age groups 67—79 and 80+
between 1998 and 2006 was 22 and 13 per cent respectively. This is
not insignificant in light of the generally low spending levels in these
services.

—Lower performance in terms of frequency, flexibility and intensity
of care in Oslo

Visits per week by community nurses tends to be lower in Oslo than
across the country, whether the client lives in community housing or
in their own home. Further, the total number of short and long visits is
about half the national rate, indicating a lower level of flexibility.

In general terms, there are few high-need clients requiring intensive
community nursing and care at home. For residents of community
housing in Oslo, only / in 5 has at least two daily visits of the
community nurse, as against 1 in 3 nationally. In Oslo, as in the rest of
the country, home care is limited to one or two hours weekly. But the
striking fact about Oslo is that so few clients living in their own
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private homes, receive more than two hours’ help weekly, and so
many have to make do with one hour weekly. Only 4 per cent have
more than two hours home help weekly.

—Poor and distinctive mix of home care services, with the emphasis
still on home help

Oslo has not in the main kept pace with developments in the sector
favouring a more heterogeneous mix of home care services, with the
emphasis more on community nursing. Nationwide, the community
nursing service in 2006 was in involved in seven out of ten cases
among younger and older clients. The percentage receiving only home
help fell across all age-groups. Medical care occupies today a more
central place.

What distinguishes Oslo so transparently here however is the unique
blend of home care services, with home help and community nursing
delivered to a significantly smaller number than the national average
for 2006 where we see a corresponding rise. These strong national
trends have yet to make a mark in Oslo.

—Less overall care and assistance per week in Oslo

In comparison with the national average, the home care services for
seniors in community housing in Oslo in 2003 amount to 73 per cent
of the nationwide input in hours per week, and 80 per cent for resi-
dents in their own private homes. Delivery for high need seniors in
community housing was 60 per cent, while community nursing came
out at 55 per cent of the national rate. Total input for seniors in private
residences was 81 per cent, and for community nursing 82 per cent of
the norm for seniors with similar needs in the rest of the country.

Higher frequency of personal assistance and medical attention in
Oslo

According to reports by care staff, there appeared to be relatively
widespread unmet needs in 2003 for everyday personal assistance
among seniors living in community care and nursing accommodation
in Oslo. Between 20 and 35 per cent of clients have unmet assistance
needs in connection with personal hygiene, practical chores, food/-
meals and observation in the evening and at night.

Observation by qualified nursing and medical staff of seniors in their
own home is inadequate nationally in 1 in 10 cases. In Oslo, however,
the risk of inadequate medical supervision is twice as high. Medical
attention is more likely to fail for clients with the severest disabilities,
especially in Oslo, and mostly limited to attendance by doctors. For
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seniors in community housing, the risk of inadequate medical care is
generally speaking twice as great in Oslo as the rest of the country.

A further unfortunate consequence of this lack of medical provision
for seniors living in their own home is that regular medical assess-
ments aimed at preventing or delaying admittance to an institution or
hospital are in all probability not done with sufficient regularity. The
focus should be as much on “admitting patients” as “getting patients
out” of hospital.

No performance improvements in the nursing and care sector
Over the past 5 years (2002-2006), Oslo’s nursing and care sector
recorded slightly over 10,000 person/years. There was no increase in
those years. Nationally, the nursing and care services grew by 10 per
cent, from 106,500 person/years in 2002 to 117,000 in 2006. While
performance in Oslo for seniors 80+ years old amounted to 83 per cent
of the national average in 2002, by 2006, it was down to 76 per cent,
and 66 per cent of Bergen’s in the same year.

Oslo’s delivery of care to the elderly remains in terms of annual
person/years well below the national average. Delivery stagnation
over the past 5 years relative to the rest of the country puts Oslo at an
even greater disadvantage. Not only does the capital do poorly today,
performance has been poor for many years. While the country as a
whole and the two major cities of Trondheim and Bergen have
successfully expanded and re-aligned services for seniors, time
apparently has stood still in Oslo.

Conclusion

The supply of nursing home beds in Oslo fell in the past decade but
without more investment in other services to compensate for the loss.
Availability of 24/hour care delivery in 2006 was slightly below the
national average. A particularly conspicuous aspect of Oslo’s
community care services for seniors is the low availability of
community care and nursing housing and, even more, the low
availability of round the clock nursing and care in this type of
housing. But the lack of investment in the home care services is the
most serious feature. Here, Oslo is behind the national rates with
regard to frequency, flexibility, intensity and overall input. Nor has
there been any performance growth in terms of annual person/years in
recent years. Overall performance levels by the capital’s nursing and
care services amounted to 75 per cent of the national average relative
to the 80+ segment of the population.
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This review shows that at all levels of care services for seniors, Oslo
does less well than the national average, with access falling across all
levels in recent years, including round the clock community care,
community housing and home care services for the elderly. Time does
indeed seem to have stood still in Oslo.
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1  Innledning

1.1  Bakgrunn for og hovedtrekk i opplegget
av prosjektet

Pleie- og omsorgstjenestene for eldre bestar pa den ene sida i hoved-
sak av plasser i institusjoner (syke- og aldershjem) og i ulike komm-
unale boliger for eldre og funksjonshemmede til pleie- og omsorgsfor-
mal, bl. a. ‘omsorgsboliger’. P& den andre, av tjenester fra hjemmes-
ykepleie og praktisk bistand (hjemmehjelp). Samtidig er sykehusene
en viktig del av helsetilbudet til eldre 1 mer akutte situasjoner, mens
eldresentrene representerer en viktig del av velferdstilbudet.

Oslo fylkesforening av Norsk Pensjonistforbund henvendte seg hesten
2006 til NIBR med forespersel om en utredning av utvikling og status
1 Oslos eldreomsorg. Det pa bakgrunn av foreningens observasjon av
at tjenestene i eldreomsorgen i Oslo har blitt svekket i de seinere ara
En har serlig reist spersmél om hvorvidt sykehjemstilbudet er til-
strekkelig.

Pé den bakgrunn ba foreningen om en utredning der en pa empirisk
grunnlag gjer rede for status i pleie- og omsorgstjenestene til eldre og
hvordan utvikling har vaert de seinere arene i Oslo. Dette bade absolutt
sett og holdt sammen med endringen i sterrelsen og sammensetningen
av den eldre befolkningen.

Etter NIBRs vurdering ville det imidlertid vere lite meningsfylt & ut-
rede situasjon i eldreomsorgen begrenset til bare Oslo. Det er her som
ofte ellers i slike sammenhenger nedvendig med et sammenliknende
perspektiv.

En studie som skal kunne gi grunnlag for en noenlunde samlet vur-
dering av hva som er den faktiske situasjon og status i Oslos eldre-
omsorg, ma bade ha med seg det sammenliknende perspektivet og

tidsperspektivet.
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Dagens situasjon i hovedstadens pleie- og omsorgstjenester kan best
analyseres og beskrives ved & sammenlikne tilbudet i Oslo med status
og utvikling i det samme tilbudet i andre kommuner, fylker og med
hele landet. I denne sammenhengen métte vi av ressurshensyn begren-
se oss til Bergen og Trondheim, for sa jevnfere disse med data for hele
landet. Vi har 1 hovedsak lagt opp til kvantitative analyser.

For utvikling over tid har vi i hovedsak holdt oss til perioden 1998-
2006, dvs den perioden da Handlingsplan for eldreomsorgen ble rea-
lisert. Der det er hensiktsmessig eller av datamessige hensyn nedven-
dig vil nytte et kortere tidsperspektiv, f. eks 2001/2003- 2006.

1.2 Hovedtrekk 1 utvikling 1 pleie- og
omsorgstjenesten pa landsbasis

Tilbudet i kommunenes pleie- og omsorgstjenester er hele tida under
utvikling sjel om noen trekk bare endrer seg langsomt. Og tjenestene
har veert gjennom store endringer de 25 siste ara. Noen av disse er av
permanent karakter, f. eks nedbyggingen av aldershjemmene. Sam-
tidig har det skjedd en betydelig bolig- og heimliggjoring av tjenest-
ene. Den dominerende posisjon som institusjonene tidligere hadde, er
betydelig svekket og tilveksten i sykehjemsplasser har bare vaert
moderat eller liten i de 20 siste ara.

Som del av prosjektet har vi allerede gjort rede for hovedtrekk i utvik-
lingen av pleie- og omsorgstjenestene pa landsbasis. Dette for & minne
bade om hva som har veert under avvikling og hva som er under utvik-
ling. Samtidig kan slike historiske linjer fortelle noe om retningen for
den videre utvikling i disse tjenestene. Vi har ensket & *posisjonsbe-
stemme’ situasjonen i Oslos eldreomsorg i dag i forhold til hoved-
trekkene 1 ut viklingen av disse tjenestene pé landsbasis over tid. P4
den méten ensker vi 4 gi et bilde av Oslos innplassering i forhold til
det som synes a avtegne seg som hovedtrekk i den framtidige utvik-
lingen av pleie- og omsorgstjenestene. Var bruk av det historiske og
landsomfattende materialet nyttes her mao til & identifisere Oslos posi-
sjon i en ferd som har pagatt lenge og hvor byen fortsatt er under veis.

Resultatene fra denne studien forela i desember 2006 som prosjekt
rapport. Den er bearbeidet og foreligger nd som NIBR-notat 2007:
102: Uwvikling og status i Oslos og landets eldreomsorg. Noen hoved-
trekk. Noen hovedlinjer fra dette arbeidet foreligger ogsé som artikkel
i tidsskriftet Aldring og eldre (Brevik og Daatland 2007): Utvikling og
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status i norsk eldreomsorg. Institusjoner og kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal 1989-2005.

I det nevnte notatet ga vi forst en landsomfattende oversikt over den
historiske utviklingen i antall plasser i institusjon i perioden 1966-
2005. Dernest oppgaver over utvikling i antall beboere 67 &r+ i kom-
munale boliger til pleie- og omsorgsformal i perioden 1994-2005.
Oversikten ble avsluttet med et samlet bilde av ut vikling og status i
dekningsgrad i institusjoner for eldre og kommunale boliger til pleie-
og omsorgsformal for personer 67 ar+ 1975-2005.

Deretter ble boliggjering av omsorgstjenestene vidd serskilt oppmerk-
somhet. Det at flere tjenester og mer intensive tjenester ytes i egen
eller kommunalt tilrettelagt bolig, er den mest markante endringen
omsorgstjenestene har vart gjennom i nyere tid. A skjonne denne ut-
viklingen er avgjerende for & forsta bade hvor kommunene befinner
seg i forhold til det samlete tilbudet i pleie- og omsorgstjenestene og
hva som er den relative betydningen av dekningsgrad i sykehjem.

Det bor for gvrig en rekke andre hjelpetrengende grupper i omsorgs-
boligene enn eldre, som f. eks utviklingshemmede, fysisk funksjons-
hemmede og psykiatriske langtidspasienter. Til slutt gjor vi her rede
for hvem som bor i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal og
disse boligens plass i pleie- og omsorgstjenestene i forhold til eldre,
pleietyngde og samlet arsverksinnsats.

Sammendrag av hovedtrekkene i utvikling og status i de kommunale
pleie- og omsorgstjenestene pa landsbasis felger ogsé som vedlegg |
til denne rapporten.

1.3  Hjelpebehov, tilgang pa tjenester og vur-
dering av tjenestenes tilstrekkelighet.
Helsetilsynets underseokelse 2003

Statens Helsetilsyn gjennomferte i 2003 en stor og unik landsomfat-
tende undersokelse av brukerne og bruken av kommunale pleie- og
omsorgstjenester. Nettoutvalget i undersekelse Pleie- og omsorgstjen-
estene i kommunene besto av 73 kommunene som utgjorde 17 pst av
kommunene i landet. Undersgkelsen omfattet 13.240 brukere, derav
11.131. 67 ar+. Hensikten med registreringen var & fa kunnskap om
sentrale trekk ved tjenestene og brukerne og hvordan forholdet mell-
om behov og tilbud er i de ulike brukergruppene. Oslo er representert
med 1.227 (derav 1.006 67 &r+) personer fra 2 bydeler, hvorav ca 500
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er i institusjon. Det er bydelene Majorstua/Uranienborg og Sofien-
berg/Grunerlokka®. Det er rimelig 4 regne disse som representative for
Oslo’ siden tjenester og tiltak for eldre i bydelene er drevet for midler
bydelene far overfort fra kommunen sentralt etter objektive kriterier
med sikte pa at tjenestetilbudet i eldreomsorgen skal vere det samme
som i andre bydeler.

I utvalget for Helsetilsynes undersgkelse inngér:

samtlige med opphold i institusjon (syke- og aldershjem)
samtlige beboere i kommunale boliger til pleie og omsorgsformal
alle heimeboende med bade hjemmesykepleie- og hjemmehjelp.

Alle data ble samlet inn av kommunalt fagpersonale og er basert pa
deres kunnskap og vurderinger.

Undersokelsesutvalget er tilfredsstillende og svarprosenten er hay.*
Jevnt over representerer denne undersgkelsen 10 av pst alle eldre 67
art+ med plass i institusjon, i kommunale boliger til pleie- og omsorgs-
formal eller som bor i ordinare private hjem og har bade hjemmehjelp
og hjemmesykepleie’.

Dette er den forste nasjonalt representative undersgkelsen av pleie- og
omsorgstjenestene som noen gang er utfort med utgangspunkt i data
om den enkelte tjenestemottaker. Vi viser her til en mer utforlig om-
tale av undersekelsen i NIBR-notat 2007:111.

% Oslo ble trukket ut blant fylkene. Antall kommuner/bydeler i fylkene ble s&
trukket etter storrelse basert pa variasjonen i kommunal tjenesteproduksjon,
jfr Romeren 2003, s. 39.

? Det er gjort nzermere rede for representativitet, utvalg og datainnsamling i
kap 2 i rapporten Pleie- og omsorgstjenestene i kommunene: Tjenestemot-
takere, hjelpebehov og tilbud. Statens Helsetilsyn, Rapport 10/2003, Oslo
oktober 2003.

* Den heye svarprosenten (bare 3 kommuner falt fra) gjor at det mest er
grunnlaget for trekningen av utvalget som kan pavirke undersekelsens repre-
sentativitet. Undersekelsens representativitet er for evrig dreftet og gjort rede
for tidligere (Statens helsetilsyn 2003, kap 2, om Utvalg og datainnsamling).
Her konkluderer en med at undersekelsesutvalget er tilfredsstillende gitt de
stratifiserings- og inklusjonskriterier som er benyttet (Romeren 2003, s 41).

> Utvalget utgjor siledes ca 10 pst av personer 67 ar i institusjon og 8 pst av
dem som bor i kommunale boliger samt 12 prosent av eldre i ordinzre
boliger med bade hjemmehjelp og hjemmesykepleie.
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En har her naye kartlagt bruken av hjemmehjelp/praktisk bistand og
hjemmesykepleie malt ved antall timer og antall ganger pr uke. Dess-
uten er registret regelmessig tilsyn fra hjemmesykepleien om kvelden
0g om natta.

Basert pé fagpersoners vurderinger er det foretatt kartlegging av hvor-
vidt brukerne har tilstrekkelig hjelp til praktiske og personlige gjore-
mal i hverdagen. Materialet er serlig verdifullt ved at det er gjennom-
fort individuelle pleietyngdemalinger. Statens Helsetilsyn peker pé at
resultatene fra undersekelsen har hoy gyldighet og relevans i forhold
til & gjore vurderinger av forholdet mellom tjenestemottakenes behov
for pleie- og omsorgstjenester og omfang og innhold i det tjenestetil-
bud de féar.

Kartleggingen av hjelpebehov og funksjonsniva samt tjenestetilforsel
gir samtidig muligheter til & vurdere graden av behovsdekning bade i
og mellom ulike kommuner.

Som del av dette prosjektet har NIBR gjennomfert en omfattende ana-
lyse av alle data i dette materialet som er relevante i forhold til var
sammenliknende studie av status i Oslos eldreomsorg. Resultatene er
gjort rede for i NIBR-notat 2007:111: Eldreomsorgen i Oslo. Tjen-
ester og behovsdekning Sammenliknende analyse av Helse tilsynets
undersokelse i 2003.

1.4  Om hovedinnretningen av rapporten

Vi har lagt opp til en utredning som bade vil fange opp helheten i det
kommunale pleie- og omsorgstilbudet og de vesentlige delene. Den
omfatter derfor bade institusjonene, de kommunale boligene til pleie-
og omsorgsformél og de heimebaserte tjenestene enkeltvis. Syke-
hjemmene ma fa en vesentlig plass i kraft av sin sentrale posisjon i
Oslo, bade i omfang og betydning.

Videre er vi opptatt av serskilte trekk ved dem. Strategiske aspekter
ved tjenestene, som f. eks innretningen og profil i de heimebaserte, vil
ha en viktig plass fordi dette ofte er nokkelstarrelser. Eller i hvor stor
grad er de kommunale boligene til pleie- og omsorgsformal organisert
som bofellesskap, med personalbase og hvordan fungerer de i forhold
til & yte heldegns pleie og omsorg?

Samtidig legger vi opp til & analysere de reelle forhold mellom behov
og hjelpetilbud i eldreomsorgen og hvilke tjenester som eventuelt
vurderes som utilstrekkelige.
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Men enda mer er vi opptatt av forholdet mellom tjenestene og hvordan
de er dimensjonert i forhold til hverandre og hvordan institusjoner, bo-
liger tjenester og tiltak er innrettet for & kunne fungere som alternativ-
er og samvirke som fleksibel omsorgstrapp. Spesielt er vi rettet mot de
heimebaserte tjenestenes evne til & muliggjere hyppige utskrivinger og
hay sirkulasjon i sykehjemmenes korttidssenger. Dette p& bakgrunn av
det noe ensidige og ofte misforstatte fokuset pa dekningsgrader i syke-
hjem og tilsvarende manglende forstaelse for helheten.

Hvordan gjer de ulike elementene i omsorgslaget "hverandre gode’?
God drift av sykehjem er ofte i stor grad avhengig av innretningen av
de av de ogvrige leddene i omsorgskjeden der hensynet til sykehjemm-
enes funksjon er integrert i forstaelsen. Vi har mao omsorgskjedens
helhet for @ye i forhold til faktisk kapasitet i sykehjem og pleie- og
omsorgstjenestens funksjon som en fleksibel helhet.

1.5 Om data og tidsserier

I de delene av denne utredningen som er basert pa statistiske opplys-
ninger, er disse i hovedsak fra Pleie- og omsorgsstatistikk og Kostra i
SSB og vére egne samt andres analyse av disse. Videre har vi nyttet
resultater fra flere surveys. Blant surveyene star som nevnt Statens
Helsetilsyns store landsomfattende undersekelse fra 2003 svert sen-
tralt. Rapporten er i sin helhet basert pa kvantitative data.

For utviklingstrekkene nytter vi flere tidshorisonter. I forhold til sar-
skilte statlige bidrag til utvikling av den kommunale eldreomsorgen er
1988, 1994/95 og 1998 sentrale ar og etapper. I 1988 ble alt ansvar for
pleie- og omsorgstjenestene samlet pa ei kommunal hand ved at syke-
hjemmene ble overfort fra statlig fylkesniva til kommunene. I 1994
ble det innfort relativt stort statlig tilskudd til bygging av omsorgs-
boliger i regi av Husbanken, samtidig som HVPU-reformen formelt
ble avsluttet i 1995. 1 1998 tok Handlingsplan for eldreomsorgen til.
Driftstilskuddsdelen ble avsluttet i 2001, mens realisering av syke-
hjemsbygg og omsorgsboliger fortsatte fram til 2006 (og delvis etter
det).

Vi har i ulik grad nyttet disse tidspunktene som referanse for tidsser-

ier. Men pga omlegging/endringer i statistikkferinger ved SSB, har vi
ogsa vart henvist til kortere tidsperspektiv. Data om utvikling i disse

tienestene vil imidlertid i hovedsak vere begrenset til perioden 1998-
2006, dvs den perioden da den nasjonale Handlingsplan for eldreom-
sorgen ble realisert.
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Nér det gjelder dekning i sykehjemstilbud og kommunale boliger til
pleie- og omsorgs tjenester og delvis hjemmebaserte tjenester, har vi
tilgang til lopende data tilbake til 1980 og tidligere. Disse nytter vi nar
hensikten er & dra historiske hovedlinjer som understattelse til forklar-
ing av hvor og hvorfor en befinner seg der en na er, dvs statusen i de
kommunale pleie- og omsorgsformal i kommunene pa et gitt tids-
punkt.
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2 Om pleietyngde og hjelpe
behov blant eldre med pleie-
0g omsorgstjenester

2.1  Om mal for funksjonstap

Naér vi skal vurdere omfanget av tjenester eldre mottar i ulike former
for oppholdssted og typer bosted - her i storby versus hele landet - er
kunnskap om mottakernes helsetilstand og funksjonsniva av stor be-
tydning. Innenfor et rasjonelt kommunalt tjenestesystem ma en ta ut-
gangspunkt 1 og ga ut fra at en ved fordelingen av tjenester legger den
enkeltes helsetilstand eller grad av funksjonstap til grunn.

Hva som er forholdet mellom helse eller sykelighet og tap av prakt-
iske og personlige funksjoner i hverdagen - sakalte adl-funksjoner® -
er imidlertid mer komplisert og problematisk siden det ikke er umid-
del bart lett & slutte fra helsetilstand til tap av adl-funksjoner. Det fordi
en rekke helseproblemer ikke gir seg utslag i adl-tap eller fordi en del
tap av adl-funksjoner ikke er folge av noen bestemt sykdom eller syk-
elighet, sjol om det generelt er slik at en eller annen form for uhelse
ligger til grunn for tap av adl-funksjoner.

Det er ogsé er stor forskjell i omfang av tap av adl-funksjoner som
folger av ulike typer sykdommer. Hjerteinfarkt og kreft er eksempler
pa sykdommer med allment relativt fa avledete adl-funksjonstap.
Nevrologisk betingete sykdommer som for eksempel Parkinson og

% Den engelskspraklige betegnelsen adl-funksjoner er etter hvert godt etablert
og referer til evnen til pa egen hand — uavhengig av hjelp fra andre — privat
eller offentlig — & ivareta dagliglivets funksjoner (’activities of daily living’ —
ADL-funksjoner). De deles som regel inn i funksjoner pa den ene sida kny
ttet til daglige praktiske gjoremal (mat laging, rengjering og sa videre) og per
sonlig gjoremal pa den andre — spise, kle seg, legge seg, vaske seg, osv.
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MS, eller seinfalger av hjerneslag eller aldersdemens, er eksempler pa
sykdommer som kan gi bade omfattende og langvarige funksjonstap.
Og mens de forste seerlig fordrer tjenester fra spesialisthelsetjenesten
og legetjenesten, krever de sistnevnte ofte — om enn i varierende grad
— hjelp fra den kommunale pleie- og omsorgstjenesten.

I denne sammenhengen er vi rettet inn mot mal for helsetilstand i be-
tydningen ’behov for pleie- og omsorgstjenester’ utgatt fra funksjons-
tap knyttet til daglige og personlige gjoremal i den eldre befolkningen,
det vil si den typen behov som pleie- og omsorgstjenestene dekker.

Vi mangler imidlertid sé langt et statistisk inntak som gir oss mal for
denne typen funksjonstap innen de forste landsdekkende data fra
IPLOS — individbasert pleie- og omsorgsstatistikk, innfert for alle
landets kommuner 1 2006 — etter hvert vil foreligge ved SSB 1 lepet av
2007. Dette er systematisert standardinformasjon basert pa individ-
opplysninger om sgkere og brukere av kommunale sosial- og helse-
tjenester, herunder pleie- og omsorgstjenester. Her kartlegges bruk-
ernes funksjonsniva og tjenestebehov etter internasjonal standarder,
basert pa et sett av ulike variabler. En nytter den internasjonale klassi-
fikasjonen (ICF) for funksjon, funksjonshemming og helse. En regi-
strerer brukernes helse/sykelighet etter diagnose ved ICPC-koder
(International Classification of Primary Care) som brukes av legene i
kommunens helsetjeneste. Funksjonsevne betraktes her som uttrykk
for behov for tjenester.

Det foreligger imidlertid tilsvarende data gjennom den omfattende
undersgkelsen av behov og pleie- og omsorgstjenester som Statens
Helsetilsyn gjennomferte 1 2003, se nedenfor. Undersgkelsen inne-
holder data om utviklingshemmedes funksjonsniva etter Barthels adl-
indeks som ogsa inkluderer hjelpebehov i forhold til mobilitet, men
serlig behov i forhold til hjelp til personlig stell og pleie og fode-
inntak.’

Dette materialet er serlig verdifullt fordi det er foretatt individuelle
pleietyngdemalinger med detaljerte opplysninger om pleie tyngde/
hjelpebehov. De gjor det igjen mulig & relatere kartlegging av nivéet
pa tjenestetilforsel 1 forhold til behov. Uten kunnskap om det siste er
det vanskelig & analysere og vurdere nivéet pa tjenestetilgangen i en
kommune.

7 Dette samt undersekelsen har vi gjort rede for i Brevik L.: Eldreomsorgen i
Oslo. Tjenester og behovs dekning. Sammenliknende analyse av Helsetil-
synets undersokelse 2003, NIBR-notat 2007:111, kap1.1.
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Ml for funksjonstap

I trad med tidligere analyser av materialet fra Helsetilsynets undersok-
else (Romgren 2003) nytter vi ogsa her Barthels ADL (Activities of
daily living) som mal for funksjonssvikt. Dette er en ofte nyttet meto-
de for 8 male omfanget av funksjonssvikt i sentrale egenomsorgsfunk-
sjoner som f.eks personlig stell, evne til & kle seg og spising samt
gangforhet. Det er sdledes forst og fremst mer omfattende funksjons-
svikt som méles p4 denne méten.”

Slik vi har nyttet indeksen, tiltar grad av funksjonstap med tiltakende
skare pa indeksen, som géar fra 0 til 20. Funksjonsniva og hjelpebehov
nyttes i det folgende som synonyme begreper.

Vi har tidligere laget en oversikt over hva som kjennetegner eldre i
forhold til noe mer omfattende svikt i forhold til funksjoner knyttet til
evnen til & klare seg i hverdagen pa det personlige plan’. Vi har videre
gruppert grad av funksjonssvikt ved hjelp av skarene i Barthels adl-
indeks fra 1-20 i 5 hovedgrupper'”.

Materialet fra underseokelsen gir etter vér vurdering et sveert palitelig
bilde av hvordan den sentrale majoriteten av eldre mottakere av kom-
munale pleie- og omsorgs tjenester er ssmmensett mht grad av funk-
sjons tap (pleietyngde).

¥ Nar det gjelder mer begrenset funksjonssvikt i forhold til sikalte IADL-akti-
viteter (’instrumental activities of daily living”), som f. eks & foreta innkjep,
lage mat og ulike husholdsoppgaver, sa er ikke de malt i denne sammen heng
en (Romeren 2003, s. 42).

? Det gjelder 10 funksjoner knyttet til grad av bevegelsesevne (a), evnen til &
ivareta personlige gjoremal (b), kontroll av vannlating og avfering (c) og ev-
ne til & kunne kle pa seg og spise (d). De er gjort naermere rede for i NIBR-
notat 2007:111 (Brevik 2007b, vedlegg I1A).

' Vi har gruppert dem etter skare pa Barthels indeks fra sveert store, store,
betydelige og moderate funksjonstap samt /etfe (uten tap av personlige adl-
funksjoner). Hvor store andeler som i hver gruppe har funksjonstap i forhold
til de 10 enkeltfunksjonene som inngér i indeksen, er gjort rede for i NIBR-

notat 2007:111, Vedlegg Illa (Brevik 2007b).
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2.2 Funksjonssvikt og hjelpebehov hos eldre

2.2.1 G@Grad av funksjonstap etter type oppholdssted

I ordinzer privat bolig

Blant eldre 67 &r+ som bor i ordinare private boliger og som er sa vidt
skrapelige at de bade har kommunal hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie, har 3 av 4 moderate funksjonstap eller er sjglhjulpne i forhold til
de funksjoner som méles ved Barthels ADL-indeks. Bare 8 pst har
store eller sveert store funksjonstap, jfr figur 2.1. Men legger vi til dem
med betydelige funksjonstap, er vi oppe i 28 prosent.

Figur 2.1  Grad av funksjonssvikt etter type oppholdssted. Grader-
ing i grupper etter Barthels ADL-indeks. Andel med skare
for funksjonssvikt i 5 grupper. Andeler i prosent
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Pé den andre sida vet vi at 25 pst av dem med plass i institusjon har
funksjonstap pa det nivéet, jfr figur 2.1. Det viser mao at omlag 3 av
10 som bor heime, har funksjonstap pé eller nert om til institusjons-
pasientenes niva. Det er samtidig beviset for at det foregér en ikke u-
betydelig alternativ pleie i forhold til institusjon i eldres egne heimer.
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I kommunal bolig tilpleie- og omsorgsformal

I kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal har sver sjuende be-
boere 67 ar+ store eller sveert store funksjonstap. Disse kan alle ha
hjelpebehov pé sykehjemsniva. Legger vi til dem med betydelig grad
av funksjonstap, er vi oppe i 4 av 10 med sa vidt store funksjonstap i
kommunal bolig.

I kap 4 gjor vi rede for SSBs undersgkelser i 2005 og 2006 som viser
at omlag hver fjerde personer 67 ar bosatt i kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal, bodde med heldegns pleie og omsorg''.
Undersekelsen forteller ikke noe om grad av funksjonstap blant eldre
beboere, men gjengir en vurdering av nivaet for omfang av hjelp.
Likevel mener vi at det synes & vere et betydelig sammenfall mellom
resultatene fra de to undersokelsene.

I institusjon

Blant personer 67 ar+ i institusjon har 6 av 10 store og svert store
funksjonstap. Slik vi har beskrevet disse gruppene, har de ofte sveert
omfattende hjelpebehov. Bare 14 prosent har moderate hjelpebehov.

2.2.2  Andel med demens som hovedéarsak til hjelpe
behovet etter type oppholdssted og grad av
funksjonstap.

Det er fa sykdommer i eldre ar som har sa store konsekvenser som de-
menssykdommene. Demente pasienter trenger ofte kvalifisert hjelp og
tilsyn for & kunne leve med sin sykdom. Ved langt komment stadium
trenger de ofte heldegns pleie og omsorg. Romeren har vist at det som
kjennetegner funksjonstap blant demente er at de oftere enn andre be-
finner seg i de mest pleietrengende og langvarige forlapene (Romeren
2001). Omfanget av personer med demens vil derfor legge betydelige
foringer pa hva som fordres av offentlig omsorgsarbeid blant eldre.

Vi gir her en kort oversikt over for hvor mange demens er hovedar-
saken til hjelpebehovet.'? Undersokelsen viser at blant eldre i insti-

"' Pa grunnlag av SSBs sarskilte undersekelser i 2005 og 2006 av andel kom-
munale boliger til eldre og funksjonshemmede med heldegns pleie og om-
sorg, har vi beregnet at det for boliger bosatt av personer 67 ar+ i 2005 og
2006 var hhv 24 og 26 pst som bodde i slike boliger med heldegns pleie- og
omsorg i falge kommunenes vurderinger, jfr kap 4.4.2.

2 Dette ma ikke forveksles med andel med ulike demenssykdommer i alt.
Her er bare tatt med dem for hvem dette er hovedarsaken til hjelpebehovet.
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tusjon i 2003 var aldersdemens viktigste arsak til hjelpebehovet for 40
prosent. Oslo skiller seg ikke ut i slik sammenheng. Blant eldre med
opphold i kommunale boliger, er demens hovedérsaken til hjelpe-
behovet for 11 pst. Det betyr at det i 2003 bodde omlag 3.500 slike
demente i kommunale boliger. Graden av demens kjenner vi imidler-
tid ikke.

Blant eldre uten skére i Barthels pleieindeks, har hver tredje plass i in-
stitusjon 1 Oslo, mot 16 prosent pa landsbasis"> Det kan bety at person-
er som har demens som viktigste arsak til funksjonstap - men som for-
ovrig ikke har andre vesentlige funksjonstap - oftere far plass i institu-
sjon 1 Oslo enn i landet for gvrig.

At det kan veere slik, synes a bli bekreftet av at det er betydelig ferre i
Oslo med aldersdemens som hovedarsak til hjelpebehovet blant eldre i
egne ordinare boliger med betydelige eller moderate funksjonstap,
sammenliknet med resten av landet (jfr Brevik 2007b, figur v1.7 i
vedlegg I). Innslaget av demente blant disse i1 Oslo, er halvparten av
hva det er i resten av landet.

2.2.3 Grad av funksjonstap etter oppholdssted og
type bosted

Undersekelsen viser at blant eldre i institusjon, er giennomsnittlig
skére pa Barthels ADL-indeks den samme i de tre omradene, jfr figur
2.2. Det samme gjelder eldre med opphold i kommunal bolig til pleie-
og omsorgsformal.

Eldre som bor heime i ordincer privatbolig og som har bade hjemme-
hjelp og hjemmesykepleie, har jevnt over noe mindre grad av funk-
sjonstap i Oslo, idet de skarer 2,9 poeng i gjennomsnitt i Barthels
ADL-indeks, mens skaren for resten av landet er 3,5. Det kan bety at
de heimeboende i Oslo har hjelpebehov som representerer 83 pst av
behovene i ’resten av landet’.

I Oslo har 35 pst av eldre i ordiner privat bolig med hjemmehjelp og
hjemmesykepleie relativt smé hjelpebehov, dvs at de er sjolhjulpne i
forhold til de funksjoner som males ved Barthels ADL-indeks. Til-
svarende for resten av landet er 23 pst. Det synes & bekrefte var hypo-
tese om mindre intensiv bruk av de heimebaserte tjenestene i Oslo.

Vi viser her til Brevik 2007b, tabell v 1.7, Vedlegg Illa.
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Figur 2.2 Pleietyngde etter oppholdssted og bosted. Oslo, annen
stor by og resten av landet. Barthels indeks. Eldre 67
ar+. Poeng i indeksen i gjennomsnitt.
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Det er sarlig de eldste (90 ar+) og de yngre eldre (67-79 ar) blant
disse som har noe mindre hjelpebehov i Oslo enn i landet forgvrig.
Det kan muligens for de eldste ha en viss ssmmenheng med en stor
andel bor aleine i Oslo, og som av den grunn har vanskelig for & klare
seg i egen bolig og som har fatt plass i sykehjem, sjol om funksjons-
evne aleine kanskje ellers ikke tilsier plass i sykehjem.

2.3 Grad av funksjonstap og tilbudsform og
oppholdssted

Sa langt (kap 2.2) har vi viste vi fordelingen av eldre etter grad av
funksjonstap i de ulike former for tjenestetilbud/oppholdssted - eget
hjem, kommunal bolig eller institusjon. Men om vi gjer omvendt, og
fordeler eldre med samme grad av funksjonstap mélt ved Barthels
ADL- indeks gruppert etter type oppholdssted, trer et annet bilde fram.

Hvordan personer med jevnt over samme grad av funksjonstap er for-
delt i forhold til type oppholdssted, vil samtidig fortelle noe vesentlig
om hvordan tjenestene er organisert og hvilke valg kommunene har
lagt seg pa i forhold til bruk av sykehjem, kommunale pleie- og om-
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sorgsboliger eller bruk av heimebaserte tjenester inn i den enkeltes
private heim.

Figur 2.3 Eldre 67 ar + med bade hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie eller i kommunale boliger/institusjon etter grad av
Sfunksjonstap i forhold til personlige gjoremal/gangforhet.
Andeler i ulike grupper for funksjonstap etter type opp-
holdssted. Prosent.
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Undersgkelsen viser f. eks at blant eldre med stor eller sveert stor grad
av funksjonstap, bor 23 pst i eget ordinart hjem eller i kommunal
bolig, jfr figur 2.3. Sjel pa det nivaet fungerer alternativene til syke-
hjem i betydelig grad.

Slar vi sammen eldre med stor grad av funksjonstap med dem med
betydelige funksjonstap, har 39 pst av disse opphold utenfor institu-
sjon, jfr figur 2.3. Det viser pa nytt at en relativt betydelig andel eldre
med noksa omfattende funksjonstap bor utenom institusjon og av-
hjelpes der med sine pleie- og omsorgsbehov.

Eldre med store eller svaert store funksjonstap

Pé landsbasis har 77 pst av alle eldre med sveert store/store funksjons-
tap plass 1 institusjon, mens 13 pst bor i kommunale boliger til pleie-
og omsorgsformal og 10 pst bor i ordinere private hjem, jfr figur 2.4.
I Oslo har imidlertid 90 pst i samme grupper for funksjonstap plass i
institusjon. Bare 3 pst har opphold i kommunal bolig. Slik vi vil vise i
kap 4, vil dette ha betydelig sammenheng med at Oslo har f& kommu-
nale boliger til pleie- og omsorgsformal'®, og sarlig slike boliger med
heldegns pleie- og omsorg.

'*12006 hadde Oslo en dekningsgrad i kommunale boliger til pleie- og om-
sorgsformal tilsvarende 6 boliger pr 100 pers 80 ar+. Tilsvarende pa lands-
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I resten av landet har 13 pst av dem med sterst funksjonstap plass i
kommunal bolig. Oslo synes heller ikke & klare & kompensere for
manglende tilbud i kommunale boliger, ved en intensiv bruk av
heimebaserte tjenester i eldres egne ordinare hjem. For svert hjelpe-
trengende er det sykehjemmet som derfor oftest ma bli lgsningen.

Figur 2.4  Eldre 67 ar +. Andel med opphold i institusjon, komm-
unal bolig eller i eget ordincert hjem etter grad av funk-
sjonstap gruppert etter Barthels- ADLindeks i 4 nivaer.

Prosent.
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Dette har imidlertid ogsa uten tvil sammenheng med den betydelig
hoye andelen aleineboende eldre i Oslo'”. Av den grunn trenger Oslo -
under ellers like vilkar - en hayere sykehjemsdekning eller tilbud med
heldagns pleie og omsorg enn de fleste andre kommuner.

Med betydelige funksjonstap

P& landsbasis har 42 pst av eldre med betydelige funksjonstap plass i
institusjon, mens 25 pst opp holder seg i ulike kommunale boliger og

basis var 14. Dekningsgraden var mao under det halve. Andelen av slike bo
liger med heldegns pleie- og omsorg er enda mindre, jfr kap 4.2.2 og 4.4.
' Oslo har gjennom artier hatt en hoy andel aleineboende eldre, ja, den hay

este i landet. Det gar ogsé fram av Folke og boligtelling 2001 (Brevik 2007a).

Og vi har tidligere i en rekke sammenhenger vist at eldre som bor aleine
bruker pleie- og omsorgstjen estene betydelig hyppigere enn dem som bor
sammen med noen (Brevik 2007a). Se forevrig kap 3.7.1.
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resten bor i egen ordiner bolig, jfr figur 2.4. I Oslo befinner imidlertid
55 pst av disse seg i institusjon. En sterre andel i institusjon i Oslo
blant disse - tilsvarende 13 prosentpoeng - kan sannsynligvis aleine til
skrives manglende tilbud i kommunal bolig sammenliknet med resten
av landet.

Der betydelig grupper avhjelpes for sine behov ved bruk av kommu-
nale boliger og en mer intensiv hjemmetjeneste, mé Oslo ty til syke-
hjemmet. Det gjor at Oslos sykehjem ogsé av den grunn kontinuerlig
vil matte veere under press. Det kommer vi tilbake til i kap 3.

Med moderate funksjonstap

Pé det funksjonsnivaet har 16 pst pa landsbasis plass i institusjon,
mens 30 pst befinner seg i kommunale boliger. Resten, eller noe over
halvparten, bor i ordinaere private boliger. I Oslo har imidlertid 24 pst
i denne gruppa plass i institusjon (sykehjem), jfr figur 2.4. Igjen er det
manglende tilbudet i kommunal bolig som synes & utgjere forskjellen i
forhold til resten av landet, hvor som nevnt 30 pst bor slik, mot 14 pst
i Oslo.

Lett - ingen funksjonstap etter Barthels ADL-indeks

Sjel om personer i denne gruppa ikke har funksjonstap knyttet til per-
sonlige behov og gangferhet, har de heimebaserte tjenester til ulike i
daglige eller huslige gjoremal. At 31 pst av disse befinner seg i kom-
munale boliger pé landsbasis, mot 10 pst i Oslo, viser etter var vurder-
ing enda en gang til den generelle mangelen pa slike boliger i Oslo,
uavhengig av grad av funksjonstap, jfr figur 2.4.

Sammenfatning

Undersekelsen viser at pa alle niva for funksjonstap hos eldre i Oslo er
det flere som har plass i institusjon enn det som er tilfellet i resten av
landet p& samme niva. Var hypotese er at sjolve innretningen av det
samlete tjenestetilbudet i Oslo - under ellers like vilkar - forer til eks-
tra bruk av sykehjemsplasser som ikke ville ha vert nedvendig om en
hadde innrettet seg som gjennomsnittet for landet.

Var hypotese er videre at dette reduserer Oslos ’effektive’ deknings-
grad i sykehjem, slik at den reelt sett er lavere enn hva som gar fram
av den umiddelbare dekningsgraden og sammenliknet med landet for
ovrig. Dette fordi belegget med et betydelig innslag av pasienter som
ma befinne seg i sykehjem pga manglende alternative tilbud, *blok-
kerer’ for utskrivinger og sirkulasjon i plassene og reduserer den fak-
tiske tilgjengeligheten til de eksisterende plassene. Dette kommer vi
tilbake til i kap 3.8.
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Det er, som vi allerede har vist, heller ikke slik at eldre i sykehjem i
Oslo jevnt over har sterre funksjonstap enn eldre i sykehjem i landet
foravrig, slik det ofte framstilles. Dette kanskje nettopp fordi at syke-
hjemmene i1 Oslo rekrutterer pasienter som andre steder ville ha hatt et
alternativ i form av heimebasert omsorg. Det betyr at noen eldre har
mindre funksjonstap nar de legges inn i Oslo sammenliknet med
gjennomsnittet for landet.

Videre: hvis det var slik at det & disponere tilrettelagte boliger i kom-
munale regi, ikke spilte noen vesentlig rolle, kunne Oslo ha kompen-
sert for et slikt manglende tilbud ved & tilfore tilstrekklige kommunale
tjenester til eldre i ordinare private boliger slik en ofte gjor i kommu-
nale boliger i landet forevrig. Men organiseringen av tjenestene i Oslo
og omstendighetene for gvrig synes ikke & bidra til det. Og *bruken’
av ordinzre heimer er omtrent den samme i Oslo som i resten av
landet. Derfor synes svaret & matte bli at Oslo ofte bruker sykehjem,
der det ellers i landet nyttes kommunale boliger.

2.4 Sammenheng mellom hjelpebehov og
tjenestetilbud 1 Oslo og innretningen av
videre analyse

Vi har her viet s& vidt mye plass til & belyse sammenhengen mellom
pleietyngde/hjelpebehov og fordelingen av eldre med samme grad av
funksjonstap pa ulike tilbudsformer i den kommunale pleie- og om-
sorgstjenesten. Vi gnsker med dette & lede oppmerksomheten mot at
denne ulike fordelinga av eldre med samme grad av funksjonstap til
de forskjellige tilbudsformer i den kommunale pleie- og omsorgstjen-
esten - og dermed den samlete organiseringen av disse tjenestene og
sjolve dimensjoner ingen av forholdet mellom de ulike leddene - an-
takelig er av vesentlig betydning for den samlete kapasiteten innenfor
en og samme bruk av ressurser.

Oppbyggingen, framstillingen og analysene i1 denne rapporten er rettet
inn mot a belyse egenskaper ved og sammenhenger mellom de tre
hovedleddene i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten: institu-
sjonene, de kommunale boligene og de heimebaserte tjenestene. Sam-
tidig som vi gjer rede for innretningen av dem enkeltvis, er fokuset
satt pa hvilken type helhet de utgjer og hva som er konsekvensene av
ulik sammensetning og dimensjonering av tjenestetilbudet.

Var hovedhypotese om situasjonen i Oslo er at mangelfullt utviklede
alternativer til institusjon (sykehjem) ved svake heimebaserte tjenester
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og betydelig mangel pa kommunale boliger, serlig med heldegnspleie
og omsorg, forhindrer mulighetene til & drive sykehjemmene med til-
fredsstillende tilgjengelighet. Det innebzerer at sykehjemmenes bidrag
til det samlete tilbudet reduseres betydelig. Gjennom for liten innsats i
de alternative tilbudene ’amputerer’ kommunen en relativt bra dek-
ningsgrad 1 institusjon og den kapasiteten en kunne ha hatt i sykehjem
gjennom sterre sirkulasjon i sykehjemssengene som godt utbygde
alternative tjenester ville ha lagt grunnlag for.

Dette fordi den sentrale og prekare sterrelsen i enhver kommunal om-
sorgstjeneste for eldre er til enhver tid & ha tilgjengelige plasser i syke-
hjem nar det faglig sett er nodvendig.

NIBR-rapport: 2007:15



53

3 Utvikling og status 1 institu-
sjonsomsorgen 1 Oslo og 1
storby

3.1 Innledning

Oslo har over 30 ar hatt en relativt godt utbygd institusjonsomsorg
malt i antall plasser, serlig i somatiske sykehjem. Derfor er det i
denne sammenhengen av betydelig interesse & fa fram kunnskap om
hva status er i dag nar en tar veksten i den eldste delen av befolkning
en i betraktning. Det er sarlig utviklingen i dekningsgrad i institusjon/
sykehjem som ber interessere og da sammenliknet med hele landet,
Bergen og Trondheim.

Forst vil vi gjere rede for utviklingen i antall sykehjems- og institusjons-
plasser i Oslo de 25 siste ara samt utviklingen i befolkningen 80 ar+ i
samme periode samt fram til 2025. Dernest holder vi sammen hvordan
disse sterrelsene har utviklet seg i forhold til hverandre.

Det sentrale er imidlertid & vise hvordan dekningsgrad i somatisk
sykehjem og institusjon har utviklet seg i Oslo over tid og sammen-
liknet med landet forevrig samt Bergen og Trondheim. Har Oslo be-
holdt en historisk hey dekningsgrad i sykehjem eller er den redusert
bade over tid og sammenliknet med andre? Og hva er situasjonen i
Oslos hovedtjeneste i eldreomsorgen i dag?
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3.2 Institusjonsplasser og sykehjemsplasser i
Oslo. Utvikling og status

Vi gir her en enkel oversikt over utviklingen i antall plasser i institu-
sjon for eldre og funksjonshemmede. De fleste av disse er sykehjems-
plasser®.

3.2.1 Institusjonsplasser

Slik det gér fram av figur 3.1, var det i Oslo i 1980 5.700 plasser i
institusjon. Antallet har etter hvert blitt redusert, men 14 stabilt pa ca
5.400 - 5.500 plasser i 1990-ara.

Figur 3.1  Antall plasser i institusjon for eldre og funksjonshemm-
ede. Oslo. 1980-2006. Utvalgte ar 1980-1998 og 2001-
2006. Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk 1980-1998,
Statistikkbanken 2002-2006 og Kostra grunnlagstall
2001-2006, SSB, Oslo 2007
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I 5-arsperioden 2001-2006 er imidlertid antall plasser blitt redusert
med 455 til 5.137 plasser i 2006, eller 8 pst faerre enn 5 ar tidligere og

112006 befant 74 pst av plassene i institusjon seg i rene sykehjem, 23 pst i
kombinerte alders- og sykehjem, 1 pst i aldershjem og 2 pst i annen boform
godkjent som institusjon.

"7 SSB har fra og med 2004 foretatt en korrigering av antall plasser i institu-
sjon ut fra data om leie og utleie av institusjonsplasser (Kostra, grunnlags-
tall). Av disse oppgavene gér det fram at antall plasser de 3 siste ara i Oslo er
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10 pst feerre enn for 25 ér siden. Senere skal vi forholde dette til
utviklingen i den eldre befolkningen.

Sa langt har vi funnet det mest hensiktsmessig & inkludere de fa
aldershjemsplassene som Oslo fortsatt har, da disse oftest har samme
funksjon som sykehjem og for & beholde sammenliknbarheten i for-
hold til Bergen, Trondheim og Norge.

Men siden det hele tiden har veert sterkt fokus pa sykehjem i Oslo, vil
vi ogsé gjere rede for utviklingen i antall somatiske sykehjemsplasser
de 30 siste ara i Oslo.

3.2.2 Sykehjemsplasser

Kommunene tok som nevnt over ansvaret for sykehjemsdrifta i 1988.
I &ra etter, i perioden 1989-2006, gkte antall plasser i sykehjem pa
landsbasis med ca 30 pst, mens de i Oslo ble redusert med 5 pst, fra
4.956 1 1988 til 4.716 1 20006, jfr figur 3.2.

Antall sykehjemsplasser i Oslo var p4 sitt heyeste i andre halvdel av
1990-ara. I perioden 1995 til 2001 14 antallet stabilt rundt 5.100 -
5.200 plasser.

Da Handlingsplan for eldreomsorgen (1997-2003) tok til i 1997, var
det 5.100 sykehjemsplasser i Oslo, jft figur 3.2. 1 2003, da planperi-
oden formelt var over, var antallet sykehjemsplasser redusert med ca
100 plasser (til 4.992). Oslo dro ikke fordel av handlingsplanen i be-
tydningen okt netto plasstilbud i sykehjem.

ca 2 pst hayere enn det antall som gér fram av oppgavene i Statistikkbanken
(ukorrigert). Ved sammenlikning med &rene forut - som er basert pa ukorri-
gerte tall - var det sannsynligvis noen flere plasser enn denne statistikken
viser, siden Oslo f. eks lenge har leid institusjonsplasser utenbys. Slik sett er
reduksjonen i antall plasser den siste 5-arsperioden sammenliknet med tidlig-
ere, noe starre (2-3 pst).
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Figur 3.2 Antall plasser i sykehjem i Oslo. Utvalgte ar 1975-1997
0g 2002-2006. Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk 1975-
1997(’Hjulet’), Statistikk banken 2002-2006 og Kostra,
grunnlagstall 2004-2006, SSB, Oslo 2007.
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I perioden 2003-2006 ble tilbudet ytterligere redusert med vel 200
plasser. I 2006 var det 4.716/4.774"® plasser i sykehjem i Oslo. Det var
384 ferre plasser enn i 1997, jfr figur 3.2. Antall sykehjemsplasser i
Oslo ble redusert med 8/6 pst i perioden 1998-2006. Til sammenlik-
ning gkte antall slike plasser pa landsbasis i perioden 1998-2006 med
10 pst, jfr ogsé figur v1 i vedlegg 1. I et lengre perspektiv har tida slik
sett neermest statt stille i Oslo. Antallet eldre har imidlertid okt en del i
denne perioden. Det kommer vi tilbake til.

3.3  Plasser i ensengsrom

I St meld nr 50 (1996-97), Handlingsplan for eldreomsorgen, var det
lagt opp til & bygge ut et tilbud om enerom 1 lgpet av 2002 for alle
med langvarig opphold i institusjon og som ensket det. De kommuner
som da ikke hadde gjennomfert dette, skulle lovpalegges det, dvs det

'8 For arene 2004-2006 har SSB ogsa lagt fram tall som er korrigert for
leie/utleie av institusjonsplasser/ sykehjemsplasser (Kostra, grunnlagstall).
Det siste gir et litt hoyere antall plasser i 2006 (4.774) enn den ujusterte
oppgaven over antall plasser (4.716). For sammenliknbarhet over tid, dvs for
2004 har vi imidlertid holdt oss til de ujusterte oppgavene.
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skulle gjennomferes plikt til ensengsrom.'® I 1997 var foravrig 83 pst
av landets sykehjemsplasser 1 enerom.

Og det var for gvrig kravet om enerom i sykehjem som var en av for-
anledningene til denne handlingsplanen, et lofte som regjeringen ga
allerede 1 1993. Ved Stortingets behandling av Sosial- og helsede-
partementets budsjett for 1997 hagsten 1996 ble det s gjort folgende
vedtak (sékalt romertallsvedtak): “Stortinget ber Regjeringen kost-
nadsberegne full sykehjemsdekning med enerom innen ar 2001 (op.
cit). Det var oppfelgingen av stortingets vedtak i trontaledebatten, der
regjeringen ble bedt om & legge fram en stortingsmelding med plan
om full sykehjemsdekning med enerom for dem som ensker det.*

I St meld nr 50 (1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE),
knytter en bruken av de finansielle virkemidlene til a:

oke kapasiteten slik at den felger befolkningsutviklingen

bedre kvaliteten a tjenestene, herunder ensengsrom for de som
onsker det

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

(St meld nr 50 (1996-97) s. 37).

Det at alle som ensker det skulle & ensengsrom, var en vesentlig del
av bakgrunnen og engasjementet som 14 til grunn for Handlingsplan
for eldreomsorgen. Da den forste formelle planperioden var avsluttet i
2001, var likevel omlag 2 av 10 plasser i kommunale pleie- og om-
sorgsinstitusjoner (syke- og aldershjem) fortsatt plasser i flersengsrom
(aller oftest dobbeltrom), Siden har kommunene jevnlig okt andelen i

1 St meld nr 50 (1996-97), heter det at “Regjeringen vil sikre dette tilbudet
ogsa etter 2002 gjennom lovfesting av kommunenes plikt til a tilby beboere
med varig opphold i institusjon og som onsker det, ensengsrom fra 2003 (op
cit s 44).

2 Og i februar 1997 ba Sosialistisk Venstreparti (Dokument nr 8:46 (1996-
97) Stortinget legge fram en melding med plan for full sykehjemsdekning
basert pa enerom for dem som ensker det over en fem-ars periode ved statlig
fullfinansiering av investeringskostnadene og innfering av et eget driftstil-
skudd til formélet 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), Handlingsplan for eldreomsorgen.
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enerom. Ved utgangen av 2006 — 10 ar etter handlingsplanens start —
befant 9 av 10 plasser seg i enerom, mens 1 av 10 fortsatt delte rom*'.

Om vi tar utgangspunkt i aret 2001, befant 78 pst av insitusjonsplass-
ene i Oslo seg i enerom, eller litt over landsgjennomsnittet. Fram til
2006 hadde Oslo jevnlig ekt andelen plasser i enerom. I 2006 befant
hovedstaden seg omtrent pa landsgjennomsnittet, idet 9 av 10 plasser
var 1 enerom. Oslo har mao satset i trdd med gjennomsnittet for landet
i denne perioden, men ikke mer. Her gjenstar like mye som ellers i
landet i forhold til en 10 &r gammel nasjonal malsetting.

Figur 3.3 Andel plasser i enerom pleie- og omsorgsinstitusjoner.
Oslo, Beregn og Trondheim sammenliknet med hele
landet. 2001-2006.
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Kilde: Kostra, detaljerte nokkeltall, SSB 2007

Bergen og Trondheim har imidlertid 8 av 10 institusjonsplasser i ene-
rom, sjol om de har bygget om i vel sé stor takt som Oslo og gjennom-
snittet for landet i de siste 5 ara. Det skyldes at disse to byene i 2001
bare hadde 2 av 3 plasser i enerom. De hadde og har fortsatt noe igjen
i forhold til tidligere relativt lavt tilbud i forhold til denne sentrale
nasjonale malsettingen.

! De fleste av disse ca 3.880 plassene som befinner seg i to- eller flersengs
rom, ma samtidig vare sykehjemsplasser siden det i alt var bare 1.644 alders-
hjemsplasser i Norge i 2006 (Kommunale pleie- og omsorgstjenester, Stati-
stikkbanken, 2007). Omtrent det samme ma vere tilfellet i Oslo.
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3.4  Brukertilpasset enerom med eget bad/WC

Siden 2003 har SSB registrert plasser i institusjon for ’eldre og funk-
sjonshemmede’ som befinner seg i enerom og som i tillegg er bruker-
tilpasset samt har eget bad og WC. Det betyr at her registreres bruker-
tilpasset ut fra at rommet er utformet slik at nodvendig stell og pleie
kan foregd der samt at der er bad og WC>.

Figur 3.4 Andel plasser i brukertilpasset enerom med eget bad og
WC i pleie- og omsorgsinstitusjoner. Oslo, Bergen og
Trondheim samt Hele landet. 2004 og 2006.
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Kilde: Kostra. Nokkeltall, SSB 2007

Pé landsbasis var 55 pst av plassene i syke- og aldershjemmene i bruk-
ertilpasset enerom med eget bad og WC i 2006. I Oslo var imidlertid
24 pst av institusjonsrommene av slik standard.”® Det er betydelig
under landsgjennomsnittet. Sjgl om Oslo har bygd om en god del

2 Bade rommet, badet og WC skal vaere brukertilpasset, dvs de skal vaere ut
formet/innredet slik at nedvendig pleie skal kunne skje pa en hensiktsmessig
mate for aktuelle pasienter. Det skal vare egen atkomst fra rommet til bad og
WC, Veiledning til utfylling av skjema, Rapportering av kommunale tjen-
esteproduksjonsdata i Kostra, 2006, s.17 i SSB. Oslo.

312004 rapporterte Oslo om at dobbelt s3 mange (48 %) plasser hadde den
standarden. I 2005 var den oppgitte andelen sunket til 30 pst. Hva som er rik-
tig, er vanskelig & avgjere. I denne studien er det forgvrig nermest et generelt
problem at de statistiske oppgavene for ett og samme fenomen i Oslo varierer
betydelig fra ett ar til et annet, jfr. f. eks kap 4 om kommunale boliger.
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sykehjemsplasser til enroms i de seinere ara, synes en ikke samtidig &
ha utviklet enn fullgod standard malt ved eget bad og WC.

Bergen, som har en noe lavere andel plasser i enrom sammenliknet
med Oslo og gjennomsnittet for landet, har til gjengjeld 2 av 3 insti-
tusjonsplasser i brukertilpasset enerom med eget bad og WC. Ikke
bare har Bergen bra dekningsgrad og god sirkulasjon i sine sykehjem
(jfr kap 3.5 og 3.8), byen synes ogsa jevnt over & ha en god standard
pa plassene. I Trondheim har 44 pst av plassene brukertilpasset ene-
rom med eget bad og WC. Det er noe under landsgjennomsnittet, men
vesentlig flere enn i1 Oslo.

3.4.1 Arsverk i lege- og fysioterapitjeneste i
institusjon

Det har i mange ar vert et betydelig fokus pa mangelfull legedekning
for eldre som befinner seg i institusjon. Dette har veert tatt opp i flere
og ulike sammenhenger. I St meld nr 25 (2005-2006), Mestring, mu-
ligheter og mening. Framtidas omsorgsutfordringer, ensker regjering
i samarbeid med KS & legge til rette for en nasjonal standard for lege-
tjenesten i sykehjem. Helse- og omsorgsdepartementet vil i den sam-
menheng gjore endringer i turnusforskriftene og vil i rundskriv til
kommunen gi kriterier for fastsetting av lokale normer for lege dek-
ning (op cit s 18).

I folge Kostra (SSB 2007) ble det i 2006 pa landsbasis utfert 7 lege-
arsverk pr 1000 plasser i institusjon*, jfr figur 3.5. Helse- og om-
sorgsdepartementet mener imidlertid at det er behov for & gke inn-
satsen av legearsverk med minst 50 pst fram til 2010 (op cit, s 18). 1
forhold til dekningen i 2006, innebzrer det 11.5 arsverk pr 1000
plasser 1 2010.

Oslo hadde 1 2006 6 legearsverk pr 1000 plasser i institusjon. I hht de-
partementets mélsetting mé saledes denne innsatsen dobles pa 4 ar i
hovedstaden.

** Siden det var 41.120 institusjonsplasser i Norge i 2006, innebaerer det at
det samlet ble nedlagt ca 330 legearsverk i institusjoner for eldre og funk-
sjons hemmede det aret.
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Figur 3.5  Antall legearsverk og antall avtalte fysioterapiarsverk pr
1000 plasser i institusjon. Oslo, Bergen, Trondheim og
Hele landet. 2003 og 2006.
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Kilde: Kostra, detaljerte nokkeltall, SSB, Oslo 2007

Situasjonen er vesentlig bedre i Bergen, hvor det i 2006 ble nedlagt 10
arsverk pr 1000 plasser. Det betyr imidlertid at omlag 100 eldre til en-
hver tid mé dele pa dette arsverket. I Trondheim var det tilsvarende 7
arsverk i legetjenesten i institusjon. Situasjonen er mao noe bedre
bade i de to andre store byene og pa landsbasis enn i Oslo, pa tross av
Oslos generelle haye legedekning.

Det synes imidlertid & ha funnet sted en betydelig gkning i de seinere
ar, eller malt i forhold til 2003. Det gjelder serlig Bergen og Oslo, jfr
figur 3.5.

Gjennom avtalte arsverk i fysioterapi ble det i 2006 nedlagt 8 arsverk

pr 1000 institusjonsplass i slik virksombhet. I Oslo tilsvarte innsatsen 9
arsverk. Mens den utgjorde 10 arsverk i Trondheim®, var det i Bergen
bare nedlagt 5 avtale &rsverk pr 1000 plass institusjon, jfr figur 3.5.

% Den store gkningen i Trondheim pa sa vidt kort tid som tre 4r, ma sannsyn-
ligvis 1 noen grad tilskrives sjolve statistikkferingen. Det har vi imidlertid
ikke ressurser til & undersoke nermere. Det gjelder generelt for avrig flere
punkter i denne rapporten, hvor variasjonene fra ett ar til et annet synes noe
store.
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3.5 Utvikling 1 befolkningen 80 ar + 1 Oslo
1975-2005 og fram til 2025

Det har veert en sterk vekst i den eldre befolkningen i Oslo de 30 siste
ara. Den flatet ut etter 2001 og vil synke noe i de tjue neste, jfr figur
3.6. Antall personer 80 ar+ gkte fra 14.400 i 1975 til 24.400 1 2006,
dvs med 70 pst eller med 10.000 personer. Fra 1988 til 2006 gkte be-
folkningen 80 &r+ med omlag 3000 personer uten at det samtidig fant
sted verken en faktisk eller en tilsvarende okning i antallet sykehjems-
plasser.

Figur 3.6  Personer 80 ar+ i Oslo. 1975-2006 samt framskriving av
befolkningen 80 ar+ 2005-2024.
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Kilde: SSB 2006*)

*) Kilde: Framskrivning av folkemengden 2005-2060 etter kjonn og alder i 9 alternativer, alter-
nativ MMMM, SSB, Oslo 2006

Antall eldre 80 ar+ nadde i Oslo en topp i rene 2001- 2005. I folge
SSBs siste framskriving av folkemengden vil antall personer 80 ar+
reduseres til i underkant av 20.000 i 2016, eller med 4.600 pa 10 ar,
eller med 19 pst i samme periode. Det er betydelig. Men fram til 2025
vil antall eldre 80 ar+ igjen oke og n&d samme omfang som 30 ar tid-
ligere. I et langsiktig perspektiv vil sdledes befolkningen 80 ar+ i Oslo
veere noksé konstant.
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3.6  Utvikling 1 sykehjemsplasser og
eldrebefolkningen 1975-2004

Vi tar utgangspunkt i antall eldre 80 ar + og antall sykehjemsplasser i
Oslo 1 1988 (da kommunene fikk et samlet ansvar for pleie- og om-
sorgstjenestene) og gir en oversikt over utviklingen i 50-ars-perioden
1975-2024. Basisér er 1988, hvor antall personer 80 ar+ og antall
sykehjemsplasser er satt lik 100. Etter 1988 har tilveksten i befolk-
ningen 80 ar+ veert storre enn tilveksten i antall plasser i sykehjem, jfr
figur 3.7. Mens det var 13 pst flere personer 80 ar+ i Oslo i 2006 enn i
1988, var det 4 pst feerre plasser i sykehjem. Det vil si at det malt pa
denne maten var en tilsvarende gkt underdekning pa 17 pst mht syke-
hjemsplasser 1 2006 sammenliknet med 1988.

I folge SSBs framskriving av folkemengden vil den eldre befolk-
ningen avta de 10-12 neste ara fram mot 2016.

Figur 3.7  Utvikling i befolkningen 80 ar+ og antall plasser i syke-
hjem. Andel personer 80 ar+ og antall sykehjemsplasser
i forhold til valgt basisar 1988=100. 1975-2006 og 2005-
2024. Relative forskjeller i prosent.
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Kilde: SSB, ulike statistiske oppgaver. Oppgavene over plasser i sykehjem er
basert pa Pleie- og omsorgsstatistikk og "Hjulet” (1988-2001), Statistikk-
banken (2002-2003) og Kostra grunnlagstall (2004-2006), SSB, Oslo.

I Oslo vil det da veere 19.800 personer 80 ar+, eller 4.700 feerre enn i
2003 da antall personer 80 ar+ var pa sitt hgyeste med 24.464.

Antallet personer 80 ar+ vil da vaere 93 pst av hva det var i 1988. Med
dagens antall plasser i sykehjem holdt konstant i arene framover, vil vi
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matte vente til omlag ar 2014 for Oslo har en sykehjemsdekning pa
hoyde med 1988.

Men bringer vi inn utviklingen i antall personer 90 &r+, ser vi at an-
tallet blant de aller eldste fortsetter & vokse fram til 2016, fra 4.000
personer 90 ar+ i 2006 til 4.200 i 2016. Dette er ikke uvesentlig da vi
vet 70-80 pst blant disse eldste eldre er brukere av kommunale pleie-
og omsorgstjenester (Brevik 2003a). Det betyr at méalt pa denne méten
vil ikke den teoretiske ettersperselen etter omsorgstjenester avta s
mye som utviklingen i befolkningen 80 &r+ kan tyde pa.

Etter 2016 vil imidlertid antall personer 80 ar+ igjen tilta. Og i 2024
vil denne delen av eldrebefolkningen veere 107 pst av hva den var i
1988, eller som i begynnelsen av 1990-ara. Deretter vil andelen eldre
oke betydelig i Oslo - som i resten av landet - som del av den nye
eldrebglgen etter en stagnasjonsperiode’ pa 20 ar (2005-2024).

3.7  Dekningsgrad 1 institusjon og somatisk
sykehjem

I de seinere ara har en oftest mélt sykehjems- og institusjonsdekningen
i forhold til omfanget av befolkningen 80 ar+ da de fleste pasientene i
eldreinstitusjoner er personer over 80 ar. En har her om regnet samlet
an tall plasser i forhold til samlet antall personer 80 ar+ i befolkning-
en, oftest pr 100 pers 80 &r+. Dette er imidlertid et forenklet mal.* Vi
har valgt & sammenlikne med Bergen og Trondheim samt & jevnfore
med dekningsgraden for hele landet.

3.7.1 Dekningsgrad 1 institusjon

Med institusjon forstar vi her plasser i somatiske sykehjem, alders-
hjem og andre boformer godkjent som institusjon. Utviklingsmessig
har vi her holdt oss til den perioden som omfattes av Handlingsplan
for eldreomsorgen (1998-20006).

%6 Det er fullt mulig & nytte mer eksakte mal, f.eks ved & beregne hvor mange
som har slik plass etter alder i 5-arsgrupper. Likevel vil rater beregnet i for-
hold til hele befolkningen 80 ar+ vare en god indikator for dekningsgrad for-
di de arlige innleggelsene vil variere noe tilfeldig mellom ulike aldersgrupper
blant de eldste da det i et lokalt og kortsiktig perspektiv ikke er alder aleine
som forer til innleggelse i sykehjem. Rent statistisk pa makroniva tiltar imid-
lertid innleggelser i sykehjem neermest eksponensielt med alder.
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Vi har tidligere vist (figur v1 i vedlegg I) at samlet antall institusjons-
plasser pa landsbasis gradvis har blitt redusert de 25 siste dra. Men
siden det i samme periode har vert en betydelig vekst i den eldre be-
folkningen, har dekningsgraden blitt redusert som folge av begge disse
utviklingstrekkene.

Figur 3.8  Dekningsgrad i institusjoner for eldre (syke- og alders
hjem). Plasser pr 100 person 80 ar+. 1998-2006. Oslo,
Bergen, Trondheim og hele landet.
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*) Kilde: Kostra, grunnlagstall, antall plasser korrigert for utleie (2001-2006)
og Statistikkbanken (1998-2000), SSB 2007

I Norge ble dekningsgraden i institusjon redusert fra 23 plasser pr 100
personer 80 ar+ 1 1998 til 19 plasser i 2006, jfr figur 3.8. Det er en re-
duksjon i dekningsgrad pa 17 prosent i en periode som er sammenfall-
ende med Handlingsplan for eldreomsorgen.”’

I Oslo er imidlertid dekningsgrad i institusjon redusert mindre enn
landet som helhet i den nevnte perioden. Mens Oslo og Riket hadde
omtrent samme dekningsgrad i 1998, var det i Oslo i 2006 21,3 plasser
1 institusjon pr 100 innb. 80 ar+, mot 18,8 i landet som helhet. Dette er
imidlertid en relativ liten forskjell. Om vi brakte inn den langt sterre

" Vi har valgt aret 1998 som startpunkt her da det aret var det forste i Hand-
lingsplan for eldreomsorgen, opprinnelig 1998-2001, men seinere forlenget
en rekke ganger, nd seinest til utgangen av 2007, jfr St meld nr 25 (2005-
2000), s 38.
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andelen aleineboende blant Oslos eldre sammenliknet med tilsvarende
pé landsbasis, ville bildet ha blitt et ganske annet.”®

Naér vi sammenlikner med Trondheim og Bergen, viser utviklingen at
ogsa disse byene har redusert sin institusjonsdekning i Handlingsplan-
perioden, Bergen mest og Trondheim minst. Bergen hadde imidlertid i
2006 en institusjonsdekning noe over Oslo, mens Trondheim plasserte
seg rundt landsgjennomsnittet, jfr figur 3.8. Men som vi kommer til
seinere, har f.eks Trondheim en vesentlig sterre tilgang pad kommunale
boliger til pleie- og omsorgsformél enn Oslo og Bergen, og serlig
slike med heldagns pleie og omsorg.

3.7.2 Dekningsgrad 1 sykehjem

I et historisk perspektiv har vi valgt & sammenlikne dekningsgraden i
sykehjem i Oslo med den tilsvarende for hele landet. For sammenlik-
ning for de aller siste ara, har vi gjort rede for tilsvarende deknings-
grader i byene Bergen og Trondheim.

Den sterkeste utbyggingen av somatisk sykehjem i Norge fant sted i
1970-4ra, jfr figur v1 i vedlegg I (og Brevik 2003a, Brevik 2003b).
For omlag 30 ar siden, i 1975, tilsvarte sykehjemsdekningen i Oslo 28
plasser i forhold til 100 pers 80 ar+, mens den pa landsbasis utgjorde
20 plasser, jfr figur 3.9. Dekningsgraden i sykehjem i Oslo 1& den
gangen 38 pst over landsgjennomsnittet.

Da kommunene i 1988 overtok ansvaret for etablering og drift av
sykehjem, og dermed ansvaret for alle pleie- og omsorgstjenester, var
dekningsgraden i Oslo redusert til 23 plasser pr 1000 pers 80 ar +, som
igjen 1& 11 pst over landsgjennomsnittet, jfr figur 3.9.

12002 var dekningsgraden redusert til 20,7 plasser pr 100 pers 80
ar+. Men Oslo 14 fortsatt 11 pst over landsgjennomsnittet fordi syke-
hjemsdekningen i Norge var redusert tilsvarende. Dette bl.a som folge
av at en i mange kommuner i landet forevrig hadde gjennomfert en
omfattende utbygging av omsorgboliger i regi av statens Handlings-
plan for eldreomsorgen. Dette skjedde imidlertid ikke i samme om-
fang i Oslo. Det momentet kommer vi imidlertid tilbake til.

¥ Vi har tidligere i en rekke sammenhenger vist at aleineboende bruker ulike
tjenester i pleie- og omsorgstjen estene betydelig hyppigere enn eldre som
bor sammen med ektefelle eller andre. Blant personer 80 &r pluss var det 70
pst flere som hadde plass i institusjon (syke- + aldershjem) nér de i utgangs-
punk tet bodde aleine sammen liknet med dem som kom fra flerpersonshus-
hold (Brevik 1996, Plan og Arbeid, nr 4).
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Figur 3.9  Sykehjemsrater. Antall plasser i sykehjem pr 100 pers-
oner 80 ar+ i Oslo og Norge 1975,1988,1995, 1998 og
2002 og 2006, samt i Bergen og Trondheim 2002-2006*
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32004
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T
Oslo Bergen Trondheim Norge

*)Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, 'Hjulet,’ SSB/Daatland 1994 (1975-1998),
Statistikkbanken(2002-2003), Kostra grunnlagstall (2004-2006)

12006 var dekningsgraden i sykehjem i Oslo redusert til 19,6 plasser
pr 100 personer 80 ar +. Fra tidligere isolert sett & ha en relativt sett
hoy dekningsgrad i sykehjem, var denne né redusert betydelig. I for-
hold til aret 1988 var den redusert med 14 prosent, og i forhold til aret
2002 med 9 prosent. Det er séledes serlig de aller siste arene at Oslos
dekningsgrad i sykehjem har gétt ytterligere ned.

Men pga av betydelig reduksjon i dekningsgraden pé landsbasis pga
sterk vekst i den eldre befolkningen (til 17,6 plasser pr 100 innb 80 ar
+, jfr fig 3.9), var Oslos dekningsgrad i sykehjem i 2006 fortsatt 11 pst
hgyere enn landsgjennomsnittet.

Fra & ha hatt en hoy dekningsgrad i somatisk sykehjem har Oslo i dag
en sykehjemsdekning som jevnt over er pa linje med de to andre store
byene. Bergen plasser seg litt over mens Trondheim befinner seg til-
svarende litt under.

Men dekningsgraden i sykehjem er imidlertid langt fra det som avgjer
hva som framstar som det faktiske tilbudet i sykehjem. Det avgjerende
er tilgjengeligheten, dvs om det til enhver tid finnes en ledig plass nér
nedvendige behov melder seg. Det er ikke ngdvendigvis dekningsgrad
som er det avgjerende mélet, men tilgjengelighet og tilgjengelige
plasser. Den bestemmes i stor grad av ’liggetid’ eller sirkulasjonen i
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de sykehjemsplassene en disponerer. For vi gar videre, ma vi derfor
belyse denne avgjerende viktige storrelsen.

3.8  Dirift av sykehjemsplasser og sirkulasjon 1
korttidsplassene

3.8.1 Kortidsplassenes betydning for tilgjengelighet
til sykehjem

Slik det gar fram i kap 3.7, har institusjons- og sykehjemsdekningen
lenge gatt ned i Norge. For noen har det fort til krav om flere syke-
hjemsplasser. Men slik andre na har analysert og vist i flere om-
ganger,” er det flere kortidsplasser og framfor alt okt sirkulasjon pr
korttidsseng som er den beste strategien for & skape storre tilgjengelig-
het i sykehjem og dermed & unngé ke til de eksisterende plassene. Og
hovedforutsetningen for en slik okt sirkulasjon, er nettopp mer omfatt-
ende og intensiv bruk av heimebaserte tjenester og et storre innslag av
kommunale boliger med heldegns pleie- og omsorg. Dkt sirkulasjon i
kortidssengene blir ikke til av seg sjol og er antakelig i liten grad
sprunget ut av egenskaper ved sjolve sykehjemsdrifta. Det er innret-
ningen av de alternative tjenestene og pleie- og omsorgsforholdene i
eldres egne heimer og boliger som utgjer den sentrale dimensjonen.
Nér sirkulasjonen i sykehjemssengene i en kommune er lav, skyldes
det spissformulert: at sykehjemsdera er stengt utenfra, ikke innenfra.
Vi skal derfor se n&ermere pa noen av resultatene fra disse studiene.

I en studie av 73 kommuner i fylkene Buskerud, Vestfold, Akershus
og Qstfold fant en (Otterstad og Seberg, 2004) pa grunnlag av Kostra-
data (SBB) for 2003 at dekningsgraden i sykehjem i gjennomsnitt for
kommunene var 18,2 plasser pr 100 pers 80 ar+. Det vises til at erfar-
ingene fra utviklingen i perioden 1998-2003 — dvs i perioden for

* Vi viser her til flere artikler der en pa grunnlag av Kostra-data fra SSB har
analysert, gjort rede for og dreftet betydningen av bruken av korttidssenger i
sykehjem og denne brukens betydning for tilgjengelighet og kapasitet i syke-
hjem: Otterstad H.K. og Sorteberg K (2004): Hvor stort er behovet for syke
hjems plasser?, Aldring og eldre nr 3 2004, NOVA, Oslo 2004; Otterstad
H.K. og Tenseth H. (2007a): Sykehjemsdriften i Norge. Hva betyr deknings-
graden for sirkulasjon, pleietyngde og dodelighet?, Aldring og eldre nr 1
2007, NOVA, Oslo 2007; Otterstad H.K. og Tenseth H. (2007b): Bruk av
kortidsplasser i sykehjem i de fire store byene i Norge, Sykepleien nr 13,
Oslo 2007; Otterstad H.K. og Tenseth H. (2007¢): Store forskjeller i syke-
hjemsdrift og tilgjengelighet, Aldring og eldre nr 2 2007, NOVA, Oslo 2007.

NIBR-rapport: 2007:15



69

Handlingsplan for eldreomsorgen — har vist at kommunene kan klare
seg med enda lavere dekningsgrad dersom de skjerper strategiene for
bruk av kortidsplasser i sykehjem gjennom styrking av alternative
heimebaserte tjenester og bruken av kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal (i hht det sdkalte gamle LEON-prinsippet — laveste
effektive omsorgsniva).

Her fant en at kommuner som gjor bruk av korttidsopphold i syke-
hjem, kan klare seg like godt ved en lavere sykehjemsdekning. I disse
73 kommunene var 22 pst av sykehjemssengene gremerket til kortids-
bruk, mot departementets anbefalte norm pa 15 prosent. Det hgye inn-
slaget av korttidsplasser antas & vaere del av en strategi for & gi et godt
tilbud sjel ved senket dekningsgrad (Otterstad og Seberg 2004).

En konkluderer analysen med at det har vert tendens til gkt bruk av
korttidsplasser de siste ara og at kommuner med lav sykehjemsdekning
unngar keer til sykehjemmene gjennom & gke andelen korttidssenger.

Pé bakgrunn av studiene legger en til grunn at utviklingen av de alter-
native tilbudene til sykehjem (f. eks intensiv bruk av heimebaserte
tjenester og omsorgsboliger) bar legges til grunn for den videre utvik-
ling av kommunenes pleie- og omsorgstjenester.

Samtidig peker en pa at “en betydelig del av fagfolkene onsker hoyere
sykehjemsdekning enn dagens. Mens en annen og tilsvarende stor an-
del mener at utviklingen har gatt i riktig retning, og at LEON-prin-
sippet bor legges til grunn for den videre utvikling av tjenestene”
(Otterstad og Sorteberg 2004, s. 5).

3.8.2  Om bruk av korttidsplasser — noen resultater

Om korttids- og langtidsplasser

Som mal for tilgjengelighet av plasser i sykehjem nyttes antall utskriv-
ninger. [ Norge sto korttidsplassene for 81 prosent av alle utskrivning-
ene fra sykehjem (institusjon) i 2005 (Otterstad og Tenseth 2007a).
Det er derfor noksa innlysende at det er antall kortidsplasser, men
serlig gjennomstremningen i disse, som avgjer tilgjengeligheten til
sykehjem.

Pasienter som kommer inn pa korttidsplass, kommer i hovedsak fra
den kommunale hjemmesykepleien eller fra sykehus (Otterstad og
Tenseth 2007a). I Norge var kun 7,5 prosent av utskrivingene 1 kort-
tidsplassene forarsaket av dedsfall. De fleste utskrivingene var til van-
lig bolig eller kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal, mens
10-15 prosent var overflyttinger til langtidsplass. En liten pasientstram
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gikk til sykehus (Otterstad og Tenseth 2007b). Hovedstremmen ut fra
korttidsplassene gér til vanlige boliger med hjemmebaserte tjenester.

I gjennomsnitt var varigheten av et korttidsopphold 28 dager i 2005,
og dette er noe av arsaken til at det ikke er ventetid for sykehjemsinn-
leggelser i mange norske kommuner. Hadde sykehjemmene kun hatt
langtidsplasser, ville s godt som alle sykehjem i Norge hatt lange
keer (Otterstad og Tenseth 2007b).

Langtidsplassene dominerer rent plassmessig, og er den typiske ende-
stasjon i behandlingskjeden i eldreomsorgen. I 2005 skyldtes rundt 80
prosent av utskrivingene fra dette nivaet et dedsfall. Langtidsplassene
er preget av en enveisstrom som ender med deden, og disse pasientene
har i1 gjennomsnitt ca. to &rs oppholdstid (Otterstad og Tenseth
2007b).

Resultater for Norge i 2005

Tilgjengeligheten til sykehjem avgjeres i noen grad av deknings-
graden, men fram for alt av antall utskrivninger pr seng pr &r, eller
pasientsirkulasjonen. Og det siste bestemmes stort sett av utskrivings-
ratene fra kortidssengene.

Otterstad og Tenseth finner at ”Jo hoyere utskrivingsrate fra korttids-
plasser, desto storre er den samlede pasientsirkulasjonen” Deres kon-
klusjon er at det er bruken av korttidssengene som forklarer en betyde-
lig del av tilgangen til sykehjemsplasser, og mer enn hva deknings-
graden gjor (Otterstad og Tenseth 2007a, s 14).

En relevant mate & male sirkulasjonen i sykehjem pa er a relatere alle
utskrivningene til pr innbygger 80 ar+, siden omlag 80 pst av alle
med plass 1 institusjon er 80 ar+.

I Norge var det i 2005 32.4 utskrivninger over korttidsplasser pr 100
innb 80 ar+ (Otterstad og Tenseth 2007a). Og tre fylker hadde mer
enn 40 utskrivninger.

Otterstad og Tenseth mener at normen om at 15 pst av sykehjems-
plassene ber vare korttidsplasser, burde erstattes av en nasjonal for
antall utskrivninger. De har beregnet at en norm pa 35 utskrivninger pr
korttidsplass pr 100 innb 80 &r +, ville representerer et minimumsniva
for tilgjengelighet i sykehjem (Otterstad og Tenseth 2007a og 2007c).
Oslo hadde 1 2005 25,7 utskrivinger fra korttidssenger pr 100 innb 80
ar+, eller tilsvarende 73 pst av den anbefalte minstenormen.
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Figur 3.10  Antall utskrivninger i sykehjem pr plass, sum korttids- og
langtidsplasser etter fylke. Norge 2005. Antall.

Kilde: Kostra SSB/ Otterstad og Tonseth 2007a. Aldring og livslop nr 1,
NOVA, Oslo 2007

Gjennomsnittlig antall utskrivninger pr a/le sykehjemsplasser var 2,1
pasienter for landet som helhet i 2005. Tre fylker skilte seg ut med
hoye utskrivningsrater (Buskerud, Nord-Trendelag og Vestfold), med
1 gj sn 2.8 utskrivinger pr seng. Tre fylker hadde szrlig lave utskriv-
ingsrater, blant disse Oslo med 1,6 pasienter utskrevet pr plass i 2005.

En konkluderer med at dette betyr at “de tre fylkene med lavest sirku-
lasjon ma ha neer 50 prosent flere sykehjemsplasser enn de tre fylkene
med hoyest sirkulasjon for a gi sin eldrebefolkning samme tilgang pa
sykehjemsplass gitt at dekningsgraden var den samme”

Sum antall utskrivinger pr alle sykehjemssenger i Oslo var i 2005 25
pst lavere enn gjennomsnittet for landet og vel 40 pst lavere enn i de 3
fylkene med hoyest antall utskrivninger.

Oslo matte i 2005 mao ha hatt ca 1200 (25 pst) flere plasser (med den
gangens sirkulasjon i sykehjemssengene) for kunne gi sin befolkning
samme filgang pa sykehjemsplass som gjennomsnittet for landet, gitt
at dekningsgrad er den samme som for landet™”. Nér Oslo ikke hadde

3 Dette regnestykket vil kunne teoretisk kunne modifiseres av at Oslo i 2005
hadde en dekningsgrad i institusjon som 1a 11 pst over landsgjennomsnittet,
jfr kap 3.7, figur 3.8. Om vi bringer inn kommunale boliger med heldogns
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1200 flere plasser, var den faktiske tilgjengeligheten - eller det egent-
lige sykehjemstilbudet - ca 25 prosent lavere. Dette viser hvor galt det
forer av sted & ensidig fokusere p& dekningsgrader og ikke pa tilgjeng-
elighet.

Relativt god dekningsgrad i Oslo er mer enn ’spist opp’ av lav sirku-
lasjon, og den faktiske tilgangen pa sykehjemsplasser er i Oslo blant
de lavere i landet.

Dette har pa den andre sida fundamental sammenheng med innret-
ningen av de alternative tilbudene til eldre 1 Oslo, dvs 1 kommunale
boliger og heimebaserte tjenester. Og det er hovedpoenget. Den vik-
tigste forklaringen pa lav tilgjengelighet til sykehjem i Oslo er imid-
lertid ikke andelen kortidsplasser, men sirkulasjonen i disse plassene.

Otterstad og Tenseth konkluderer med at eventuelle kedannelser til
plass i sykehjem mé vurderes i forhold til utskrivingsrater (sirkula-
sjon) i sykehjemmet og forst dernest i forhold til dekningsgrad (Otter-
stad og Tenseth 2007a, s 16).

I en studie av det samme materialet for aret 2005 av de 37 kommu-
nene i kommunegruppe 13 (de storste kommunene i Norge unntatt de
4 storste byene) fant en at kommuner med heoy andel korttidssenger i
sykehjem hadde bedre tilgjengelighet til sykehjem enn kommuner
med lav andel korttidsplasser, sjol om den samlete dekningsgraden er
lavere. Og en finner at kommunene med lavest samlet dekningsgrad,
men med heyt innslag av korttidsplasser, hadde heyest utskrivnings-
rate pr 100 innb 80 ar+ og dermed den beste tilgjengeligheten (Otter-
stad og Tenseth 2007¢, s 7). Det at kommuner med lav dekningsgrad
kommer best ut, pekes pa som paradoksalt siden dekningsgrad i alle ar
har veaert holdt fram som det sentrale malet for sykehjemsutbyggingen.

Resultater for storby 2005

Otterstad og Tenseth har gjennomfert en tilsvarende studie av de 4
starste byene 1 2005 ved hjelp av det samme Kostra-materialet fra
SSB. En konstaterer at storbyene - unntatt Trondheim - har bedre dek-
ning av korttidssenger i sykehjem sammenliknet med gjennomsnittet
for norske kommuner’' og dermed i utgangspunktet en bedre mulighet

pleie- og omsorg, dvs heldognstilbudet, var imidlertid denne dekningsgraden
1 Oslo under landsgjennomsnittet i 2005 (og 20006), jfr kap 4.4. Dette er dog
relative detaljer i forhold til hovedpoenget som er at tilgjengeligheten til
sykehjem i Oslo er vesentlig lavere enn dekningsgraden skulle tilsi pga lav
sirkulasjon i korttidssengene.

' I Norge var 13,1 pst av alle plasser i sykehjem kortidsplasser, mor 13,9 i
Trondheim og 14,5 1 Oslo og 14.7 i Bergen (Otterstad og Tenseth 2007b).

NIBR-rapport: 2007:15



73

for god tilgjengelighet, jfr figur 3.11. Men bruken av plassene gir
imidlertid et annet bilde.

Figur 3.11 Andel korttidsplasser av alle sykehjemssenger samt antall
utskrivninger pr kortidsplass pr 100 person 80 ar+ i alt i

befolkning en, i begge tilfeller i prosent av landsgjennom-
snittet.

Astivsoss e ss mvu sy s a UG e s

140~

120

100

2 H Andel korte sykehjemssenger
OAndel landet pr kort /alle 80 ar+

Oslo Bergen Trondheim Stavanger

Kilde: Otterstad og Tonseth 2007b, tab 1 og 2.

Mens bruken av korttidssengene i Bergen ligger godt over landsgjen-
nomsnittet, representerer den i Oslo og Trondheim respektive 80 pst
og 77 pst av landsgjennomsnittet. Den relativt gode dekningsgraden i
korttidsplasser i Oslo og Trondheim spises opp av lav sirkulasjon i
sengene.

Den lavere tilgjengelighet til sykehjem i Oslo og Trondheim skyldes 1
folge Otterstad og Tenseth nesten utelukkende meget lav pasient sir-
kulasjon i korttidssengene. Otterstad og Tenseth viser til at:

Oslo har en middels god sirkulasjon i langtidssengene,
men meget lav sirkulasjon i korttidssengene. For denne
del av sykehjemsdriften har Oslo en profil som ligner
meget pd Trondheims. Dette betyr lav tilgjengelighet til
sykehjem til tross for god dimensjonering av plassene, og
skyldes den lave sirkulasjonen i korttidssengene.
(Ottestad og Tenseth 2007b, op cit).

Og en gar videre og framhever at
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Dette utgjor et grunnleggende forhold som forplanter seg
til terminalpleien og ’resirkuleringen’ av pasienter i kort-
tidssengene. Arsaken er i forste rekke et stort press pa
plassene i langtidsavdelingene, noe som ferer til at lang-
tidspasienter blir liggende i korttidssengene, slik at det
dannes sykehjemskaer. Dette blir en ond sirkel som det
kan bli vanskelig & komme ut av, og som har en tendens
til & forsterke seg over tid. Dette synes & ha vert unngatt i
Bergen og Stavanger, mens det tydeligvis var et problem
1 Oslo og sarlig Trondheim i 2005. (Ottestad og Tenseth
2007b).

I Bergen er riktignok sirkulasjonen i langtidsavdelingene lavere enn
landsgjennomsnittet, mens korttidsavdelingene har en relativt god sir-
kulasjon. Tilgjengeligheten til sykehjem i Bergen er i folge Otterstad
og Tenseth den beste blant de tre storste byene, og bedre enn lands-
gjennomsnittet.

Forevrig viser Otterstad og Tenseths analyse noen interessante og
relevante trekk i forhold til betydningen av godt utbygde alternative
tjenester til sykehjemmene mht dedeligheten i korttidsavdelinger. De
viser til at dedsfallene i korttidsplasser som regel har to helt ulike &r
saker.

Pé den ene siden er antallet hoyt i kommuner med kroniske keer, der
langtidspasientene blir liggende i korttidssenger fordi det ikke er plass
i langtidsavdelingene. P4 den annen side stdr kommuner som ikke har
ventelister. Disse har hay sirkulasjon og “open return”, der terminale
og meget syke pasienter tor & reise til eget hjem i den siste fasen av
livet. Pasienten og de parerende vet at det alltid star en plass ledig, og
trenger derfor ikke tviholde pa sykehjemsplassen de har fatt.

Og hvilken kategori den enkelte kommune befinner seg i, gar i folge
Otterstad og Tenseth fram av den totale utskrivingsstrem fra syke-
hjem. I den forste gruppen er den alltid lav, i den andre som regel hoy.

Til slutt peker en pé at

en del forklaringer pa regional variasjon i kedannelser ma
sokes 1 sykehjemmets ’omgivelser’ og nermeste sam-
arbeidspartnere, slik som dimensjoneringen av de “gvre”
trinnene i omsorgskjeden (tilpasset bolig og hjemmesyke-
pleie) og forskjeller i sykehusenes utskrivingspraksis.
(Otterstad og Tenseth 2007b).
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Her understrekes mao betydningen av de alternative tilbudene i en
helhetlig pleie- og omsorgstjeneste.

Og som et apropos til det materialet som er lagt fram her og det ana-
lyseperspektiv vi legger til grunn, nevner vi at i en serskilt studie av
sykehjemsbeboernes funksjonsevne og hjelpebehov i Moss kommune
12005 (Otterstad et al 2006), fant en at hver femte pasient med lang-
tidsplass i sykehjem trolig var plassert pa for hayt omsorgsniva. Dette
pa grunnlag av IPLOS-registreringer’> (jfr kap 2.1 i denne rapporten).
Det viser mao til mangler i alternative tjenestetilbud.

Pé bakgrunn av det som her er dokumentert om betydning av innret-
ningen og dimensjoneringen av de gvrige leddene i den kommunale
omsorgskjeden eller omsorgstrappa, vil vi derfor i det folgende métte
undersgke hvordan Oslo er forspent i forhold til de alternative tjenes-
tene til sykehjem. Vi vil derfor ta for oss utvikling og faktisk tilbud i
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal i hovedstaden samt
innretningen og dimensjoneringen av hjemmetjenestene. Dette sam-
menliknet med Bergen, Trondheim og hele landet.

Det er grepet om alternativene og helheten som er siktemalet og fort-
settelsen 1 denne var sammenliknende analyse av pleie- og omsorgs-
tjenestene til eldre i Oslo.

32 Her anfores det imidlertid at IPLOs-registreringene pa det tidspunktet ikke
godt nok fanger opp behovene hos personer med demens, og at faglig skjenn
av behov hos disse kan endre p&4 IPLOS-resultatene, jfr Otterstad H.K. et al
2006: Sykehjemsbeboernes funksjonsevne og hjelpe behov, Aldring og livs-
lop, nr 3, 2006, NOVA, Oslo 2006.
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4  Kommunale boliger til pleie-
og omsorgsformal

4.1 Innledning

Sa langt har vi tatt for oss sykehjemsdekningen i Oslo og de to andre
store byene uten & relatere sammenlikningene til det samlete tilbudet
pa institusjons- og boligsida. Utvikling og status i Oslos samlete om-
sorg for eldre kan ikke dreftes ut fra en ensidig fokusering pé institu-
sjons- og sykehjemsdekning.

Her spiller imidlertid bdde det kommunale boligtilbudet og omfang og
intensitet i de kommunale hjemmetjenesten en sentral rolle. Derfor vil
vi vende tilbake til et utviklings- og statusbilde der tilbudet i institu-
sjon analyseres i sammenheng med kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformél. Dernest tar vi for oss de heimebaserte tjenestene.

I den landsomfattende oversikten over status og utvikling i pleie- og
omsorgstjenestene i vedlegg I til denne rapporten, har vi vist at det er
boliggjeringen av omsorgstjeneste som serlig kjennetegner utvikling-
en i Norge de 10-15 siste arene. Det er blitt bygget kommunale boliger
til pleie- og omsorgsformél for eldre og funksjonshemmede i stort om-
fang. Siden 1994 er det bl.a fort opp 26.000 omsorgsboliger.

Hvor Oslo plasser seg i utviklingen av kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal, er av vesentlig betydning for & avgjere hvor kommu-
nen befinner seg mht samlet tilbud i pleie- og omsorgstjenestene, og
hva som er den relative betydningen av dekningsgrad i sykehjem. Her
er det seerlig viktig med kunnskap om hvor stor del av de kommunale
boligene som fungerer som et heldegns pleie- og omsorgstilbud.

Derfor vil vi undersgke kommunenes utbygging av slike boliger over
tid og hvor mange som er bebodd av eldre. Her sammenlikner vi ut-
vikling og status i Oslo med Trondheim og Bergen samt hele landet.
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Men kommunale boliger til pleie- og omsorgformal bebos av en rekke
andre enn eldre. Séledes bor det f. eks vel 8.000 psykisk utviklings-
hemmede i slike boliger (Brevik og Heyland 2007). Det er derfor vik-
tig & avklare den delen som bebos av eldre og hvilken funksjon slike
boliger har i forhold til institusjonene og i forhold til eldre i ordinere
private boliger.

Som ledd i & bestemme deres funksjon har vi kartlagt arsverksbruken i
hjemmetjenestene til eldre i boliger til pleie- og omsorgsformal pa
landsbasis, jfr Vedlegg I, avsnitt 3. Videre, hvor stor andel som er be-
bodd av eldre med heldegns pleie og omsorg, dvs som har en tilner-
met institusjons funksjon, jfr kap 4.4.

Vi vil i dette kapitlet dokumentere at det noe av det szerskilte i Oslos
pleie- og omsorgstjenester for eldre, er det svake innslaget av komm-
unale boliger til pleie- og omsorgsformal, samt et betydelig fraveer i
aktiv bruk av slike boliger, idet hovedstaden sé& og si nesten er uten
slike med heldegns pleie- og omsorg for personer 67 ar.

4.2  Plasser i kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal bebodd av eldre.

4.2.1 Antall plasser 1 kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal 1 Oslo, Bergen og Trondheim

Vi har gétt gjennom SSB’s pleie- og omsorgsstatistikk over antall re-
gistrerte boliger til pleie- og omsorgsformal bebodd av personer 67 ar
+ 1 perioden 1998-2006.

Mens landet som gjennomsnitt bygget opp sitt tilbud i kommunale bo-
liger til pleie- og omsorgsformal til personer 67 ar+ med netto 3.750
enheter, eller med 13 pst i perioden 1998-2006, synes™ Oslo & ha
bygget sitt tilbud ned fra 2.229 enheter i 1998 til 1.297 1 2006, jfr figur

33 Nér vi betrakter utviklingen i antall slike boliger over et sa vidt kort tids-
rom som 1998-2006, er det helt pa det rene at den ’statistiske’ reduksjonen i
Oslo ma ha noe a gjore med hvilke boliger som er tatt inn i de statistiske opp-
gavene fra ett ar til et annet. En reduksjon f. eks fra 1.736 slike boliger i 2003
til 931 1 2004, og igjen en ekning til 1.297 1 20006, jfr figur 4.1, har neppe
bakgrunn i virkelighetens verden. Vi mé imidlertid forholde oss til hva Oslo
kommune rapporterer til SSB, som utgjer de statistisk autoriserte talloppgav-
ene for Oslo. A g etter dette, er ikke vir oppgave i denne sammenhengen.
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4.1. I folge de statistiske oppgavene ble antall slike boliger redusert

med 42 pst lopet av disse ara.

Figur 4.1

Antall kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal

bebodd av personer 67 ar+ i Oslo, Bergen og Trond-

heim. 1998-2006.
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Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistikkbanken, SSB, hvert ar.

I Bergen har en i perioden 1998-2003 ogsa hatt en betydelig reduksjon
av slike boliger, fra 1.315 1 1998 til 823 1 2006, eller med 37 pst. |
Trondheim har det derimot funnet sted en betydelig vekst, fra 603 i
1998 til 1098 slike boliger i 2006 - en gkning pa 82 pst, jfr figur 4.1.

Utviklingen i de tre store byene i perioden 1998-2006, dvs i perioden
for Handlingsplan for eldreomsorgen, har tedd seg svert ulikt. Bare
Trondheim synes & ha sluttet seg til den stortstilte nasjonale satsingen
pa omsorgsboliger nér det gjelder eldre.**

4.2.2 Dekningsgrad 1 kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal for eldre

I Figur 4.1 har vi gitt en oversikt over antall plasser/beboere i komm-
unale boliger til pleie- og omsorgsformél, dog med en del forbehold.

3 For & konkludere mer sikkert pa det punktet trenger vi imidlertid oppgaver
over nybygde omsorgboliger i de 3 byene i denne perioden samt til hvilke
aldersgrupper de har gétt til. Vi trenger mao oppgaver bade om brutto tilvekst
og avgang. Nettotallene tyder imidlertid ikke pa vesentlig satsing pa slike
boliger i disse byene.
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N4 viser vi hvordan dekningsgraden i slike boliger for eldre varierer.
Dekningsgraden har vi - analogt til @vrige beregninger av deknings-
grader i denne rapporten - relatert til befolkningen 80 ar+. Vi har sa-
ledes beregnet boligtilbudet som antall boliger/beboere 67 ar+ i for-
hold til antall pers 80 &r+.

I denne omgangen tar vi for oss dekning i antall kommunale boliger til
pleie- og omsorgstjenester uavhengig av hvilken funksjon disse har, f.
eks den andel som dekker behovet for heldegnspleie- og omsorg. Det
viktige spersmalet kommer vi tilbake til, seerlig fordi det er sentralt
nar en sammenlikner dekningsgrader i institusjon.

Figur 4.2  Antall plasser i kommunale boliger med personer 67 dr+
pr 100 personer 80 ar+. 1998-2006. Oslo, Bergen,
Trondheim og hele landet.
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Kilde: SSB, Pleie- og om sorgsstatistikk. Statistikkbanken, Oslo 2007.

11998, da Handlingsplan for eldreomsorgen tok til, var det - som
nevnt innledningsvis, jfr figur vI i Vedlegg I - 28.250 beboere 67 ar +
i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal. Dette tilsvarte 15
slike kommunale boliger til eldre pr 100 personer 80 ar+. Denne an-
delen okte til 16 1 2000, for siden & avta til 14 enheter pr 100 personer
80 ar+ 120006, jfr figur 4.2.

Som vi kommer tilbake til i kap 4.4, ble det pa landsbasis ytt pleie- og
omsorg pé heldegnsniva i 26 pst av slike boliger bebodd av personer
67 ar+ 1 2006. Disse boligene vil i mange kommuner saledes ha en
funksjon som er av vesentlig betydning for det samlete pleie- og om-
sorgstilbudet, og som ’avlastning’ for sykehjemmene.
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Oslo har imidlertid en dekningsgrad i slike boliger for eldre som er
under halvparten av gjennomsnittet for hele landet, idet denne i 2006
utgjorde 6 boliger pr 100 eldre 80 ar + mot 14 boliger pa landsbasis.
Situasjonen har veert svak i forhold til dette tilbudet bade under Hand-
lingsplan for eldreomsorgen og i forhold til den store innsatsen som
jevnt over har funnet sted i de fleste kommuner i forhold til bygging
av omsorgsboliger fra 1994 og fram til i dag.

Oslo har et darlig tilbud i slike boliger sammenliknet med Trondheim,
hvor dekningsgraden i slike boliger er vesentlig hayere. I Bergen er
imidlertid tilsvarende dekningsgrad bare litt i overkant av Oslos, jfr
figur 4.2.

4.2.3 Omfang av omsorgsboliger 1 Oslo, Bergen og
Trondheim

Det som er bygget av kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal
fra 1994 og fram til i dag, er i det alt vesentlige omsorgboliger. Hvor
aktive de store byene har vert pa dette feltet de 10 siste ara - som tid-
ligere nevnt - ber séledes gjenspeile den vekt de tillegger prinsippet
om boliggjering av omsorg.

Figur 4.3 Antall omsorgboliger i forhold til pr 1000 personer 80
ar+i 2001 og i 2006. Oslo, Bergen, Trondheim og hele

landet.
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Kilde: SSB og Husbanken 2007.
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Vi gjer her rede for antall slike boliger i 2001 og 2006 regnet pr 1000
innb 80 &r +.°

I folge oppgaver fra Husbanken/SSB hadde Oslo i 2006 ferdigstilt
1222 omsorgsboliger mot 752 1 2001. Til sammenlikning hadde
Trondheim fort opp 1025 slike boliger. Forskjellen er imidlertid at
Oslo har fire ganger sd mange personer over 80 ar som Trondheim.

Dekningsgraden for omsorgsboliger regnet i forhold til befolkningen
80 ar+, var 1 2006 pa landsbasis 121 plasser pr 1000 pr innb. 80 &r+,
mot 51 i Oslo, jfr figur 4.3. Om Oslo skulle ha hatt dekningsgrad i
omsorgsboliger som gjennomsnittet for landet, matte antallet slike bo-
liger ha vert 2.900 og ikke 1222. Differansen pa omlag 1700 om-
sorgsboliger viser hvor langt etter Oslo befinner seg i forhold til resten
av landet. Til det kommer antakelig at en mindre del av disse boligene
er bebodd av eldre sammenliknet med resten av landet, jfr anferingen
avslutningsvis i dette avsnittet.

Nar det gjelder omsorgsboliger foreligger det ingen fordeling av be-
boerne etter alder i oppgavene fra SSB/Husbanken. Men om den re-
lative andelen personer 67 ar+ i omsorgboliger i 2006 var den samme
som den for samtlige kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal,
skulle Oslo ha hatt 1.840 omsorgsboliger bebodd av personer 67 ar+
det aret for & ha det samme antall som gjennomsnittet for landet i for-
hold til sin faktiske eldre befolkning. Vi kjenner ikke andelen eldre i
omsorgsboliger 1 Oslo, men den er vesenlig lavere enn pa landsbasis
idet Oslo i 2006 totalt hadde 1.222 slike boliger.*®

Bergen har imidlertid relativt sett noen flere slike boliger enn Oslo.
Trondheim har derimot et tilbud i omsorgsboliger tilsvarende 164 om-
sorgsboliger pr 1000 pers 80 ar+, eller vel 3 ganger sa hgy dekning
som Oslo, jfr figur 4.3. Den lavere dekningsgraden i sykehjem i
Trondheim enn i Oslo er antakelig 1 betydelig grad kompensert for, jfr
pkt 4.4.2.

3> Vi kjenner ikke aldersfordelingen blant beboerne av de 26.400 omsorgsbo-
ligene 1 2006. Men vi vet at av de neermere 49.000 kommunale boligene til
pleie- og omsorgsformal i alt, var 31.858 bebodd av eldre 67 art, eller 65 pst.
(SSB, Pleie- og omsorgsstatistikk 2006, Oslo 2007). Hvis andelen eldre i om-
sorgsboligene er den samme, betyr det at vel 17.000 av omsorgsboligene var
bebodd av eldre 67 ar pa landsbasis det aret.

361 Oslo var 51 pst av samtlige kommunale boliger i 2006 bebodd av eldre 67
ar+. Om den relative andelen eldre er like stor i omsorgboliger som i samtlige
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal i Oslo 1 2006, métte det vaere
1.222*51/100= 623 omsorgsboliger bebodd av personer 67 ar+. Den faktiske
andelen kjenner vi imidlertid ikke.
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Men som vi har nevnt tidligere, er det en rekke brukergrupper som bor
i de nye omsorgsboligene, og langt fra bare eldre. Her bor utviklings-
hemmede, fysisk funksjonshemmede, personer med psykiske proble-
mer og lidelser, personer under rusomsorg, bostedslese osv., jfr ogsa
kap 5.2.3. Vi har begrenset kunnskap om hvordan disse fordeler seg
pé omsorgsboligene. Hvis de sistnevnte brukergruppene er betydelige,
kan det imidlertid vare noe misvisende a nytte pers 80 ar+ som refe-
ranse for dekningsgrad slik vi har gjort her.

Siden de eldre i alle kommunale boliger til pleie og omsorg utgjer
bare halvparten av disse beboerne i Oslo, mot 65 pst pa landsbasis,
kan det tyde pé at feerre av de nye omsorgsboligene i Oslo er bebodd
av eldre. At det kan vaere slik, sannsynliggjares bl.a. av at svaert fa
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal er bebodd av eldre
med heldegns pleie og omsorg, jfr pkt 4.4.2.

Det avgjorende sporsmalet er samtidig hvor mange av de eldre bebo-
ere i de kommunale boligene som mottar et tilbud tilsvarende hel-
degns pleie- og omsorg. Det kommer vi tilbake til i punkt 4.4.2 etter at
vi har gjort rede for naerhet til pleie- og omsorgstjenesten for beboerne
1 kommunale boliger.

4.3  Nerhet til hjelp fra pleie- og omsorgs-
tjenestene i kommunale boliger

Vi viste i kap 2 til Helsetilsynets undersgkelse av pleie- og omsorgs-
tienestene i 2003. Der kartla en ogsa neerhet til pleie- og omsorgstjen-
estene pa dagtid og om natta. Tidligere har vi hatt relativt sparsomme
data om dette. En undersekelse fra Nord-Trendelag i 2002 (Romeren
og Svorken 2003) viste at hver tredje omsorgsbolig var lokalisert u-
middelbart neert sykehjemmet. Videre fant en at 6 av 10 av disse bo-
ligene hadde stasjoncer bemanning (personalbase). Dette gjaldt alle
omsorgsboliger til alle grupper. Her bor imidlertid ikke bare eldre,
men ogsa en betydelig andel utviklingshemmede og andre funksjons-
hemmede under 67 &r.”’

Her har vi imidlertid analysert det samme for personer 67 &r+ i kom-
munale boliger til pleie- og omsorgsformal, bdde for dag- og nattid.

371 en analyse av utviklingshemmede i dette materialet fra Helsetilsynets
undersekelse fant vi at 69 pst av utviklingshemmede bodde med fast bemann-
ing tilknyttet boliganlegget, mot 28 pst blant evrige funksjonshemmede 20-
66 ar (Brevik 2006, NIBR-notat 2006:116, kap 3.2).
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4.3.1 Stasjonzr bemanning og narhet til pleie- og
omsorgstjenester pa dagtid

P& landsbasis hadde 33 pst av eldre i kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal, pleie- og omsorgstjenester gjennom fast/stasjonaer
bemanning pé dagtid i 2003. Videre bodde 23 pst slik at hjelpen
kunne tilkalles utenfra og komme i lopet av 2-5 minutter. Ytterligere
23 pst bodde med muligheter til hjelp utenfra i lepet av 5-10 minutter.
Det betyr at neermere & av 10 eldre i kommunale boliger enten bodde
med personalbase eller rimelig god narhet til omsorgsbase.

Tilgang pa pleie- og hjelpetjenester til eldre som bor slik, synes derfor
i mindre grad & vaere betinget av spersmal om naerhet, men mest av til-
gang pa faktiske hjelperessurser.

Figur 4.4  Eldre i kommunal bolig. Andel som bor med stasjoncer
service (personalbase) eller med neerhet til leie- og om-
sorgstjenester angitt i minutter. Prosent.
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Kilde: Statenes Helsetilsyn 2003/NIBR 2007.

Blant de relativt fa eldre som bor i kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal i Oslo, bor 7 av 10 1 boliganlegg med fast bemanning
pa dagtid. Ytterligere 23 pst bor med tilgang pa hjelp i lopet av under
10 minutter pé dagtid, jfr figur 4.4. Den fysiske narheten til hjelpeper-
sonalet pa dagtid synes god. Eventuelle mangler pa hjelp for disse ma
sannsynligvis derfor aller oftest matte tilskrives for fa ressurser.
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4.3.2 Stasjonar bemanning og narhet til pleie- og
omsorgstjenester om natta

Oslo, som har en svert god narhets-dekning pa dagtid i sine kom-
munale boliger, kommer helt annerledes ut pa nattid. Bare 5 pst av
eldre i slike boliger 1 Oslo bor i boliganlegg med fast bemanning om
natta. Ytterligere 12 pst kan fé hjelpa i lapet av under 10 minutter.
Resten, eller 83 pst, ma vente lenger pa slik hjelp, mot 36 pst i resten
av landet.

Det er séledes en vesentlig annen situasjon nattestid i Oslos komm-
unale boliger til pleie- og omsorgsforméal enn det som er vanlig i
kommunene generelt, samtidig som pleietyngden hos beboerne er her
omtrent den samme og andelen med demens som hovedarsak til be-
hovet for hjelp, er noe storre™. Og det er slike situasjoner som er de
mest prekere i forhold til flytting til sykehjem. Slik sett er ikke et til-
bud sterkere enn det svakeste leddet. Oslo synes i stor grad a basere
natt tilbudet i de kommunale boligene pa trygghetsalarm, mens be-
mannet tilstedevaerelse er sjelden. Forskjellen til resten av landet er
radikal.

4.3.3 Eldres kommunale bolig som del av
bofellesskap/bo kollektiv.

En betydelig andel av de omsorgsboligene som er bygget fra 1994 og
utover, er fellesskapsboliger i ulik grad.”

Denne undersegkelsen viser at pa landsbasis bor 40 pst av eldre som
del av bofellesskap/bokollektiv (aller oftest bofellesskap) nar de bor i
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal. Det samme gjelder
halvparten, eller 20 pst i Oslo.

Det er de gvrige kommunene som i ikke ubetydelig grad har integrert
sine eldre 1 bofellesskap, mens Oslo og de sterre byene har gjort det i
mindre grad. Det kan ogsa delvis vere en av arsakene til at eldre i
Oslo kommer ut med et darligere tilbud i de heimebaserte tjenestene
kvantitativt sett, jfr kap 5, men neppe i betydelig grad.

3% Vi viser her til Brevik 2007b, NIBR-notat 2007:111; Eldreomsorgen i
Oslo. Tjenester og behovsdekning. Sammenliknende analyse av Helsetilsynets
undersokelse 2003, kap 1.2.5, figur 1.3 og figur v1.5.

** Av omsorgsboliger bygget i perioden 1998-2003 hadde 7 av 10 fellesareal,
dvs de er del av ulike former for bofellesskap (Husbanken 2004).
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Figur 4.5  Andel eldre som bor i bofellesskap/bokollektiv i kommu-
nale boliger og i ordincere private boliger etter om de bor
i Oslo, annen stor by eller resten av landet. Prosent

B Kommunal bolig
M Privat bolig

Oslo Annen stor by Resten av landet

Kilde: Statens helsetilsyn 2003/NIBR 2007.

Men det 4 bo tilknyttet bofellesskap eller service gjennom personal-
base eller gjennom naer omsorgsbase, vil imidlertid kunne gi tilleggs-
kvalitet i form av trygghet som antakelig oftest ma avleses som et
pluss ut over den rene tilgang pa hjemmehjelp og hjemmesykepleie
malt i timer.

4.4  Andel kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal med heldegns pleie og
omsorg

4.4.1 Andel med heldogns pleie- og omsorg 1
kommunale boliger — resultater fra enkelt
undersakelser

Vi har tidligere gjort rede for de kommunale boligenes pleie- og om-
sorgsfunksjon ut fra gjennomsnittsmal for tilferte drsverk i de heime-
baserte tjenestene, jfr vedlegg I til denne rapporten, pkt 3 og ved pleie-
tyngde/hjelpebehov hos eldre i slike boliger, jfr kap 2.3. Dette besv-
arer imidlertid ikke spersmalet om hvor mange eldre som bor slik at
de samtidig har funksjonstap og tilfarsel av heimebaserte tjenester
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som gjer at boligene har funksjon av a yte heldegns pleie- og omsorg
pa til neermet institusjons niva.

Det spersmaélet er imidlertid forsgkt besvart gjennom tre enkelt under-
sokelser i til knytning til evaluering av Handlingsplan for eldre om-
sorgen og iregi av NIBR, Statens Helsetilsyn og NOVA.

De tre ulike undersekelsene™ - en pa landsbasis, en annen i et utvalg
kommuner og en tredje i ett enkelt fylke - gir som resultat at omlag en
tredjedel av beboerne i kommunale boliger til pleie- og omsorgs for-
mal har betydelige funksjonstap og far tilfort heimebaserte tjenester
som gjar at boligene i ulik grad kan karakteriseres som & fungere som
et til bud 1 ’egnet bolig med heldegns pleie- og omsorg’.

Resultatene fra den landsomfattende undersgkelse (til alle landets
kommuner) ved NIBR i 2001 tydet pé at om lag 35-40 pst av de
13.130 omsorgsboligene bygget i perioden 1994-2000, var bebodd av
personer med behov for heldogns pleie- og omsorg (Brevik 2003c).

Dette er noenlunde sammenfallende med resultatene fra en annen re-
presentativ undersekelse pé landsbasis i regi av Statens Helsetilsyn i
2003 (Romeren 2003). Her fant en at 34 pst av beboerne i slike bo-
liger er betydelig hjelpetrengende.

En undersgkelse i alle kommunene i Nord-Trendelag i 2002 basert pa
bl.a pleietyngde-registreringer, viste at 32 pst av beboerne i omsorgs-
boliger var totalt/sterkt hjelpeavhengige/ trenger en del hjelp
(Romeren og Svorken 2003).

De tre nevnte undersgkelsene viser at jevnt over 1/3-del av beboerne i
omsorgsboliger har funksjonstap pa linje med pasienter med fast opp-
hold i sykehjem, dvs kan ha tilnarmet institusjons funksjon.

Na er det ikke slik at alle eldre som har plass i sykehjem eller har sa-
kalt "heldegns pleie- og omsorg’ i kommunal bolig for eldre og funk-
sjonshemmede, har samme grad av funksjonstap og hjelpebehov. Det
gar saledes ingen skarp grense mellom personer i kommunal boliger
eller sykehjem mht hvem som har hjelp pa "heldegnsniva’ eller pa
“sykehjemsniva’, jfr kap 2.3.

I den landsomfattende undersekelsen (Romeren 2003) ble alle som
inngikk i den gjennomgétt og bedemt ut fra et eget mal for omfang av
funksjonssvikt, den sakalte Barthels ADL-indeks. For beboerne i de

0 Vi viser til neermere omtale av resultatene fra disse undersokelsene i
Brevik I: Utvikling og status i Oslos og landets eldreomsorg. Noen hoved-
trekk (NIBR-notat 2007:102, kap 8).
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nye omsorgsboligene bygget med Husbankstandard etter 1993, var
Barthel-skare 14,8, og i evrige kommunale boliger til pleie- og om-
sorgsformél var den 15.5, mens den for dem som bodde i egen ordi-
nzre hjem var 16.6*'. Barthel-skare for sykehjemspasientene var til
sammenlikning 8.1 og for aldershjemsbeboerne 12.8.

Farste generasjons beboere i de nye omsorgsboligene er ut fra gjenn-
omsnittsbetraktninger mennesker med et begrenset hjelpebehov sam-
menlignet med sykehjemspasientene (Romeren 2003). Funksjonsniva-
et blant dem som bor i de nye omsorgsboligene er bare noe lavere enn
gjennomsnittet for tjeneste mottakerne i vanlige hjem (med bade prak-
tisk bistand og hjemmesykepleie).

Dagens omsorgsboliger representerer imidlertid et vesentlig storre fys-
isk potensial for omsorg enn det som ’tas ut’ gjennom dagens drift.
Det vil bl.a. si at det er flere omsorgsboliger som tilgjengelighets-,
arealmessig og organisatorisk er lagt til rette for en mer omfattende
pleie- og omsorg, enn den som ytes gjennom de faktiske driftsopplegg
i dag. Om lag to tredjedeler av dem inngér som nevnt som del av bl.a.
ulike fellesskapsboliger eller boliger med fellesarealer. Omsorgsbolig-
ene har sdledes en variert og stor fysisk kapasitet som ligger fast uav-
hengig av tjenestetilforselen.

Det at omsorgsboligene gir muligheter til & omgas andre som mulig
motvekt til ensomhet og angst, vurderes som et positivt aspekt i de
fleste kommuner. I folge NIBRs undersgkelse 1 2001 tillegger 9 av 10
kommuner sine omsorgsboliger en slik funksjon (Brevik 2003c). Her
star vi antakelig ved en svert betydelig egenskap og gevinst ved om-
sorgsboligbyggingen de seinere ar.

4.4.2 Kommunale boliger til pleie- og om sorgs
formél med heldegns pleie- og omsorg

Statistisk sentralbyré har imidlertid for arene 2005 og 2006 kartlagt
andelen slike boliger som i folge faglige vurderinger i kommunene er
bebodd av personer med heldegns pleie- og omsorg*. En fant at det

*! Her m4 vi ha i mente at undersekelsen blant dem som bor i egne ordinzre
hjem, bare gjelder dem som bade har hjemmehjelp og hjemmesykepleie, mao
oftest dem med sterst hjelpebehov. De som f. eks bare har hjemmesykepleie
eller bare hjemmehjelp, er ikke med der (Romeren 2003, s 40), jfr for avrig
kap 2.1 her.

1 folge registreringsskjema 6 til Kostra for 2006, var en slik bolig med hel-
degns pleie- og omsorg bl. a definert ved heldogns bemanning 1 den fortstand
at en “forutsetter at det er en ansatt i boligfellesskapet/bygningen hele dog-
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pa landsbasis 1 2005 og 2006 gjaldt hhv 32 pst og 34 pst av alle kom-
munale boliger til pleie- og omsorgsformal. Det synes séaledes & vaere
stor overensstemmelse mellom resultatene fra enkeltundersekelsene
som vi har referert fra og den landsomfattende registreringen.

Men pé bakgrunn av det vi har vist (Romeren og Svorken 2003, jfr
Brevik 2007a, kap 8), om variasjon i pleietyngde hos personer i slike
boliger, er det fortsatt en viss usikkerhet knyttet til hvem som er in-
kludert under ’heldegns pleie- og omsorg’, samt hva som er spenn-
vidden i dette begrepet. Nar de landsomfattende resultatene fra det
statlige IPLOS-systemets registrering av pleietyngde og hjelpebehov
foreligger 1 2008, er vi imidlertid langt bedre rustet til & besvare dette
spersmalet.

Det som umiddelbart er noksé innlysende, er at andelen slike boliger

bebodd av eldre med heldegns pleie- og omsorg, er av vesentlig bety-
dning for samlet dekningsgrad i forhold til institusjon/ boformer med
heldognspleie og omsorg. Derfor har vi sett neermere pé dette.

NIBR har pa grunnlag av SSBs registreringer beregnet at i 2005 og
2006 var etter kommunenes vurderinger hhv 24 pst og 26 pst av
kommunale boliger til pleie- og omsorgs formal til personer 67 ar+
bebodd av personer med heldegns pleie og omsorg.

12006 utgjorde dette 8.400 kommunale boliger med heldogns pleie-
og omsorg med personer 67 ar+. Det gir aleine en dekningsgrad i en-
heter med heldegns omsorg tilsvarende 38 plasser pr 1000 innb 80 ar+
pa landsbasis, jfr figur 4.6 +.

Det gir péa landsbasis en samlet dekningsgrad i institusjon pluss bo-
liger med heldogns pleie og omsorg til personer 67 dr+, tilsvarende
227 enheter pr 1000 innb 80 ar+ i 2006.

Vi har tidligere vist (kap 3.7, figur 3.8) at dekningsgraden 1 institusjon
ble redusert i d&rene med Handlingsplan for eldreomsorgen, fra 229
plasser pr 1000 innbygger 80 a+ 1 1998 til 188 plasser i 2006. Noe av
denne reduksjonen ble det imidlertid til en viss grad kompensert for
ved at det 1 2006 var en dekningsgrad i kommunale boliger tilsvarende

net”. Boliger med heldegns pleie og omsorg er mao boliger som har bemann-
ing gjennom det vi annet sted (Brevik og Hayland 2007) har benevnt som
"personalbase’ med tjenester pd permanent degnbasis. Omvendt betyr det at
nar tjenestene tilfores boligen utenifra fra en instans som er virksom pa degn-
basis, er det ikke a regne som ’bolig med heldogns pleie og omsorg’.
12006 var det i alt 41.120 plasser i institusjoner for eldre og funksjons-
hemmede. I forhold til disse utgjer kommunale boliger med heldegns pleie
og omsorg til personer 67 ar+ 20 prosent.
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38 enheter pr 1000 innb pr 80 ar+, eller samlet 227 plasser pr 1000
innb. 80 ar +, jfr figur 4.6. Den faktiske heldognsdekningen for eldre
er m.a.o. ikke vesenlig endret i lapet av disse 8 ara.

Figur 4.6  Dekningsgrad i institusjon + kommunale boliger med
heldogns pleie- og omsorg til personer 67 ar+. Oslo,
Bergen og Trondheim og Hele landet. Ant enheter pr
1000 pers 80 ar+. 2006.%*)

Trondheim 192 | 13 ‘
Bergen 226 H 2
Oslo 213 | 2
EInstitusjon
OHeldegns bolig

Hele landet 189 | 38 ‘

0 50 100 150 200 250

*) Kilde: Kostra, Detaljerte nokkeltall og Kostra grunnlagsdata (beregning-
er), SSB/NIBR, Oslo 2007.

Vi har imidlertid beregnet dekningsgrad i forhold til kommunale boli-
ger til pleie- og omsorgsformal begrenset til beboere 67 ar+. Offisielt
regner en imidlertid annerledes. Helse- og omsorgsdepartementet™ tar
f.eks utgangspunkt i definisjonene og mélsettingen om dekningsgrad
fra 1997 i tilknytning til framlegget om Handlingsplan for eldreomsor-
gen. Her legger en til grunn et behov for “plasser med heldogns pleie-

* Departementet bringer inn de kommunale boligene pa 2 ulike mater: P4
den ene sida regner en samlet dekning i heldegnsplasser der alle kommunale
boliger med heldogns pleie og omsorg legges til grunn, uavhengig av bruk-
ernes alder. Pa den andre sida slar en sammen alle institusjonsplasser og om-
sorgsboliger, dvs kommunale boliger bygget med stotte fra Husbanken fra
1994 og utover. Her ser en imidlertid bort fra evrige kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal, jfr St prp nr 1 (2007-2008), Statsbudsjettet HOD,
tabell 5.11, s 195.
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og omsorg i egnet bolig tilsvarende om lag 25 pst av befolkningen 80
dr og eldre”, og forutsatt en godt utbygd hjemmetjeneste®.

Dette gir en samlet dekning i kommunale boliger til pleie- og om-
sorgsformél med heldegns pleie- og omsorg i 2006 tilsvarende 77
slike boligenheter pr 1000 80 &r+. Sammen med en dekningsgrad i in-
stitusjon tilsvarende 189, blir samlet dekning i heldegns omsorg i
2006 266 enheter pr 1000 innb 80 ar+, mot 227 beregnet slik vi har
gjort. Regnet pa den offisielle méten, er malet for handlingsplansats-
ingen nadd, men regnet i forhold til eldrebefolkningen, er malet ikke
nadd.

Etter var vurdering er det uheldig & blande inn heldegnsplasser til
yngre brukere - som for en stor del gjelder utviklingshemmede - i be-
regningsmaten for dekningsgrader for eldre da dette dreier seg om
fundamentalt forskjellige behov. Det ene er knyttet til aldring og gjel-
der for den enkelte bare for noen ar. Det andre er knyttet til visse di-
agnoser og er knyttet opp mot livslange behov. Mens heldegnsbolig-
ene for eldre dekker behov som ’sirkulerer’, dekker de gvrige boligene
mer eller mindre permanente behov i varige boforhold. Disse behov-
ene burde av slike grunner holdes fra hverandre. Derfor har vi holdt
beboere 1 heldagnsboliger til personer under 67 ar utenfor vare bereg-
ninger og beholder eldre bade i teller og nevner nér vi beregner rater.

Om kommunale boliger med heldegns pleie og omsorg i de store
byene

De tre storste byene har alle sveert f& kommunale boliger med hel-
degns pleie og omsorg. Oslo og Bergen har ifelge egne oppgaver gitt
til SSB sveert fa personer 67 ar+ (58/23 pers) med heldegns pleie- og
omsorg i slike boliger. Oslo har en dekningsgrad i institusjon pluss i
kommunale boliger med heldogns pleie og omsorg til personer 67 dr+
tilsvarende 215 enheter pr 1000 innb 80 ar+, jfr figur 4.6.

Fra & ha en dekningsgrad betydelig over landsgjennomsnittet for insti-
tusjonsplasser, befinner hovedstaden seg med en samlet dekningsgrad
5 pst underlandsgjennomsnittet nar vi bringer inn boliger med hel-
degns pleie- og omsorg.

I Trondheim utgjorde de kommunale boligene bebodd av eldre med
heldegns pleie og omsorg, 13 pr 1000 per 80 ar+. Det gir samlet dek-

* Og i St meld nr 31 (2001-2002) gjentas det at alle kommuner gjennom
Handlingsplanen “skal fa mulighet til a bygge opp et tilbud om heldogns
pleie og omsorg svarende til 25 prosent av befolkningen over 80 ar, enten
dette gis i sykehjem, aldershjem eller omsorgsbolig.”
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ningsgrad i 2006 tilsvarende 205 enheter pr 1000 innb 80 ar+, eller
noe under Oslo.

De fa heldegnsboligene i Bergen endrer lite pa det samlete bildet.
Bergen har likevel den beste dekningen 1 institusjoner/boliger med
heldegns pleie og omsorg av disse tre byene, med 228 enheter pr 1000
innb 80 &r+* eller som landsgjennomsnittet, jfr figur 4.6.

Til slutt nevner vi at om Oslo skulle ha hatt samme dekningsgrad i
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal med heldogns pleie-
og omsorg til personer 67 ar + som pa landsbasis i 2006, dvs 38 en-
heter pr 100 innb 80 &r+, matte en ha hatt i overkant av 900 slike
boliger. At en bare hadde 58, understreker hvor svakt Oslo er forspent
med kommunale boliger som del av den @vre del av omsorgstrappa.

* Men f. eks i Hordaland er det flere kommuner som har en langt sterre sam-
let dekningsgrad i institusjon pluss kommunal bolig med heldegns pleie og
omsorg. Saledes var den samlete dekningsgraden i 2006 i f. eks Os kommune
259, 1 Fusa 267, i Fedje 314 og i Askay 338 enheter pr 1000 pers 80 &r+ (be-
regnet ved NIBR péa grunnlag av Kostra 2006, detaljerte nokkeltall og grunn-
lagstall). Tilsvarende vil en jevnt over finne i alle landets fylker.
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5 De heimebaserte tjenestene

5.1 Innledning

Vi vurderer det som serlig viktig & gjore rede for de heimebaserte
tjenestenes omfang, type og fordeling pa bruker grupper i Oslo. Vi vil
ta for oss utviklingen de seinere ara og samtidig vise hvor stor del av
disse tjenestene som gar til brukere under 67 ar. Dette for & minne om
at de kommunale pleie- og omsorgstjenestene ingenlunde er reservert
eldre.

I den populistiske og mediemessige framstillingen reduseres pleie- og
omsorgstjenestene ofte til ’eldreomsorg’. Den siste eksisterer formelt
ikke i Norge. En ser séledes ofte bort fra at det er en omfattende bruk
av den heimebaserte delen av disse tjenestene blant personer under 67
ar. Foravrig er det slik - og som vi vil dokumentere i kapittel 7 - at en
voksende del av den samlete arsverksinnsatsen i de seinere ara har falt
pa de heimebaserte tjenestene.

Nér vi skal sammenlikne innsatsen i de heimebaserte omsorgstjenes-
tene, trenger vi kunnskap om andelene brukere, men ogsa det samlete
omfang i bruken av ressurser, dvs arsverksinnsatsen. Vi har tidligere
vist (Toresen 2003, Brevik 2003a, Brevik 2007a) at i 2001 gikk
22.880 av de 48.100 arsverkene 1 hjemmetjenestene den gangen til
personer under 67 ar, dvs andre enn eldre. Dette utgjorde 48 prosent
av disse arsverkene. Etter 2001 har det ikke foreligget oppgaver over
arsverk i de heimebaserte tjenestene fordelt pa aldersgrupper.”” Men
siden omtrent hele nettotilveksten av brukere av disse tjenestene i de
seinere ara er kommet blant brukere under 67 ar, jfr kap 5.5, er denne
andelen i dag sannsynligvis vesentlig hayere, antakelig henimot 60

" Vare oppgaver fra 2001 er basert pa beregninger ved hjelp av regresjons-
analyse-teknikker gjennomfert ved NIBR (Toresen 2003).
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pst. Det kommer vi tilbake til et annet prosjekt ved NIBR som tok til
hesten 2007.*

Nar de yngre bruker sé vidt mye av ressursene i heimebasert omsorg,
blir det viktig & korrigere for deres bruk ved sammenliknende analyser
av arsverksinnsatsen i Oslo sammenliknet med de andre store byene
og landet for ovrig.

Det er imidlertid slik at en i SSBs statistikk over arsverk i de kommu-
nale pleie- og omsorgstjenestene (Kostra), ikke skiller i bruken av érs-
verk, verken mellom institusjon og heimebaserte tjenester eller i bruk
en av heimebaserte tjenester etter alder. En gir bare oppgaver over an-
tall beboere 1 institusjon og kommunale boliger til pleie og omsorg og
over antall brukere av heimebaserte tjenester etter alder. Men siden de
yngre brukerne jevnt over bruker langt mer pr person enn de eldre® -
uten at vi har lgpende statistikk som eksakt viser hvor mye - blir det
imidlertid vanskelig & nytte antall brukere som omregningsfaktor.

Men om vi forelgpig forutsetter at bruken av hjemmetjenester pr per-
son, er den samme pa de stedene vi sammenlikner Oslo med, vil det
bare vare eventuelle forskjeller i innslaget av yngre brukere som kan
pavirke hvor mye av den samlete innsatsen i heimebaserte tjenester
som gar til eldre. Derfor vil vi nettopp se nermere pa dette.

* Vi viser her til oppdragsprosjektet for Kommunenes sentralforbund (KS):
Oppgaveforskyvning mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten — oko-
nomiske virkninger og alternative finansieringsordninger.

* Ved NIBR har vi beregnet at bruken av heimetjenester i 2001 tilsvarte,
0,30 arsverk pr bruker i gjennomsnitt. Men variasjonene var store. Blant be-
boere i ordinzre private boliger representerte bruken 0,18 arsverk pr person
pr ar uansett alder. Blant eldre 67 ar+ i omsorgsboliger tilsvarte innsatsen
0,34 arsverk pr beboere og i gvrige kommunale boliger til pleie- og omsorgs-
formal ble det tilsvarende ytt 0,24 arsverk pr beboer 67 ar+. Men betrakter vi
alle kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal til personer under 67 ar
under ett, var innsatsen 1,30 arsverk pr beboer (Brevik 2003b, beregnet pa
grunnlag av Toresen 2003). Som tidligere vist, dreide dette seg den gangen
om vel 18.400 arsverk (Brevik 2007a, kap 9.2). Variasjonene i bruken pr per-
son etter alder og boform er sa store at en jevnforing etter antall brukere er
svart vanskelig. Derimot gir disse oppgavene en viss mulighet til & standard-
isere arsverksbruken etter alder og boform.
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5.2 Kjennetegn ved brukere og bruken av
heimebaserte tjenester

5.2.1 Andel brukere av heimebaserte tjenester under
67 ar

I tidligere analyser har vi pekt pa at personer under 67 ar er betydelige
brukere av de heimebaserte tjenester innen kommunal pleie- og om-
sorg. Deres bruk tiltok vesentlig under Handlingsplan for eldreom-
sorgen, slik vi tidligere har vist for perioden 1998-2001. Da gikk en
vesentlig del av veksten i de heimebaserte tjenestene til nye brukere,
og serlig til brukere under 67 ar (Brevik 2003a, kap 1.3).

Figur 5.1  Andel av alle mottakere av heimebaserte tjenester som er
under 67 ar og 80 ar+. Oslo, Bergen, Trondheim og
Norge. 1993-2006 og 2001-2006. Prosent™).
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*) Kilde: Kostra, Detaljerte nokkeltall (2001-2006) og Statistikkbanken
(1995-2002), SSB, Oslo.

Da HVPU-reformen forlengst var avsluttet (1998), utgjorde personer
under 67 ar 22 pst av brukerne av kommunale heimebaserte tjenester
(hjemmehjelp og hjemmesykepleie), mens andelen 1 1993 var 17 pst
(5 prosentpoeng lavere), jfr figur 5.1. I lepet av forste del av perioden
for Handlingsplan for eldreomsorgen (1998-2001) steg denne andelen
til 25 pst (2001).
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12006 utgjorde personer under 67 ar en tredjedel av brukerne av
heimebaserte tjenester. Veksttakten i andelen yngre brukere har vaert
konstant og jevn de 15 siste ara. Personer 80 ar + sin andel av samlet
antall mottakere har pa den andre siden jevnt over vert 47 pst pa
landsbasis 1 hele perioden 1993-2006, jfr figur 5.1.

I de 5 siste ara har de yngres andel av alle brukere ogsa tiltatt i de tre
storste byene som i resten av landet. Utviklingen har vert helt para-
llell. Mens Bergen og Trondheim har hatt en andel brukere under 67
ar jevnt over nart landsgjennomsnittet, har Oslo hele tiden hatt en lav-
ere andel sjol om veksten i yngre brukere ogsa her har veaert sarlig stor
de seinere ara, jfr figur 5.1. Andelen brukere av heimbaserte tjenester
under 67 ar i Oslo var i 2006 28 pst mot 32 pst pa landsbasis.

Dette har sin motsvarighet i at Oslo i perioden 2001-2006 har hatt en
noe hayere andel brukere 80 &r+ enn gjennomnittet for landet og de to
andre store byene, jfr figur 5.1. Men siden antall yngre brukere har gkt
en god del, har andelen brukere av hjemmetjenester, serlig 67-79 ar,
men ogsé 80 ar+, blitt tilsvarende redusert i perioden (se figur 5.2).

Konklusjonene er imidlertid at det ikke er vesentlige forskjeller i an-
delen yngre og eldre brukere av heimebaserte tjenester i de tre starste
byene i forhold til landsgjennomsnittet. Oslo skiller seg imidlertid noe
ut med en noe lavere andel brukere under 67 ar og en helt tilsvarende
storre andel blant personer 80 ar.

Eventuelle forskjeller i samlet satsing i disse tjenestene mellom byene
eller i forhold til landsgjennomsnittet, mé derfor forventes i forhold til
ressursbruken pr bruker og 1 det relative antall brukere, jfr kap 5.3
om bruksrater i de heimebaserte tjenestene og kap 7, om samlet ars-
verksinnsats.

5.2.2 Relativ endring 1 antall brukere av heimebaserte
tjenester 1998-2006 etter alder

Antallet brukere av heimebaserte tjenester gkte pa landsbasis med 12
pst i perioden 1998-2006 (fra 152.500 til 171.500). I samme periode
okte antallet brukere under 67 ar med 60 pst (fra 34.200 til 54.700).
Men ogsé antallet brukere 80 ar+ gkte med 12 pst, mens brukere 67-
79 ér ble redusert med 19 pst i samme periode, jfr figur 5.2.
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Figur 5.2 Relativ endring i antall brukere av heimebaserte tjenester
etter alder i arenel 998-2006. Oslo og hele landet.
Prosent.

60

60

50+

80 ar+ 67-79 ar Under 67 ar Alle

Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistikkbanken SSB/beregninger ved
NIBR, Oslo 2007.

Oslo har ogsé hatt en betydelig vekst i antallet yngre brukere, som
okte med 50 pst i drene 1998-2006. Men antallet eldre brukere redu-
seres betydelig, idet det blir 40 pst faerre brukere 67-79 ar og 11 pst
feerre 80 ar +. Det er en reduksjon som er sterre enn det som kan til-
skrives reduksjonen av entall eldre i disse to aldersgrupperingene i
samme periode, jfr figur 5.3 nedenfor, om andelen brukere av heime-
baserte tjenester pr innbyggerenhet (bruksrater). I folge SSBs opp-
gaver er antallet brukere 67 &r+ av heimebaserte tjenester i Oslo blitt
redusert med 3.200 personer, fra 14.800 1 1998 til 11.600 i 2006, eller
med 22 pst pa 8 ar.

Sjel om antallet yngre brukere gkte betraktelig i perioden, er reduk-
sjonen i eldre brukere sé vidt stor at samlet antall brukere av heime-
baserte tjenester i Oslo ble redusert med 10 pst i denne nasjonale sats-
ingsperioden. Til sammenlikning gkte antallet brukere pa landsbasis
som nevnt med 12 pst i samme tidsrom, jfr figur 5.2.

5.2.3 Mulige forklaringer pa ekt antall yngre brukere
SSBs pleie- og omsorgsstatistikk viser at 70 pst av brutto tilvekst i an-

tall brukere i heimebaserte tjenester i arene1998-2006 falt pa personer
under 67 ar. Resten, 30 pst tilfalt brukere 80 ar+. Det understreker
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den dominerende tilveksten av yngre brukere i de heimebaserte tjen-
estene de seinere ara.

Den samlede veksten pa i underkant av 20.000 brukere under 67 ar er
omtrent sammenfallende med hele nettotilveksten, siden reduksjonen i
brukere 67-79 ar er omtrent den samme som tilveksten i brukere 80 ar
+ (ca 9.000 personer), jfr figur 5.7. Ironisk nok falt hele nettotilvekst-
en i antall brukere i perioden for Handlingsplan for eldreomsorgen pa
brukere under 67 ér.

Det er framfor alt yngre funksjonshemmede som serlig har nytt godt
av den moderate satsingen i de heimebaserte tjenestene de seinere ara.

Om utviklingshemmede

Vi har vist at tilveksten i de heimebaserte tjenestene av personer under
67 ar har veert den samme i de 10 ara etter at HVPU-reformen var full-
fort (1996) som i de seks ara forut da reformen ble gjennomfort. Re-
formen forklarer sikkert en vesentlig del av tilveksten av yngre bruk-
ere for 1996. Men siden utviklingshemmede utgjer en noksé stabil
relativ andel av befolkningen, forklarer endringer denne gruppa an-
takelig noksa lite av gkningen 10 siste ara.

I folge en storre landsomfattende undersgkelse som NIBR gjennom-
forte 1 2005/2006 var det i 2005 10.350 utviklingshemmede 20-66 ar
som mottok heimebaserte tjenester’ . Dessuten er det vist at 50 pst av
brukerne av heimebaserte tjenester 0-17 &r i 2005 var utviklingshem-
mede™, dvs omlag 650 utviklingshemmede under 20 ar med slike tjen-

*0 Antall registrerte utviklingshemmede okte fra 18.305 i 1997 til 21.244 i
20006, eller med ca i alt 3.000 personer i perioden 1997-2006 (Sosial- og
helsedirektoratet 2007). 1 2005 var 55 pst av disse 20-66 ar i egen bolig, og
95 pst brukte heimebaserte tjenester (Brevik I. og Hay land K: Utviklings-
hemmedes bo- og tjenestesituasjon 10 ar etter HVPU-reformen, Rapport
NIBR/SINTEF, NIBR, Oslo 2007, s 86). Det gir en antatt gkning i antall
brukere av heimebaserte tjenester pa ca 1.500 personer i denne gruppa, som
aldersmessig uansett ma omfatte de aller fleste utviklingshemmede brukere
av disse tjenestene.

> folge var undersokelse var det i 2005 10.900 utviklingshemmede 20-66 ar
som bodde i egne boliger og der 95 pst mottok heimebaserte tjenester. Det gir
-10.350 brukere av heimebaserte tjenester i denne gruppa i 2005 (Brevik og
Hoayland 2007, kap 3). I tillegg kommer eventuelle brukere blant de ca 2.000
utviklingshemmede 20 &r + som bor hos sine foreldre, og for hvem vi ikke
kjenner bruken av denne typen tjenester.

>2 Pa grunnlag av data fra et utvalg kommuner er det for 2006 vist at 50 pst av
mottakerne av heimebaserte tjenester 0-17 &r, var utviklingshemmede, jfr
Romeren T.1.: Kommunale hjemmetjenester - fra eldreomsorg til yngre-
omsorg’, Aldring og livslep, nr 1, NOVA, Oslo 2007.
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ester. Samlet gir det 11.000 utviklingshemmede mottakere av i alt
50.150 personer under 67 ar med heimebaserte tjenester 1 2005, eller
ca 22 prosent. Hvem er sé de gvrige?

Den betydelige tilveksten i yngre brukere som har funnet sted de sei-
nere dra kan i bare liten grad tilskrives ekt omfang av helseproblemer i
befolkningen. Den skyldes mest sannsynlig i overveiende grad offent-
lige reformer og ekte utskrivninger fra sykehus, dvs er knyttet til om-
legging i samfunnets innsats for grupper og problemer som har vart
der tidligere, men som nd ogsé gjenspeiles i gkt innsats for disse i de
heimebaserte tjenestene.

Det er séledes blitt pekt pa at noe av arsakene til at antallet yngre mot-
takere av heimebaserte tjenester har gkt utover i 1990-ara og fram til i
dag, skyldes at kommunene er blitt palagt nye oppgaver gjennom stat-
lige helse- og sosialpolitiske reformer>, hvor Opptrappingsplanen for
psykisk helse antakelig er den viktigste. Og det anfores at 4 av 10
brukere av heimebaserte tjenester under 67 ar nettopp er personer med
psykiske lidelser.>

Samtidig hevedes det at ’anslagsvis en fjerdedel av dagens hjemme-
tjenestemottakere under 67 ar er utskrevne pasienter fra somatiske
sykehus. De fleste av dem er enten slagpasienter eller kreftpasienter”,
Romeren 2007, s. 9).

Vi oppsummerer med at av de ca 50.000 brukere av heimebaserte tjen-
ester under 67 ar i 2005 var 2 av 10 utviklingshemmede og 4 av 10 var
personer med psykiske lidelser. En overveiende del av resten, dvs 4 av
10, har ulike somatiske plager og rusproblemer, og en betydelig del av
disse igjen er utskrevne pasienter fra somatiske sykehus.

5.3  Andel eldre brukere av heimebaserte
tjenester etter alder

Sa langt har vi gjort rede for endring i antall brukere etter alder uten &
relatere dette til endringer i befolkningstall. Her vil vi gjere rede for
bruken av heimebaserte tjenester blant eldre pr befolkningsenhet i
perioden 2001-2006. Endringer i bruksrater gar fram av figur 5.3.

>3 Sentrale her er bl.a. Opptrappingsplan for psykisk helse (1999-2008) og
Handlingsplan mot rusproblemer (2003-2008).

> Vi refererer her til Romeren T.1.: Kommunale hjemmetjenester - fra eldre-
omsorg til ’yngreomsorg’, 1 Aldring og livslep, nr 1, NOVA, Oslo 2007.
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I Norge er det slik at hver femte person 67 ar+ er bruker av heime-
baserte tjenester. Andelen har vert konstant i perioden 2001-2006.
Oslo og Bergen har plassert seg rundt landsgjennomsnittet, mens
Trondheim har ligget noe under.

Figur 5.3  Brukerrater - bruk av heimebaserte tjenester blant eldre.
Andel innbyggere 67 ar + og 80 ar + med heimebaserte
tienester. Oslo, Bergen, Trondheim og Norge. 2001-2006.
Andel av innbygger 80
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Kilde: Kostra, detaljerte nekkeltall, SSB, Oslo 2007

12006 var 19 av 100 personer 67 ar+ brukere av heimebaserte tjen-
ester i Norge, Oslo og Bergen. Det er ingen forskjell i andelen bruk-
ere. Poenget er da som nevnt at eventuelle forskjeller mé gjenfinnes i
omfanget av hjelp pr bruker og hvilke type tjenester en far. Det
kommer vi tilbake til.

I trdd med det vi har observert mht reduksjonen i absolutt antall bruk-
ere, jfr kap 5.5.4, har denne veert sa vidt stor i Oslo at dekningsgraden
har gatt ned fra 21 til 19 brukere 67 ar+ pr 100 personer 67 ar+ fra
2001 til 2006.

Denne utviklingen blir enda tydeligere blant personer 80 ar+. Antall
brukere 80 &r+ pr 100 personer 80 ar+ i Oslo er redusert fra 37 til 34
pr 100 pers 80 ar+ fra 2001 til 2006. Tilbakegangen er bade absolutt
og relativ bade i aldersgruppen 67-79 ar og 80 ar+.

Og som tidligere vist, er dekningsgraden i institusjon i Oslo blitt redu-
sert med fra 23 plasser til 21 malt i forhold til pr 100 pers 80 ar+ i
samme periode, jfr kap 3.6. Dette til sammen pé fem &r synes betyde-

lig.
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Mens Oslo og Trondheim har en dekningsgrad i de heimebaserte tjen-
estene for brukere 80 ar+ under landsgjennomsnittet, har Bergen jevnt
over plassert seg nert landsgjennomsnittet. Men igjen er poenget at
det er ikke vesentlige forskjeller mht den relative andel brukere. Even-
tuelle vesentlige forskjeller mé derfor gjenfinnes i omfang ytt hjelp og
1 sammensetningen av tjenestene. Det siste gjor vi rede for i neste av-
snitt.

5.4  Type heimebaserte tjenester

5.4.1 Om profil og intensitet 1 hjemmetjenestene

I en helhetlig studie av Oslos eldreomsorg vil det métte vaere viktig &
fa grep om innretningen og profilen i bruken av de heimebaserte tjen-
estene og deres bidrag til & oppfylle den nasjonale malsettingen om at
enhver skal gis mulighet til & bo heime sa lenge som mulig samt disse
tjenestenes bidrag til & utsette eller forhindre innleggelse i institusjon.

Vi har tidligere vist at det er betydelige forskjeller mellom de store by-
ene og mellom kommunene (Brevik 2007b) mht hvorvidt hjelpa i de
heimebaserte tjenestene ytes som kun hjemmehjelp eller kun hjemme-
sykepleie eller om en kombinerer og yter begge hjelpeformene sam-
tidig. Sammensetningen av tjenestene etter type har vi valgt & benevne
som de heimebaserte tjenestenes profil.

Men omfanget av den hjelp en fér, er ogsa en svert sentral, serlig reg-
net om til arsverk eller timer pr uke pr bruker. Det siste sier noe om
det vi betegner som ’intensiteten’ i tjenestene og som i sin tur kan be-
traktes som et grovt mal for kvalitet.

En profil preget av kombinert bruk av hjemmesykepleie og hjemme-
hjelp vil antakelig for de fleste eldre samtidig vaere et aspekt ved in-
tensiteten idet vi legger til grunn at bruk av bdade hjemmehjelp og
hjemmesykepleie oftere representerer bade mer hjelp og en mer all-
sidig hjelp enn separat bruk av de to tjenestene.

5.4.2 Bevegelse mot mer malretta og intensiv bruk av
heimebaserte tjenester de 15 siste ara

P& landsbasis har utviklingen for eldre de siste 15 ara gatt mot tiltak-
ende intensiv bruk av heimetjenestene, dvs at hver enkelt bruker grad-
vis far mer hjelp pr uke, mens antall eldre brukere holdes noenlunde
konstant, idet netto tilvekst av brukere etter 1998 1 sin helhet har falt
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pa personer under 67 ar, jfr pkt 5.2. Ressurstilferselen tas ut mer mal-
rettet.

Slik vi tidligere har pekt pa (Brevik 2003a), understreker en ogséa i den
nye ’Omsorgsmeldinga’ (St meld nr 25 (2005-2006), Mestring, mulig-
heter, mening) at hjemmetjenesteinnsatsen har endret seg over tid fra:

i hovedsak & vere et hjemmehjelpstilbud med praktisk bi-
stand til 1 sterre grad & bli et behandlings- og pleietilbud
med utgangspunkt i en voksende hjemmesykepleietjen-
este og oppfelging av fagpersonell fra den gvrige helse-
og sosialtjeneste. Antall brukere som bare mottar hjem-
mehjelp er blitt redusert. Kommunene konsentrerer i sta-
dig sterre grad innsatsen mot de mest ressurskrevende
brukerne. Ferre brukere mottar hjemmetjenester, men de
som far, mottar mer omfattende hjelp knyttet til opptren-
ing, rehabilitering, behandling og pleie. Denne dreiningen
1 hjemmetjenestetilbudet skyldes at stadig flere tungt
hjelpetrengende brukere mottar tjenester utenfor insti-
tusjon (op cit, s. 24).

Her beskrives pa nytt en sentral endring i utviklingen av de heime-
baserte tjenester med malrettet og intensiv bruk med sikt pa at den
enkelte sa langt som mulig kan bli boende i egen bolig og dermed
utsette eller forhindre innleggelse i institusjon, slik vi tidligere har
gjort rede for i analysen av utviklinga forut for og under Handlings-
plan for eldreomsorgen for perioden 1998-2001 (Brevik 2003a,
2003Db). Dette ogsa i trad med hva en béde tidligere og samtidig har
gjort i de gvrige nordiske land. I alle disse landene har en utviklet
hjemmetjenestene stadig mer skreddersydde og konsentrert om menn-
esker med store hjelpebehov (op cit s 26). Det har séledes de siste
arene skjedd en konsentrasjon av ressursene til brukere med omfatt-
ende behov for tjenester (op cit s 28).”

Helse- og omsorgsdepartementet peker i den sammenhengen pa at:

dimensjoneringen av tilbudet i sykehjem og hjemme-
tjenester ytt i omsorgsboliger og egne hjem, er helt sen-
tralt. Enkelte underseokelse og forsgk indikerer at hjem-
metjenesteorienterte kommuner driver mer effektivt enn

> En viser i meldinga her til NOU 2005:3, Fra stykkevis til helt. Her foyer en
til at dette imidlertid ser ut til & ha “gatt pa bekostning av dem som tidligere
fikk litt hjelp til praktisk bistand. Dette antas a ha svekket tjenestenes evne til
tidlig intervensjon og muligheter til a ivareta forebyggende oppgaver, men
styrker tilbudet til de som har storst behov” (op cit., s 28).
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institusjons orienterte kommuner, uten at omsorgstilbudet
blir darligere™ (op cit s 84).

I vurderingen av Oslos samlete pleie- og omsorgtilbud blir det som
nevnt svert viktig a fa klarlagt hvor Oslo befinner seg i utvikling i de
heime baserte tjenestene i forhold til resten av landet og til Bergen og
Trondheim. Dette er helt avgjer ende for vurderingen av helheten i
Oslos eldreomsorg og i forhold til bruken av sykehjem i Oslo.

Og data fra SSB viser at Oslo skiller seg i betydelig grad fra de to
andre byene og gjennomsnittet for landet nar det gjelder den saerskilte
bruken eller profilen i bruken av hjemmetjenester. Det er en vesentlig
storre andel brukere med bare hjemmehjelp i Oslo enn pa landsbasis,
men vesentlig feerre med bade hjemmehjelp og hjemmesykepleie.
Mens 40 pst av brukerne av heimebaserte tjenester i Oslo hadde bare
hjemmehjelp (praktisk bistand) i 2006, gjaldt det 29 pst pé landsbasis.
Og mens det var 35 pst som kombinerte hjemmehjelp og hjemmesyke-
leie i Oslo, var det tilsvarende 44 pst i Bergen og 49 pst i Trondheim.

Figur 5.4  Eldre 67 ar+. Andel som har bade hjemmehjelp og
hjemmesykepleie, bare hjemmesykepleie eller bare
hjemmehjelp. Oslo, Bergen, Trondheim og Norge. 2006.
Prosent.

Oslo Norge Bergen Trondheim

Kilde: Kommunal pleie og omsorgsstatistikk, Statistikkbanken, SSB/ NIBR
2007.

*% En viser her bl.a til en studie av Borge og Haraldsvik (2005), Ressursbruk
og tjenestetilbud i institusjon og hjemmetjenesteorienterte kommuner. Senter
for gkonomisk forskning AS.
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Andelen med bare hjemmesykepleie er imidlertid vesentlig mindre i
Bergen og Trondheim, bade sammenliknet med Oslo og gjennomsnit-
tet for landet. Den noe hyppigere bruken av hjemmehjelp og hjemme-
sykepleie i kombinasjon i Bergen og Trondheim synes & ha sin mot-
svarighet i mindre hyppig bruk av bare hjemmesykepleie.

Hvorfor andelen med bare hjemmesykepleie er sa vidt mye lavere i
Bergen og Trondheim, gir dette materialet oss ikke inntak til & be-
svare. Heller ikke hvorfor Oslo har sa stor andel med bare hjemme-
hjelp og en tilsvarende lav andel som kombinerer tjenester. Vi ma her
bare ta til etterretning at det er slik.

Resultatene synes & underbygge tidligere resultater og var hypotese
om at Oslo har en mindre intensiv bruk av hjemmetjenestene enn gjen-
nomsnittet for landet. Det kommer vi tilbake til i kap 5.6-5.8. Var
andre hypotese er at dette har positiv ssmmenheng med en samlet lav
arsverksinnsats i hjemmetjenestene, jfr kap 7.

Personer med bare hjemmehjelp eller bare hjemmesykepleie er erfar-
ingsmessig sjelden personer hvis samlete situasjon nermere seg be-
hovet for heldegns pleie- og omsorg i institusjon (sykehjem) eller
annen egnet boform. Oslos profil i hjemmetjenestene med mindre
hyppig kombinasjon av hjemmehjelp og hjemmesyke pleie, vil sam-
tidig sannsynligvis svekke hjemmetjenestene evne til & motvirke tid-
ligere innleggelser i sykehjem og medfere press pa sykehjems-
kapasiteten.

5.4.3 Endringer i sammensetningen av brukerne av
heimebaserte tjenester

I &rene 1998-2006, som stort sett er sammenfallende med Handlings-
plan for eldreomsorgen, skjer det betydelig endringer i kommunenes
bruk av heimebaserte tjenester. Mens vi i avsnittet foran tok for oss
sammensetningen av disse tjenestene for befolkningen 67 ar+, om-
fatter framstillingen her alle brukere.
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Figur 5.5  Andel brukere med bare praktisk bistand, bare hjemme-
sykepleie eller med begge deler. Oslo, Bergen og Norge.
Andeler med bruk av heimebaserte tjenester 1998 og
2006. Prosent.

Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, SSB/beregninger ved NIBR, Oslo 2007.

Mens 46 prosent av alle brukerne pé landsbasis mottok bare hjemme-
hjelp 1 1998, var denne andelen redusert til 28 pst i 2006. Andelen
som mottok begge tjenestene var ekt litt, fra 36 til 39 pst i samme
periode, jfr figur 5.5. Omtrent hele den relative veksten faller saledes
pa personer som bare har hjemmesykepleie. Denne andelen gkte fra 18
psti 1998 til 33 pst i 2006.

Det forekommer oss noksa &penbart at denne utviklingen er svar pa
noe gradvis nytt og en dreining over mot nye brukere med andre be-
hov som tidligere ikke var der i samme grad. Saledes er det ikke bare
galt & forstd kommunal pleie- og omsorgstjenester som eldreomsorg —
slik vi framholdt innledningsvis. Det er etter hvert noksa feilaktig &
forstd den bare som pleie- og omsorg i eldreomsorgens klassiske
forstand. Den medisinske pleien synes i ferd med & innta en sentral
plass. Det kommer vi tilbake til.

I Oslo og Bergen ser vi den samme tendensen, men en er pa langt naer
kommet sé langt som i gjennomsnittet for landet. Det gjelder serlig
Oslo. Det synes bl.a & matte ha ssmmenheng med en slags “historisk
arv’. Sa sent som i 1998 hadde 6 av 10 brukere av heimebaserte tjen-
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ester i Oslo bare hjemmehjelp. Andelen var i 2006 redusert til 4 av 10,
som likevel er betydelig over landsgjennomsnittet (28 pst). Bergen
synes & ha fanget opp den nasjonale trenden tidligere og har lenge hatt
en andel som kombinere begge tjenestene pa landsgjennomsnittet (40
pst), jfr figur 5.5.

Oslo har imidlertid fulgt opp den nasjonale trenden med bare bruk av
hjemmesykepleie, idet andelen med bare denne typen hjelp er doblet i
perioden, og gjelder hver fjerde bruker i 2006, eller det samme som i
Bergen. Men fordi utgangspunktet var en lav andel, plasserer Oslo seg
fortsatt bak landsgjennomsnitt, hvor hver tredje bruker har bare hjem-
mesykepleie, jfr figur 5.5.

5.4.4 Samlet relativ endring i sammensetningen av
heimebaserte tjenester 1998-2006

Vi gjengir her en samlet framstilling av de relative endringene i sam-
mensetningen av de heimebaserte tjenestene etter type i perioden
1998-2006. Den viser at andel brukere med bare hjemmesykepleie er
mer enn doblet pa landsbasis i lepet av disse éra, jfr figur 5.6.

Men ogsé andelen som kombinere begge tjenestene er gkt med 20 pst.
Figur 5.6  Prosentvis endring i antall brukere av heimebaserte tjen-

ester etter type i perioden 1998-2006. Oslo, Bergen,
Trondheim og Hele landet. Prosent.
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hjemmesykepleie bistand alt

Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistikk banken, SSB, Oslo 2007.
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Denne utviklingen har samlet fort til at andelen brukere med bare
hjemmehjelp, er redusert med 31 pst pa landsbasis fra 1998 til 2006.
Det er ogsa betydelig.

Antallet brukere av heimebaserte tjenester i alt har k7 med 11 pst i
Bergen og 23 pst i Trondheim, mens antallet er redusert med 10 pst i
Oslo, jfr figur 5.6. Dette er betydelig serlig nar vi tar i betrakting at
den samlete innsatsen i hjemmetjenestene i Oslo bade i 1998 og i dag
ligger vesentlig - ja, egentlig svaert mye - under landsgjennomsnittet
og de andre store byene”’. Det kommer vi tilbake til i kap 7.

Bergen har vert gjennom bare mindre endringer i sammensetningen
av de heimebaserte tjenestene, men ogsa Bergen har hatt betydelig
vekst i antall brukere av bare hjemmesykepleie. Trondheim utviser et
a-typisk menster med en dobling av antall brukere med bare praktisk
bistand og en liten gkning i brukere av bare hjemmesykepleie. Om
dette skyldes endring i statistikkforing eller har andre arsaker, har vi i
prosjektet ikke hatt ressurser til & underseke n@rmere, og ma derfor
holde oss til SSBs data.

5.5  Endringer i bruk av type heimebaserte
tjenester — en nyorientering

5.5.1 Bevegelse mot yngre brukere og brukere av
bare hjemmesykepleie- 1998-2001

Vi har vist at det har skjedd en betydelig endring i sammensetningen
av brukerne av heimebaserte tjenester etfer type de seinere ara. Sam-
tidig har vi vist at andelen yngre brukere okt sa sterkt at de stér for
hele netto gkningen pé i underkant av 20.000 brukere i perioden 1998-
2006. Vi vil derfor undersegke nermere hvordan denne endringen i
bruk av heimebaserte tjenester - og da sarlig ekningen i antall brukere
som mottar bare hjemmesykepleie - fordeler seg etter alder. Gjelder
dette sarlig bare yngre brukere, eller gar den nye orienteringen ogsé
igjen i forhold til eldre og de aller eldste?

37 Tkap 7 vil vi vise at samlet innsats i pleie- og omsorgstjenestene i Oslo
malt i1 arsverk i forhold til antall innb 80 ar+ 1 2006 var 76 pst av landsgjenn-
omsnittet 66 pst av innsatsen i Bergen. Malt p4 samme mate utgjorde imidler-
tid innsatsen i de heimebaserte tjenestene 57 pst av landsgjennomsnittet og
halvparten av innsatsen i de heimbaserte tjenestene i Bergen og Trondheim,
maélt i forhold til befolkningen 80 &r+. Vi viser her til kap 7 for en mer utfor-
lig redegjorelse.
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Vi har tidligere studert denne utviklingen i forste delen av perioden
1998-2006 1 tilknytning til NIBRs evaluering av Handlingsplan for
eldreomsorgen. Her pekte vi pé framveksten av yngre brukere og seer-
lig at det etter hvert hadde blitt mange under 67 ar blant dem som bare
mottar hjemmesykepleie (Brevik 2003c).

Vi framhevet at gkningen i brukere som bare mottar hjemmesykepleie,
er det mest

markante trekket i utviklingen av hjemmetjenestene i de
seinere ara. Brutto ble det om lag 24.000 flere brukere
av hjemmetjenestene under HPE-perioden 1998-2001.
Denne gkningen fordeler seg imidlertid med 2/3-deler
pa personer med bare hjemmesykepleie og 1/3-del pa
dem som kombinerer hjemmesykepleie med hjelp fra
hjemmehjelpa. Hele bruttoveksten kommer i hjemme-
sykepleievirksombhet eller blant personer som mottok
begge tjenestene. Antall personer med bare hjemme-
hjelp ble redusert med 12.000 (Brevik 2003a, s 45).

Av tilveksten av brukere med bare hjemmesykepleie i perioden 1998-
2001, var 4 av 10 under 67 ar. Og personer med bare hjemmesyke-
pleie, sto for 2/3-del er av netto gkningen i antall brukere 67 ar+.

Hjemmetjenestene profilerer seg entydig mot hjemmesykepleievirk-
somhet i denne delen av Handlingsplanperioden. Vi pekte den gang pa
at det kan tyde pa

en viss prioritering av de tyngste brukergruppene i
hjemmetjenestene. Videre ma tilveksten i bruk av hjem-
mesykepleie antas & ha en viss sammenheng med den
rasjonalisering som har funnet sted 1 sykehussektoren i de
seinere ar hvor pasienter oftere og tidligere overfores til
kommunene, ikke bare til institusjonene, men kanskje
hyppigere til den apne omsorgen (Brevik 2003a, s. 45).

5.5.2 Endring i antall brukere etter alder og type
heimebaserte tjenester 1998-2006

Disse nevnte observasjonene, som ble lite lagt merke til den gangen,
forsterkes nar vi legger 4 nye ar til.

Og nar vi sa vidt detaljert géar inn pa dette i denne sammenhengen, er
det ikke for & terpe tall, men for & minne om og gi empirisk basis-
grunnlag for videre utvikling av kunnskap og drefting av de betyde-
lige endringer i innretningen av de heimebaserte tjenesten som har
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funnet sted de seinere &ra. Dette bade i forhold til brukernes alder og
type tjenester, dvs i forhold til endringer i de funksjoner de heimebas-
erte tjenestene fyller. Denne utviklingen er etter vér vurdering betyde-
lig underkjent, serlig i den populistiske offentlige debatten, der bruk-
erne fortsatt stort sett bestar av eldre - ’eldreomsorgen’ , eller i insti-
tusjoner - 'mangel pa sykehjem.’

Personer under 67 ar

I tidsrommet 1998-2006 ble brukerne av heimebaserte 67-79 ar redu-
sert, mens brukere under 67 ar og 80 ar+ vokste med til sammen
27.300 personer. Og hele 2/3-deler av denne tilvekst falt pd dem under
67 ar, jfr figur 5.7°. Gkningen pa 18.500 brukere under 67 ar tilsvarte
samtidig hele nettogkningen pa 18.700 brukere i samme periode.

Hele 65 pst av tilveksten var brukere med bare hjemmesykepleie. De
resterende 35 pst gjaldt bade hjemmesykepleie og hjemmehjelp.

Personer 67 ar+

Blant de eldre var det ingen netto tilvekst, men et betydelig skifte
mellom de yngre og eldste brukerne bade i antall brukere, dvs mellom
eldre 67-79 ar og 80 ar+ og i1 bruken av ulike typer tjenester i heime-
basert omsorg. Tilbakegangen pa i underkant av 9.000 brukere 67-79
ar +, ble oppveid av en tilsvarende eking pé ca 9.000 brukere 80 ar +,
jfr figur 5.7.

Personer 80 ar+

Av en brutto gkning i perioden 1998-2006 pa vel 15.000 mottakere av
heimebaserte tjenester 80 ar+, var 65 pst brukere av bare hjemmesyke-
pleie, mens resten, 35 pst, brukte begge tjenestene. Forgvrig den sam-
me andel som blant personer under 67 ar.

Nettogkningen med 8.800 brukere 80 ar+ i perioden skyldes at det ble
6.500 faerre ble mottakere av bare hjemmehjelp, eller en reduksjon ved
disse pa 42 pst i forhold til bruttogkningen.

¥ I oppgavene fra SSB for 1998 er det i alt 152.796 brukere av heimebaserte
tjenester, mens 150.360 er fordelt pa type tjenester, dvs 2.436 farre personer
(Cubesvarte’). Det gir en tilvekst i forhold til de 171.494 brukerne i 2006 til-
svarende 21.134 personer, mens det faktiske antall er 18.698, eller ca 11.5
pst feerre. Alle endringer i antall brukere etter type tjeneste i perioden 1998-
2006 er justert i hht dette, dvs at de 2.436 ’ubesvarte’ etter type tjeneste, er
fordelt prosentvis likt ved nedjusteringen av ekningen i antall brukere fra
21.134 til 18.698.
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Personer 67-79 ar

Blant eldre 67-79 ar var det en netto reduksjon pa 8.700 brukere. Men
ogsa 1 denne gruppa ekte brukere med bare hAjemmesykepleie med
3.500 personer. Det ble imidlertid 12.100 feerre med bare hjemmehjelp
eller hjemmehjelp i kombinasjon med hjemmesykepleie, men aller
oftest brukere med bare hjemmehjelp, jfr figur 5.7.

Figur 5.7  Endring i antall brukere av heimebaserte tjenester i
Norge 1998-2006 etter type tjeneste - bare hjemmesyke-
pleie (rad), bare hjemmehjelp (gul), begge deler (gronn)
og alle (bla). Brukere under 67 ar, 67-79 ar og 80 ar+.

40000 —38.200

25000 119.500
18.500 48-70

Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, SSB, Oslo, 2007

Samlet utvikling

Samlet var det i perioden en brutto og netto gkning pa 26.000 mottak-
ere av bare hjemmesykepleie samt en brutto gkning pa 12.100 brukere
av begge tjenester. Det betyr at 2/3-deler av okningen i perioden kom i
form av brukere av bare hjemmesykepleie. Den ovrige 1/3-delen kom
blant brukere av begge tjenester. Hjemmesykepleien var séledes in-
volvert i hele tilveksten. Klarere kan ikke framveksten av den medi-
sinske delen av pleie- og omsorgstjenestene finne uttrykk.

Reduksjonen er nesten helt ut knyttet til mottakere av bare hjemme-
hjelp. Og av disse var nesten samtlige 67 ar+, seerlig personer 67-79
ar, men ogsa 80 ar+.

NIBR-rapport: 2007:15



110

De ca 18.000 feerre mottakere av bare hjemmehjelp, tilsvarer mao om-
trent den samlete netto tilvekst pa omlag 18.700 personer av heime-
baserte tjenester i perioden 1998-2006. Den klassiske bruken av
heimebaserte tjenester med bare hjemmehjelp, er betydelig redusert.

Det som kjennetegner denne perioden er den sterk vekst i brukere med
bare hjemmesykepleie, serlig personer under 67 ar. De yngre brukerne
sammen med personer 80 ar+, sto for nesten hele gkningen i denne ty-
pen medisinsk tjeneste. Videre har det vart en ikke ubetydelig tilvekst
av brukere av begge tjenester, bade under 67 ar og 80 ar+.

Det er framveksten av unge brukere, bruken av bare hjemmesykepleie
og reduksjonen av mottakere av bare hjemmehjelp som noksa reindyr-
ket kjennetegner denne 8-arsperioden som formelt tok plass i den nas-
jonale stasingsperioden for Handlingsplan for eldreomsorgen.

5.5.3 Relativ endring i sammensetningen av brukere
av heimebaserte tjenester 1998-2006

De betydelige endringene i bruk av hjemmehjelp og hjemmesykepleie
og kombinasjonen av disse to, har samtidig endret det samlete bildet
av hvordan andelen brukere av ulike typer tjenester fordeler seg i 2006
sammenliknet med situasjonen i 1998. Derfor gjengir vi oppgave over
utviklingen i den relative fordelingen mellom tjenestene i perioden pa
landsbasis.

Figur 5.8 viser at andelen brukere med bare hjemmesykepleie har
vokst radikalt og nesten fordoblet seg i de tre aldersgrupperingen.
Blant brukere under 67 ar utgjorde de med bare hjemmesykepleie 42
pst av alle 1 2006. Legger vi til dem som mottar hjemmesykepleie
sammen med hjemmehjelp, er vi oppe i 73 pst.

Ogsé blant eldre 67-79 ar har andelen med bare hjemmesykepleie for-
doblet seg i lapet av disse ara. I denne gruppa er det na 70 pst som har
bare hjemmesykepleie eller i kombinasjon med hjemmehjelp, mot 50
pst for 8 ar siden.

Men ogsé blant brukere 80 ar+ har det vert en sterk vekst i andelen
som mottar bare hjemmesykepleie, fra 14 pst til 26 pst av alle. Blant
de eldste brukerne er hjemmesykepleien involvert i 81 pst av tilfell-
ene. Hjemmesykepleien har etter hvert blitt en sentral akter i de
heimebaserte tjenestene, nermest uavhengig av brukernes alder.
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Figur 5.8  Brukere av heimebaserte tjenester etter type tjeneste. An-
delen med bare hjemmehjelp, bare hjemmesykepleie eller
begge deler, Pers under 67 ar, 67-79 ar og 80 ar+. 1998

og 2006.
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Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistikkbanken, SSB 2007

For samtlige brukere har andelen med bare hjemmesykepleie okt fra
18 pst 11998 til 33 pst 1 2006. Legger vi til dem som samtidig mottar
hjemmehjelp, er vi oppe 1 72 pst (gér ikke fram av figur 5.8).

Slik det ogsa gar fram av figur 5.8, har andelen av mottakerne som
mottar begge tjenestene, tiltatt bare svakt i de tre aldersgrupperingene
(i gj. sn. fra 33 pst til 39 pst). Slike brukere utgjer omlag 1/3-del blant
dem under 80 ar. Og blant personer 80 ar+ er det kombinasjon av de
to tjenestene i 45 pst av tilfellene.

Andelen med bare hjemmehjelp er redusert i alle de tre aldersgrupper-
ingene, og samlet fra 46 pst av alle brukere i 1998 til 28 pst i 2006.
Som vist tidligere, har reduksjonen i denne typen brukere vert storst
blant de eldste, men ogsé betydelig blant de yngre. Na er andelen slike
brukere i underkant av 30 pst i alle aldre. Majoritetsgruppa er blitt
minoritetsgruppe blant tjenestetypene pa historisk sveert kort tid.

De heimebaserte tjenestene har radikalt skiftet karakter pa relativ fa ar.
Handlingsplan for eldreomsorgen resulterte i noe mer en klassisk
eldreomsorg.
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Det gjenstar mye analysearbeid for & anskueliggjore og forsta de be-
tydelige og kanskje radikale endringen som har funnet sted i de
heimebaserte tjenestene de seinere ara. Serlig gjelder det hvilke nye
grupper og nye behov som er avhjulpet giennom de endringer som har
funnet sted i bruken av de kommunale pleie- og omsorgstjenesten. At
det nettopp er slik, er bare sparsomt dokumentert. Og enda mindre er
drivkreftene bak endringene belyst. Her gjenstar en god del forsk-
ningsarbeid.

5.5.4 Endring i antall brukere etter alder og type
heimebaserte tjenester i Oslo 1998-2006

Mens det pa landsbasis i perioden 1998-2006 - slik vi viste i kap 5.4.4
- var en netto vekst i antallet brukere av heimebaserte tjenester med 12
pst, var det i Oslo en reduksjon pa 10 pst i samme periode.

Men mensteret i utviklingen i Oslo i samme periode folger likevel
stort sett hovedtrekkene i den nasjonale trenden som vi har gjort rede
for. Det gar fram av figur 5.9 nedenfor.

Figur 5.9  Endring i antall brukere av heimebaserte tjenester i Oslo
1998-2006 etter type tieneste*) for brukere under 67 ar,
67-79 ar og 80 ar+.
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*) For tegnangivelse: Bare hjemmesykepleie (red), bare hjemmehjelp (gul), begge
deler (grenn) og alle (bld). Kilde: SSB, Pleie- og omsorgsstatistikk, Kostra, SSB 2007.
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Den samlete reduksjonen i Oslo rammer ikke de yngre brukerne. Blant
personer under 67 ar ble det her ca 1.500 flere brukere. @kningen
faller bade pa personer med bare hjemmesykepleie og personer som
kombinerer disse tjenestene.

Blant eldre 67-79 &r er det, som i landet forevrig, en reduksjon av bru-
kere, og framfor alt brukere med bare hjemmehjelp, jfr figur 5.9.

Mens det pa landsbasis var en ikke ubetydelig gkning i brukere 80
ar+, reduseres ogsé denne gruppa med ca 1.000 brukere i Oslo i peri-
oden. Det er imidlertid samtidig en ekning pa 1.000 personer 80 &r+
med bare hjemmesykepleie i Oslo. Men reduksjonen i brukere med
bare hjemmehjelp eller personer som kombinerer disse tjenestene, er
imidlertid s& vidt mye sterre, jfr figur 5.9.

Av brutto tilvekst i brukere 1 Oslo, utgjer personer under 67 ar 54 pst
pst. Resten, eller 46 pst, er eldre med bare hjemmesykepleie (omreg-
ning av talloppgaver i fig 5.9).

Samlet fant det sted en brutto reduksjon pa 4.500 brukere i Oslo i
perioden 1998-2006. Av disse var nesten samtlige 67 ar+. Og 10 pst
av dem var mottakere av begge tjenestene, mens de gvrige 90 pst var
brukere av bare hjemmehjelp, dvs brukere 67-79 ar (50 pst av dem) og
brukere 80 ar+ (40 pst).

For gruppa 67-79 ar er dette en reduksjon som relativt sett er storre
enn reduksjonen i befolkningen 67-79 ar i Oslo i denne perioden. Be-
folkningen 80 &r har imidlertid vokst. Reduksjonen i antall brukere,
gjenspeiler seg derfor i lavere rater for bruk av heimebaserte tjenester i
Oslo i 2006 sammenliknet med tidligere, slik vi gjorde rede for i kap
5.3 og slik det gar fram av tabell 5.1 nedenfor.

Samlet netto reduksjon 1 antall brukere 67 &r+ i perioden var 3.234.
Det er en nedgang pa 22 pst sammenliknet med 1998 da det var
14.800 brukere 67 ar+ av heimebaserte tjenester i Oslo.

5.5.5 Endring i andel eldre med hjemmehjelp 1 Oslo
1998-2006

Hvordan den absolutte og relative andelen brukere av heimebaserte
tjienester 67 ar+ i Oslo er redusert fra 1998 til 2006, er vist i tabell 5.1.
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Tabell 5.1  Endring i bruksrater. Andel brukere av heimebaserte
tjenester etter alder i Oslo i 1998 og 2006. Prosent.
Bruksrater Absolutt antall brukere

Alder 1998 | 2006 | Diff | 1998 2006 Diff

67-79 ar 12,0 9,4 -2,6 5652 3408 - 2244

80 ar+ 386 | 337 | -49 9147 8157 -990

67 ar+ 20,9 19,1 -1,8 14.799 11.565 -3.234

Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, SSB hvert dr

Andelen brukere av heimebaserte tjenester blant personer 80 &r+ er re-
dusert fra 38,6 pst av alle 1 1998 til 33,7 pst 1 2006, dvs med 4,9 pro-
sentpoeng. Relativt sett er det en reduksjon i bruksrate tilsvarende13
pst i perioden.

Blant eldre 67-79 ar er andelen brukere redusert fra 12,0 pst til 9,6 pst,
eller med 2,6 prosentpoeng eller relativt sett med 22 prosent. Og
regnet i forhold til alle brukere av heimebaserte tjenester 67 ar+, er
ogsa bruksraten redusert fra 21 pst til 19 pst pr 100 innb 67 ar+, eller
relativt sett med 9 pst.

I samtlige grupperinger av personer 67 ar har det i perioden 1998-
2006 funnet sted bade en absolutt og relativ reduksjon i bruken av
heimebaserte tjenester i Oslo.

5.6  Bruk av hjemmehjelp og hjemme syke-
pleie — hyppighet, intensitet og omfang™

Vi gér her over til & bruke data fra Helsetilsynets undersekelse fra
2003, hvor Oslo er representert med ca 1000 personer 67 &r+. Vi viser
til neermere omtale av undersgkelsen i kap 1.3 og i Brevik 2007b, kap
1. Som omtalt her gjelder denne undersegkelsen alle eldre i institusjon
og 1 kommunale boliger. Blant dem som bor i ordinzre private bolig-
er, er inkludert bare de som mottar bade hjemmehjelp og hjemme-
sykepleie.

%% Framstillinga i dette avsnittet er basert pa et annet arbeid fra dette prosjek-
tet: Eldreomsorgen i Oslo. Tjenester og behovsdekning. Sammenliknende
analyse av tjenester og behovs dekning i storby, NIBR-notat 2007:111. Det er
igjen en egen separat analyse av en omfattende undersokelse i regi av Statens
Helsetilsyn i 2003, publisert i rapporten Pleie- og omsorgstjenestene i komm-
unene: Tjenestemottakere, hjelpebehov og tilbud. Statens Helsetilsyn, Rapp-
ort 10/2003, Oslo oktober 2003. For en mer utforlig omtale av dette mater-
ialet, viser vi til NIBR-notat 2007:111 (Brevik 2007b).
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5.6.1 Hyppighet i hjemmesykepleiebesok

Antall besok pr uke i gjennomsnitt

Eldre i kommunale boliger har pa landsbasis i gjennomsnitt ca 14 be-
sok pr uke fra hjemmesykepleien, derav er 7 korte (under 15 min), 6
mellomlange (15 min til 1 time) og ett langt (60 min eller mer), jfr
figur 5.10.

I Oslo har eldre 9 besgk pr uke. Det er serlig korte og lange besgk
som forekommer sjeldnere i Oslo.

Figur 5.10 Eldre i kommunal bolig. Antall ganger med besok fra
hjemmesykepleien pr uke, korte (<15 min), lange (60
min+) og mellom lange (>15<60 min) besok samt antall
timer hjemmehjelp pr uke i giennomsnitt. Gjennomsnitt

12) L. G (ostopenol)

16,00

H Oslo
O Storby
12,00 +— M Resten av landet

14,00 1+

10,00 q
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Eldre i ordincer privat bolig med bade hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie, har pé landsbasis i gjennomsnitt 7.4 besek fra hjemmesyke-
pleien i uka. Det samme er tilfellet i Oslo, jfr figur 5.11.

Antall besok gruppert — grad av intensiv bruk av hjemmesyke-
pleie

Vi gir forst en oversikt over hyppighet i bruken av hjemmesykepleie
malt ved frekvensen i tilbudet ut fra hvor mange ganger pr uke en har
slik hjelp uavhengig av besgkenes varighet.
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Hele landet

For over halvparten av eldre i kommunale boliger, er besgkene flere
enn 7 pr uke. I hvert tredje tilfelle i gjennomsnitt dreier det seg om
minst 2 besek pr dag.

Figur 5.11 Eldre i ordincer privat bolig. Antall besok fra hjemme-
sykepleien pr uke, korte, lange og mellom lange besok
samt antall timer hjemmehjelp pr uke i gjennomsnitt.
Gjennomsnitt.
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Av eldre i ordincere private heimer har 35 pst flere enn 7 besgk pr
uke, mens det for bare 13 pst i gjennomsnitt dreier seg om minst 2
ganger pr dag.

Det er imidlertid betydelige forskjeller i beseksintensiteten etter om en
bor i kommunal bolig eller i eget ordinert hjem. Det gjelder sarlig i
forhold til 1-7 besegk pr uke og til 15 besgk+, dvs i gjennomsnitt minst
2 besgk pr dag, eller det som vi mé anta oftest er knyttet til mer inten-
siv pleie. Vi viser her til Brevik 2007b, hvor dette er gjort naermere
rede for i kap 1.4.2. Vi gjengir her hovedresultatene.

Hvis ’intensiv’ bruk av hjemmesykepleie f. eks innebaerer minst to be-
sok pr dag - f. eks morgen og kveld - er 13 pst pa landsbasis 1 slik sit-
uasjon nar en bor i ordincer privat heim. 1| kommunal bolig dreier det
seg imidlertid om hvert tredje tilfelle. Det sannsynliggjor at de komm-
unale boligene ofte har en annen hjelpe- og pleiemessig funksjon enn
ordinzre heimer.
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Av all hjelp til eldre som bor i ordincer privat bolig med bade hjem-
mehjelp og hjemmesykepleie, faller imidlertid salvparten av time-
verkene pé disse 13 prosent eldre med intensiv bistand fra hjemme-
sykepleien (med i gjennomsnitt minst 2 ganger pr dag). Ressursene er
mao i betydelig grad konsentrert om de mest hjelpetrengende.

Mest sannsynlig beror i de fleste tilfeller en ytterligere intensiv innsats
over for eldre med store funksjonstap i private boliger, pa en generell
samlet okning 1 tilferselen av ressurser til pleie- og omsorgssektoren.

Oslo

I Oslo - som i resten av landet - dreier det seg i to av tre tilfeller om 1-
7 besek i uka til eldre i ordincere private boliger. Her, som i landet
ellers, er det bare i1 hvert attende tilfelle tale om i gjennomsnitt mer
enn to eller flere besgk pr dag. Det er jevnt over lav intensitet.

I Oslo er det imidlertid lite intensiv bruk av hjemmesykepleien i kom-
munale bolig. Vel halvparten har 1-7 besgk pr uke. Bare hver femte
eldre i kommunal bolig i Oslo har 2 eller flere besok pr dag 1 gjenn-
omsnitt, mot hver tredje i resten av landet.

Ikke bare har Oslo sveert fa slike boliger, men gir jevnt over farre be-
sek pr bruker enn ellers i landet. Byen synes ogsa & bruke hjemme-
sykepleien mindre intensivt.

5.6.2 Andel korte og lange besok 1 hjemmesyke-
pleien

Et annet uttykk for bruken av hjemmesykepleie er de ulike besgkenes
lengde eller fleksibiliteten i tjenestene. Vi har vist at det er betydelige
variasjoner i sammensetningen av besgk 1 hjemmesykepleien, serlig
etter andelen korte og lange besgk. Det er rimelig a anta at et betydelig
innslag av bade korte og lange besgk, samtidig er utrykk for en storre
fleksibilitet i bruken av hjemmesykepleien enn om den er konsentrert
om det som er det mest vanlige, dvs de mellomlange besgkene (fra ett
kvarter til en time). For detaljert dokumentasjon viser vi til Brevik
2007b, kap 1.4.4.

For eldre i ordincere private boliger er ca hvert tredje besok 1 hjemme-
sykepleien pa landsbasis et kortidsbesok, mens ca hvert tiende varer
mer enn en time. I Oslo er hver femte besegk korttids, og bare 4 pst er
langtids. Her er 3 av 4 mellomlange besgk mot 56 pst i gjennomsnitt
for resten av landet.
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Den samlede bruken av korttids og langtids besgk i hjemmesykepleien
er nesten dobbelt sé stor i gjennomsnittet for resten av landet som i
Oslo.

I kommunale boliger er hvert tredje et korttidsbesgk i Oslo, mot halv-
parten i gjennomsnitt for resten av landet. Og langtidsbesegkene er
ogsa her svert fa 1 Oslo. Det synes a rasjoneres med knappe ressurser.

Mens 6 av 10 besgk i kommunale boliger i resten av landet er korttids
eller langtids besgk, er tilsvarende andel 37 pst i Oslo, eller omlag det
halve.

Fleksibiliteten i bruk av hjemmesykepleie i Oslo skiller seg vesentlig
fra det som jevnt over er det vanlige bade i kommunale boliger og i
ordinzre private heimer. Siden den samla innsatsen i de heimebaserte
tjenestene ogsa er mindre i Oslo, ma svert liten bruk av langtidsbesgk
1 hjemmesykepleien mest sannsynlig vare knyttet til knapphet pa
ressurser, jfr kap 7.

5.6.3 Bruk av hjemmehjelp pr uke

Vi skal sa gjere rede for omfang og profil i bruk av hjemmehjelp malt
ved fordelingen i bruken av slik hjelp etter antall timer pr uke og etter
om en bor i ordinere private eller kommunal bolig til pleie- og om-
sorgsformal. Oslo er sammenliknet med storby og resten av landet.

Det har lenge veert pekt pé at bruken av hjemmehjelp er for lite inten-
siv i norske kommuner. En fér ofte for lite slik hjelp og mé saledes
noen ganger flytte til institusjon for det er helt nedvendig.

Nér hjemmehjelp i Norge ytes i kommunal bolig aleine eller sammen
med hjemmesykepleie, eller i ordinare bolig sammen med hjemme-
sykepleie, er det vanlige kun en eller to timer i uka. Godt over halv-
parten og nermere en tredjedel av oppdragene i hjemmehjelpa dreier
seg om hhv 1 eller 2 timer pr uke, jfr tabell 5.2.

I kommunal og i privat bolig utgjer hjemmehjelpa 3 timer eller mer pr
uke i bare hhv 19 pst og 15 pst av tilfellene. Og hjelp ytes i gjennom-
snitt i 1 time eller mer pr dag for i hhv 5 pst og 3 pst av brukerne, jfr
tabell 5.2.

I Oslo har to av tre eldre i privat bolig og som samtidig har hjemme-
sykepleie, 1 time hjemmehjelp i uka. Og 3 av 10 har 2 timer. Bare 4
pst har mer enn 2 timer, mot 15 pst i resten av landet.
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Tabell 5.2  Eldre 67 dar+ med hjemmehjelp. Hjelp i timer pr uke
gruppert etter oppholdssted og bosted. Sammenlikning
mellom Oslo, annen storby og resten av landet. Prosent.

Timer pr | Bor i kommunal bolig Bor i ordinzer boli

uke Oslo | Annen | Resten | Oslo Annen | Resten
1 time 53 91 52 68 86 54

2 timer 27 5 30 29 10 32
3-6 timer | 12 2 14 3 2 12

7 timer+ 7 1 5 1 3 3
Sum/ant | 100 100 100 101 101 101
personer | 89 210 1616 349 323 2588

Det er den knappe hjemmehjelpsinnsatsen som dominerer bildet. I
Oslo skiller eldre i ordincere private boliger seg ut fra resten av landet
ved at sd fa har mer enn to timer pr uke og at sa mange bare har en
time.

I kommunale boliger er imidlertid situasjonen i Oslo den samme som i
resten av landet, idet 8 av 10 begge steder har 1 eller 2 timer hjemme-
hjelp pr uke.

5.7  Samlet innsats 1 heimebaserte tjenester til
eldre 1 ordinaere boliger. Oslo og resten
av landet

I Helsetilsynets undersekelse er hjemmehjelpa oppgitt i antall timer pr
uke, mens hjemmesykepleien er angitt i antall ganger etter besakets
lengde. Vi har foretatt en estimering av medgatt tid.*’

5.7.1 Samlet heimebasert hjelp til eldre som bor i
ordinar privat bolig

P& landsbasis har eldre som bor i ordincere private boliger og som
bade har hjemmehjelp og hjemmesykepleie, i gjennomsnitt 5 timer

% T undersokelsen oppga en om besgkene i hjemmesykepleien var korte
(under 15 min), eller 1 time eller mer. Resten har vi beregnet som "mellom
lange’ (15-59 min). Vi kjenner ikke den faktiske tiden som er gatt med. Der
for har vi méttet regne om til timer. Da har vi stipulert "korte’ besok til 15
minutter, 'mellomlange’ til 30 minutter, mens alle ’lange’ besgk er regnet til
1 time og 15 minutter.
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hjelp pr uke, hvor mesteparten faller pa hjemmesykepleie.'

Oslos samlete innsats i heimebaserte tjenester til eldre i ordincer privat
bolig med bade hjemmehjelp og hjemmesykepleie, er 4 timer i gjenn-
omsnitt pr uke. Det utgjor 80 pst av innsatsen i resten av landet, jfr
figur 5.12.

Etter grad av funksjonstap

Vi gjengir her situasjonen for dem med betydelige eller store funk-
sjonstap og tilsvarende betydelige eller store hjelpebehov. For en mer
fullstendig oversikt viser vi til NIBR-notat 2007:11, kap 1.6.

Betydelige hjelpebehov

Samlet tilgang pa hjelp til eldre med betydelige funksjonstap i ordinaer
privat bolig, er 7,4 timer pr uke pé landsbasis, mens den i Oslo er 6.1
time, eller 82 pst av gjennomsnittet for resten av landet.

Figur 5.12  Eldre i privat bolig. Antall timer med besok fra hjemme-
sykepleien pr uke samt antall timer heimebasert hjelp i
alt pr uke i giennomsnitt. Oslo og resten av landet. Timer.
Samt Oslos andel i forhold til resten av landet. Prosent
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M Resten av landet |
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6,0 - 5t

5,0 1

4,0

3,0

2,0

1,0

Andel Andel Timer Timer
Oslo Osloi hsp i alt hjelp i
hsp alt alt

Innsatsen i form av korte og lange besgk 1 hjemmesykepleien til disse
er langt lavere i Oslo enn i resten av landet. Mens samlet ressursbruk i

6! i viser her til NIBR-notat 2007:111 (Brevik 2007b), kap 1.6 for nzermere
oversikt over fordeling av hjelp, ogsa i forhold til korte, mellomlange og
lange besek i hjemmesykepleien.
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korte og lange besgk 1 hjemmesykepleien i Oslo utgjer 21 pst av sam-
let bruk av heimebaserte tjenester i denne gruppa brukere, var den 39
pst i resten av landet, eller nesten dobbelt sd mye.

Store hjelpebehov

Heimeboende eldre med store funksjonstap utgjer en strategisk viktig
gruppe siden sykehjemmet eller kommunale boliger med heldegns
pleie og omsorg oftest er de eneste alternativene. Hvordan en folger
opp disse med tjenester, er derfor noksé viktig i forhold til hvordan
omsorgskjeden fungerer.

Figur 5.13  Eldre i privat bolig. Store hjelpebehov. Antall timer med
besok fra hjemmesykepleien pr uke samt antall timer
heimebasert hjelp i alt pr uke i gjennomsnitt. Oslo og
resten av landet. Timer. Samt Oslos andel i forhold til
resten av landet. Prosent

14,0
EOslo 12,7t

12,0 +” | |l Resten av landet

07" 81pst 82 pst 8,2t

=

8,0
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4,0 1
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Andel Andel Hspi Timer

Oslo i Oslo alt hjelp i
alt hsp alt

Samlet innsats i de heimebaserte tjenestene for eldre med store hjelpe-
behov er 12,7 timer pr uke; mot 10,3 timer i Oslo. Innsatsen for denne
viktige gruppa heimeboende eldre representerer i hovedstaden 81 pst
av det som ytes i resten av landet, jfr figur 5.13.

Oslo bruker relativt fa ressurser pa korte og lange besgk 1 hjemme-
sykepleien ogsé til eldre med svart omfattende funksjonstap i ordi-
naere heimer. Innretningen eller fleksibiliteten i bruken av hjemme-
sykepleien i Oslo avviker betydelig fra hva som ellers praktiseres.

Mens timebruken i korte og lange hjemmesykepleiebesegk utgjor 19
pst av totalen for den gruppa i Oslo, utgjer den 42 pst i resten av
landet. Slik bruk av hjemmesykepleie i Oslo er under halvparten av
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gjennomsnittet for resten av landet. Oslo har mao bade mindre bredde
og mindre omfang i sin hjemmesykepleie innsats for de mest hjelpe-
trengende heimeboende eldre. Hiemmesykepleien i hovedstaden synes
saledes & fungere annerledes og vaere mindre ’bredspektret’.

Det at det i Oslo pa alle niva for funksjonstap er mindre innsats i de
heimebaserte tjenestene enn det som ellers er vanlig, mé vi anta vil
oke presset pa sykehjemmene. Ved mer omfattende og mer fleksibel
bruk av disse tjenestene ville en sannsynligvis kunnet ha utsatt tids-
punktet for institusjonalisering for en god del eldre og dermed kuttet
ned pé oppholdstida der og slik bidratt til gkt sykehjemskapasitet.

5.8  Samlet innsats 1 heimebaserte tjenester til
eldre 1 kommunale boliger. Oslo og
resten av landet

Hovedstadens bidrag i hjemmesykepleien til de relativt fa eldre som
bor i kommunale boliger, er 5,4 timer i uka. Det utgjor 70 pst av inn-
satsen 1 gjennomsnittet for resten av landet. De heimebaserte tjenest-
ene utgjer her samlet 5,5 timer pr uke, eller 73 pst i forhold til resten
av landet, jfr figur 5.14.

Figur 5.14  Eldre i kommunal bolig. Antall timer med besok fra hjem-
mesykepleien pr uke samt antall timer heimebasert hjelp i
alt pr uke i gjennomsnitt. Oslo og resten av landet.

Timer. Samt Oslos andel i forhold til resten av landet.
Prosent
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Eldre i kommunale boliger pé landsbasis er gjenstand for en vesentlig
mer offensiv pleie- og omsorgsinnsats enn eldre i ordinare heimer og
enda mer enn i Oslo.

Etter funksjonstap

Her har vi slatt sammen dem med betydelige og store hjelpebehov og
analysert dem under ett siden det er relativt fa personer som bor slik i
Oslo.

Ogsé i kommunale boliger repeterer Oslo mensteret i bruken av hjem-
mesykepleie i private heimer seg, med begrenset bruk av korttids og
langtids besek 1 hjemmesykepleien.

Samlet tjenestetilforsel i form av hjemmesykepleie til de mest hjelpe-
trengende 1 kommunale boliger i Oslo, utgjer 5.3 timer mot 9,7 i
resten av landet, eller 55 pst av nivéaet i gjennomsnittet for resten av
landet.

Figur 5.15 Eldre i kommunal bolig med betydelige/store hjelpe-
behov. Antall timer besok fra hjemmesykepleien pr uke
samt antall timer heimebasert hjelp i alt pr uke i gj. sn.
Oslo og resten av landet. Timer. Samt Oslos andel i
forhold til resten av landet. Prosent
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Den samlete innsatsen 1 hjemmesykepleie og hjemmehjelp for de
samme er i resten av landet 11.7 timer pr uke, eller antakelig et halvt
arsverk nar indirekte tidsbruk regnes inn. Det viser at det pagar et
noksa omfattende pleie- og omsorgsarbeid i norske kommuner for de
4 av 10 av beboerne i kommunale boliger med betydelige eller store
funksjonstap, jfr kap 2, figur 2.1.
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I Oslo utgjer imidlertid samlet innsats for eldre med jevnt over samme
grad av funksjonstap 7 timer pr uke, eller 60 pst av ressursbruken i
resten av landet.

Dette representerer et betydelig avvik fra det som er vanlig - og som
igjen kanskje ofte oppleves som knapt i andre kommuner. Og det er
situasjonen i gjennomsnittet for resten av landet som er ’det normale’
Arsaken til at bruken av de heimebaserte tjenestene i Oslo avviker si
vidt mye og systematisk fra resten av landet, kjenner vi imidlertid ikke.
Her kommer det etter var vurdering likevel til syne en policy som til
dels synes a vaere radikalt forskjellig fra den 1 majoriteten av norske
kommuner. Men framfor alt: det mé vere store forskjeller i levekar
som skrepelig gammel i kommunale boliger mellom Oslo og resten av
landet.

Dette reiser en rekke spersmal. Oslo har vesentlig feerre kommunale
boliger til pleie- og omsorgsformél enn det som er vanlig i norske
kommuner. Men samtidig bruker byen dem lite intensivt. Var hypo-
tese at dette noksa ofte har som folge at det forer til press pa syke-
hjemskapasiteten. Pa den andre siden ber en reise spersmal om leve-
kar og faktisk omsorgsituasjon for dem det gjelder, nér avvikene fra
det som er vanlig 1 landet — og som langt fra er rikelig — er sa vidt
store.

Dette kommer vi tilbake til, idet vi i kap 6 skal gjore rede for i hvilken
grad kommunalt personale bedemmer hvor tilstrekkelig eller util-
strekkelig den enkeltes situasjon er etter type oppholdssted nar det
gjelder f.eks praktisk hjelp 1 huset, personlig hygiene og tilsyn.
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6  Utilstrekkelig hjelp til per-
sonlige gjoremal, medisinsk
faglig tilsyn og aktiviser-
ingstiltak og kontakt

6.1 Innledning

Vi har sé langt gjort rede for bruken av heimebasert tjenester etter
tilgjengelighet og omfang og fleksibilitet i bruken av hjemmesyke-
pleie etter hvor eldre oppholder seg og etter hvor de bor og etter
pleietyngde eller hjelpebehov.

I dette kapitlet gjor vi rede for hvorvidt den hjelpa som faktisk ytes,
vurderes som tilstrekkelig sett i forhold til de ulike tjenestemottaker-
nes behov.

I Helsetilsynets undersgkelse ble det bedt om en vurdering av om den
hjelpa tjenestemottakerne fikk, var filstrekkelig. 1 veiledingen til utfyl-
lingen av Helsetilsynets undersgkelse het det at “den som fyller ut
skjemaet ma selv kjenne den som registreres, eller fa informasjon fra
en annen fagperson som gjor det” (Helsetilsynet 2003, s 62)%*. Det ble
bedt om den umiddelbare faglige vurderingen fra den som registrerer
av hva som maétte vaere ’utilstrekkelig” hos brukerne.

I undersgkelsen opererer en med fire kategorier ved bedemmingen av
hvorvidt hjelp som ytes er tilstrekkelig eller ikke: Utilstrekkelig’ er
vurdert i to kategorier: ’alt for lite’ og "noe for lite’, mens tilfreds-

621 trdd med instruks forevrig til undersekelsen, er det rimelig 4 anta at ut-
fyllingen pa dette punktet er foretatt av personer som har kjent vedkommende
mint 1 méned, oftest syke- eller hjelpepleiere som arbeider naer den som har
mottatt tjenestene.
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stillende er synonymt med ’tilstrekkelig’®. Forevrig vises det til for-
skning som viser at fagpersonell opererer med strengere normer for
hva som er tilfredsstill ende enn eldre sjol eller deres parerende.

Som tidligere nevnt, gjelder undersegkelsen for dem som bor i egen
ordiner privat bolig, bare de som bade har hjemmehjelp og hjemme-
sykepleie. Det vil jevnt over vaere personer med noksé betydelige
hjelpebehov og som pa sikt oftere vil kvalifiserer til opphold i kom-
munal omsorgsbolig eller sykehjem sammenliknet med dem som bare
mottar hjemmehjelp eller hjemmesykepleie, sjol om det vil forekom-
me en god del unntak fra denne antatte regelen.

I undersokelsen er registrert eventuell utilstrekkelige hjelp i forhold til
tre hovedomrader eller situasjoner:

o personlige gjeremal i hverdagen — hjelp tilpraktisk hjelp, pers-
onlig hygiene, mat og maltider samt tilsyn om kvelden/natta:

¢ medisinsk faglig tilsyn - fra lege og sykepleiefaglig hold eller
annet faglig tilsyn

e sosial tiltak og aktivitetstiltak

Vi analyserer og gjor rede for disse tre hovedgruppene av hjelpetiltak
etter type oppholdssted og sammenlikner Oslo med resten av landet.
Framstillingen her bygger pé utferte analyser som er rapportert i
Brevik 2007b*. Vi viser i sin helhet til disse.

6.2  Vurdering av hjelpesituasjonen 1 forhold
til personlige gjoremal 1 hverdagen blant
eldre 1 egen heim

En har her vurdert hvor tilfredsstillende situasjonen er i forhold til per-

sonlige gjoremal som personlig hygiene, hjelp til praktiske gjoremdl,
hjelp ved mat og maltider samt tilsyn om kvelden/natta.

% Den fjerde vurderingskategorien er *for mye’. Siden det er relativt svart fa
som er plassert her, har vi i denne sammenhengen sett bort fra disse, ogsa for
a forenkle analysen.

% Eldreomsorgen i Oslo. Tjenester og behovsdekning. Sammenliknende ana-
lyse av Helsetilsynets undersokelse i 2003. NIBR-notat 2007:111, Oslo 2007,
kap 2: Utilstrekkelig hjelp personlige gjoremal, medisinsk faglig tilsyn, akti-

viseringstiltak og kontakt.
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I det folgende refereres det til sum utilstrekkelig hjelp, det vil si alt
for’+ "noe for’ utilstrekkelig hjelp er slatt sammen.®

Dette gjelder imidlertid som oftest 'noe’ utilstrekkelig hjelp. Hoved-
inntrykket pé landsbasis er forgvrig at den grunnleggende pleien synes
gjennomgaende godt ivaretatt.

Vi gir forevrig en samlet oversikt over andel med utilstrekkelig hjelp i
forhold til samtlige 10 funksjoner som omhandles i dette kapitlet i en
egen tabell, tabell v6.1, vedlegg 2. Der sammenlikner vi resultatene
for Oslo med resten av landet, dvs Norge, minus bydeler i Oslo og by-
deler i de @vrige tre storre byene (’annen storby’- Kristiansand, Trond-
heim og Tromsg) som inngér i dette materialet.

Vi gjengir resultatene 1 hovedsak i form av bivariate ssmmenhenger,
men ogsd som resultat av regresjonsanalyse®.

I var analyse av forhold som kan tenkes & pavirke det bivariate resul-
tatet om utilstrekkelig hjelp, har vi nyttet kjonn (1), alder (2), grad av
funksjonssvikt (Barthels ADL indeks) gruppert (3) og aldersdemens
som viktigste grunn til hjelpebehov (4).”’

6.2.1 Andeler med utilstrekkelig hjelp til personlig
gjoremal blant eldre i Oslo og resten av landet

Eldre i ordinger privat bolig

P& landsbasis har i folge pleiepersonalets vurderinger 15-25 pst av
eldre i ordinaere private boliger utilstrekkelig hjelp til personlige
gjoremal og praktisk hjelp i hverdagen. Men bare 1- 4 pst har ’alt for
lite’ slik hjelp. Det synes noksé ofte & skje forsommelser, men kvali-
tetssvikt av mer alvorlig karakter er antakelig likevel sjelden. Det er

% Dette gjelder imidlertid som oftest noe’ utilstrekkelig hjelp. Hovedinn-
trykket pé landsbasis er at alt for lite hjelp er en vurdering som sjelden gis.
Den grunnleggende pleien synes gjennomgaende godt ivaretatt.

5 Ved hjelp av slik analyse kan vi kontrollere for utfall som kan skyldes eff-
ekten av at den avhengige variabelens samvariasjon med egenskaper (verdier)
i de ulike uavhengige variablene som matte innga i analysen. Regresjonstek-
nikken gjor det mulig & korrigere verdien av de separate og sjalstendige eff-
ektene av ’pavirkningsegenskaper’ (enkeltfaktorer) i forhold til utfall i den
avhengige variabelen, dvs den egenskapen vi analyserer. Vi nytter her log-
istisk regresjon.

57 Det er de samme faktorene (uavhengige variablene) som tidligere har vaert
anvendt i analysen av Helsetilsynets materiale, jfr Helsetilsynets rapport
2003, kap 5 (Romaren 2003).
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imidlertid en viss og noen ganger betydelig utilstrekkelighet, som
mest sannsynlig skyldes knapphet pa ressurser.

I folge det kommunale fagpersonalet vurderinger har hver fjerde mot-
taker av kommunale tjenester i ordiner privat bolig utilstrekkelig
hjelp til personlig hygiene og 18 pst for lite hjelp til praktisk hjelp i
huset, jfr figur 6.1.

Figur 6.1  Kommunenes vurdering av utilstrekkelig hjelp til per-
sonlig hygiene og praktisk hjelp i huset. Andeler etter
type oppholdssted. Oslo og resten av landet. Prosent.
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Noen faerre har utilstrekkelig hjelp til mat og maltider og til tilsyn om
kvelden/natta, jfr figur 6.2.

Det er imidlertid et slags hierarki i utilstrekkeligheten. Hjelp til vik-
tige funksjoner som personlig hygiene, er utilstrekkelig i 25 pst av
tilfelle p& landsbasis. Deretter folger praktisk hjelp, mat og méltidet og
tilsyn om kvelden/natta med 18-15 pst.

Oslo sammenliknet med resten av landet

For eldre i ordincere boliger skiller Oslo seg lite ut fra resten av
landet, bortsett fra at det er noen faerre som vurderes til & ha util-
strekkelig tilsyn om kvelden/natta. Resultatene fra regresjonsana-
lysene viser forgvrig at utsiktene til & ha utilstrekkelige tjenester av
denne typen under ellers like vilkar er 10-40 pst starre i Oslo for 3 av
4 av de funksjonene vi har gjort rede for her sammenliknet med resten
av landet, jfr figur v6.1 i figurvedlegg til dette kapitlet til slutt i
rapporten. Det er en god del, men ikke markant.
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Eldre i kommunal bolig til pleie- og omsorgsformal

Det er langt feerre som har utilstrekkelig hjelp i forhold til disse 4 per-
sonlige gjoremalene i hverdagen nér de bor i kommunale boliger. Sit-
uasjonen her pa landsbasis er jevnt over som i institusjon, jfr figur 6.1
og figur 6.2. Det kan tyde pa at de kommunale boligene fungerer like
bra som institusjonene mht & tilfredsstille eldres personlige gjoremal i
hverdagen. Det er imidlertid ikke tilfellet i Oslo.

Oslo sammenliknet med resten av landet

For eldre i kommunale boliger 1 Oslo er hjelp til personlig hygiene
utilstrekkelig for 37 pst, mot 9 pst i resten av landet. Tilsvarende for
praktisk hjelp er hhv 21 pst og 12 pst, jfr figur 6.1.

Pé landsbasis er det 8 pst med utilfredsstillende tilsyn om kvelden/
natta, mot 21 pst i Oslo. Mens 6 pst av eldre i slike boliger har util-
strekkelig hjelp til mat og méltider i resten av landet, gjelder det 29 pst
i Oslo, jfr figur 6.2.

Figur 6.2  Kommunenes vurdering av utilstrekkelig hjelp til mat og
maltider og tilsyn om kvelden/natta. Andeler etter type
oppholdssted. Oslo og resten av landet. Prosent.
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Det synes & foreligge noksa stor svikt i hjelp til personlige gjoremal i
hverdagen for eldre i kommunale boliger i Oslo malt i forhold til disse
fire hverdagsfunksjonene. Fra 21 til 37 pst er vurdert til & ha util-
strekkelig hjelp.
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Resultatene fra regresjonsanalysen viser at sannsynligheten for & ha
utilstrekkelig hjelp til de nevnte 4 funksjonene i kommunal bolig i
Oslo, er under ellers like vilkar jevnt over 3-4 ganger sterre i Oslo enn
i resten av landet, jfr figur v 6.2.

6.2.2 Utilstrekkelig hjelp til personlige gjoremal etter
grad av funksjonstap blant eldre 1 ordineer
privat bolig

Pé landsbasis er det generelt noen flere blant dem med betydelige/
store funksjonstap, som har utilstrekkelig hjelp til personlig gjeremal i
hverdagen. Mens 28 pst av eldre med betydelige/store funksjonstap
har utilstrekkelig hjelp til personlig hygiene og praktisk hjelp i huset,
gjelder det samme imidlertid 36/37 pst i Oslo. De samme tendensene
gjenfinnes i forhold til mat og maltider, men i mindre grad tilsyn om
kvelden/ natta®,

Figur 6.3  Eldre i ordincer privat bolig med hjemmehjelp og hjem-
mesykepleie. Andel med utilstrekkelig hjelp til praktisk
hjelp i huset og personlig hygiene etter grad av funk-
sjonstap/hjelpebehov. Oslo og Norge. Prosent

OModerat
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5 I hovedanalysen av dette materialet har vi vist at mens 20 pst hadde util-
strekkelig hjelp til mat og maltider pa landsbasis, gjaldt det samme 25 pst i
Oslo. Pé den andre sida var det i Oslo i tilsvarende gruppe 14 pst som hadde
utilstrekkelig tilsyn om kvelden/natta, mot 18 pst pa landsbasis (NIBR-notat
2007:111, Brevik 2007b, kap 2.7).

NIBR-rapport: 2007:15



131

Det er jevnt over slik de heimebaserte tjenestene oftest er utilstrekk-
elig for dem med de sterste hjelpebehovene, dvs for dem som trenger
det mest, bade levekarsmessig og i forhold til utsettelse av plassering i
institusjon.

Utilstrekkelig hjelp i de heimebaserte tjenestene i Oslo er mest mar-
kant for de mest hjelpetrengende. De synes serlig a svikte i forhold til
dem med storst behov. Det tyder pa at pa at en noksé ofte kommer til
kort der en burde strekke til lengst. Det understetter hypotesen om at
svakt utviklet alternative tjenesteyting gker presset pa sykehjemmene i
Oslo.

Regresjonsanalysene av utilstrekkelig hjelp for eldre som bor i ordi-
neere private boliger, viser er at det serlig gar et skille mellom dem
med relativt sma funksjonstap og alle de @vrige uavhengig av grader-
ingen av funksjonstapene, jfr Brevik 2007b, kap 2.2.

I forhold til f.eks personlig hygiene er oppfelingen darligst i forhold til
heimeboende med betydelige funksjonstap®. Blant disse er det vel tre
ganger sa stor sannsynlighet for at hjelpa er utilstrekkelig som blant
dem som ikke skérer i Barthels ADL-indeks, dvs de som bare har
hjelp til mer hverdagslige gjoremal.

Det er antakelig blant eldre med betydelige/store funksjonstap, at vi
finner flest kandidater’ til framtidig sykehjemsplassering — hvor sjan-
sene til & ha utilstrekkelig hjelp er omlag 2.5- 3 ganger storre enn i re-
feransegruppa, dvs blant den uten funksjonssvikt i forhold til person-
lige gjoremal (jfr Brevik 2007b, tabell 2.1).

Hvis den heimebasert omsorgen hadde fungert optimal i forhold til &
utsette tidspunktet for flytting ut av heimen, burde vi forvente et om-
vendt resultat. Disse resultatene synes etter var vurdering sa og si a
levere *bevis’ for at de heimebaserte tjenestene oftest er utilfredsstil-
lende for dem som trenger det mest, bade levekarsmessig og i forhold
til utsettelse av plassering i institusjon.

For gvrig er det under ellers like vilkéar dobbelt sé stor utsikt til at
menn har utilstrekkelig hjelp til personlig hygiene enn kvinner. Og det
er vesentlig flere blant eldre med demens som hovedérsak til hjelpebe-
hovet enn blant ikke-demente. Dementes vesentlig darligere situasjon
gér forgvrig igjen i forhold til alle funksjoner som er knyttet til per-
sonlige gjoremal.

%9 Vi viser her til referanse til beskrivelsen av funksjonssvikt i denne gruppa i
kap 2.1 og i NIBR-notat 2007:111 (Brevik 2007b, kap 1.2.2).
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6.3  Om utilstrekkelig medisinsk faglig tilsyn

I Helsetilsynets undersgkelse vurderte en eventuell utilstrekkelighet i
det medisinske tilsynet ved & undersoke bade tilsyn fra lege og syke-
pleiefaglig tilsyn.

6.3.1 Sykepleiefaglig tilsyn og legetilsyn til eldre
som bor heime

Medisinsk faglig tilsyn til eldre i ordinaer privat bolig

Det sykepleiefaglige tilsynet for eldre i egen heim er utilstrekkelig i 1
av 10 tilfeller, jfr tabell v6.1, men er sjelden alt for utilstrekkelig.
Sjansene for at det er utilstrekkelig, er 40 pst storre i Oslo enn i resten
av landet, jfr figur v6.1.

Ogsa tilsyn fra lege er utilstrekkelig for 10 pst av de eldre, jfr tabell
v6.1. Det er dobbelt sa stor sjanse for & ha utilstrekkelig tilsyn fra lege
1 Oslo som i resten av landet, jfr figur v6.1.

Utilstrekkeligheten i hovedstadens medisinske tilsyn for eldre som bor
1 ordingere private boliger, er relativt sett betydelig sammenliknet med
gjennomsnittet for landet. Og den er hyppigere enn hva tilfellet er for
personlige gjoremal i hverdagen. Dette er antakelig med & svekke de
faglige vurderinger som kontinuerlig er nedvendig i forhold til inn-
satsen i de heimebaserte pleie- og omsorgstjenestene og som ledd i &
hindre eller & utsette innleggelse i institusjon og sykehus. En ber ikke
bare ha fokuset pa "ut av’ sykehus, men like s& mye pa ’inn i’

Medisinsk faglig tilsyn til eldre i kommunal bolig til pleie- og
omsorgsformal

Situasjonen i1 Oslo for eldre i kommunal bolig i forhold til resten av
landet, er presist den samme som vi har funnet for eldre som bor i
ordinzere private boliger.

I Oslo er legetilsynet utilstrekkelig for 20 pst av eldre i kommunale
boliger og det sykepleiefaglige tilsynet utilstrekkelig for 14 pst, jfr
tabell v6.1.

Og sjansene for & ha utilstrekkelig faglig medisinsk tilsyn i kommunal
bolig er jevnt over dobbelt sa store i Oslo som i resten av landet, jfr
figur v 6.2.
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6.3.2 Medisinsk faglig tilsyn etter funksjonssvikt
blant eldre 1 ordinaer privat bolig

Medisinsk faglig tilsyn fra sykepleiere og leger til eldre i ordincere
private boliger, er generelt oftest utilstrekkelig for dem med storst
funksjonssvikt og hjelpebehov. Det gjelder imidlertid i serlig grad i
Oslo nar vi sammenlikner med resten av landet. Og sarlig gjelder
dette legetilsyn, jfr figur 6.4.

Figur 6.4  Andel med utilstrekkelig faglig medisinsk tilsyn etter grad
av hjelpebehov Oslo og Norge. Eldre som bor i ordincer
privat bolig og mottar bade hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie. Prosent

OModerat
W Betydelig/stor
HAlle

Blant heimeboende eldre med betydelige/store funksjonstap i Oslo, er
det 28 pst med utilstrekkelig legetilsyn, mot 17 pst i samme gruppe pa
landsbasis.

6.4  Sosiale tiltak og aktivitetstiltak

Det synes a foreligge mangler i innsatsen mht aktiviseringstiltak og
sosiale tiltak som er av en vesentlig annen sterrelsesorden enn nér det
gjelder personlig hjelp og tilsyn.

Aktivitetstiltak og sosiale tiltak vurderes over hele landet som util-
strekkelig for 50-60 pst av de eldre, og det uavhengig av type opp-
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holdssted, jfr tabell v6.1. Dette synes & vaere en allmenn mangel og er
derfor den samme uavhengig av eldres alder og kjenn.

En skulle kanskje tro at det var noe lettere & f til slike tiltak blant
eldre i kommunale boliger siden en sé vidt stor andel da bor i felles-
skapsboliger, jfr kap 4.3. At det ikke er tilfellet, ma vise til generelle
manglende ressurser og fokus pa disse viktige sidene av eldres leve-
kar.

Og utilstrekkeligheten gjelder framfor alt dem med sterst funksjons-
svikt. Det bekrefter at nar den enkelte er redusert i forhold til & fa til
aktivitet pa egen hand eller i egen regi, er det offentlige bidraget oftest
fravaerende og kompenserer ikke for det som felger av tap av egen
funksjonsevne. Det samme er tilfellet for sosiale tiltak Dette er ett av
de fundamentale problemene i forhold til det offentliges bidrag til
eldres levekar.

I Oslo er omlag halvparten av eldre i kommunale boliger i en situasjon
preget av utilstrekkelige tiltak i folge kommunalt fagpersonell. Det er
omtrent den samme andelen som for eldre i ordinare private heimer,
jfr tabell v6.1. Det er imidlertid en tendens til at noen fzerre har util-
strekkelige aktivitets tiltak og sosiale tiltak i Oslo sammenliknet med
resten av landet, jfr tabell 6.1. Men regresjonsanalysene viser at Oslo
plasserer seg jevnt over rundt landsgjennomsnittet, jfr figur v6.2.

6.5  Om utilstrekkelig hjelp 1 institusjon i
Oslo sammenliknet med resten av landet

Det generelle bildet er at andelen med utilfredsstillende tjenester jevnt
over er storst blant eldre som bor i egen bolig. Den er vesentlig bedre
for dem som bor i kommunale boliger, hvor situasjon er jevnt over
den samme som institusjon. I Oslo er imidlertid forholdene aller oftest
utilstrekkelige i kommunal bolig, og aller best i institusjon, jfr tabell
v6.1 og figur v6. 3 i vedlegg.

I sykehjem i Oslo er det faerre og svaert f4 som har utilstrekkelig hjelp
til personlig hygiene, tilsyn og mat og maltider. Sykehjemmene i Oslo
synes slik sett & vaere drevet godt.

Sykepleiefaglig tilsyn og legetilsyn i Oslos sykehjem er av kommun-
ens fagpersonale sjelden vurdert som utilstrekkelig, idet det gjelder
omlag 5 pst av pasientene, og da oftest som noe utilstrekkelig.
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Ogsa nar det gjelder aktivitetstiltak og sosiale tiltak i institusjon,
skiller Oslo seg ut i positiv retning. Sjansene for & ha utilstrekkelige
tiltak her, er under ellers like vilkar en del mindre i Oslo enn i resten
av landet, jfr figur v6.3.

For en mer utferlig redegjorelse for i hvor stor grad de 7 ulike funk-
sjonene som Vi har tatt for oss i institusjon mht til vurderinger av
utilstrekkelighet, viser vi til NIBR-notat 2007:111 (Brevik 2007b).
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7  Samlet innsats 1 pleie- og
omsorgstjenestene

Vi gir her oversikt over samlet innsats i pleie- og omsorgstjenestene
malt ved anvendte arsverk. Det er etter var vurdering et nyttig méal og
inntak til en innledende overordnet vurdering av status i tjenestene.

Vi avslutter sa langt analysene av de tre hovedomradene i de kommu-
nale pleie- og omsorgstjenestene med en oppsummering i den forstand
at vi gjor rede for den samlete arsverksbruken i Oslo og i sammenlik-
ningsomradene. Dette bade for de heimebaserte tjenestene, institu-
sjonsomsorgen og samlet innsats.

7.1  Fordeling av arsverk mellom institusjon
og heimebaserte tjenester

7.1.1 Arsverk i institusjon og heimebaserte tjenester
péa landsbasis 1988-2001 og 12002

Det er viktig & vite #vor kommunene anvender arsverkene i pleie- og
omsorgstjenestene. Blir de i stor grad anvendt i institusjoner eller gar
en betydelig del til personer i ordinaere private boliger eller i kommu-
nale boliger til pleie- og omsorgsforméal?

Vi har tidligere vist at den alt vesentlige veksten i pleie- og omsorgs-
tienestene etter 1988 har kommet i de heimebasert tjenestene (Brevik
2003a). Vi vil derfor innledningsvis gi en kort oversikt over utvikling-
en i arsverksinnsatsen i disse tjenestene fordelt til institusjon versus
heimebaserte tjenester. Vi tar forst for oss perioden 1988-2001.

Etter at kommunene fikk et samlet ansvar for pleie- og omsorgstjene-
stene 1 1988, fant det sted en omfattende satsing pa hjemmetjenester
med en kontinuerlig og betydelige vekst i disse tjenestene.

NIBR-rapport: 2007:15



137

Figur 7.1  Antall arsverk i pleie- og omsorgstjenestene i institusjon
og i de heimebaserte tjenestene. Talloppgaver angitt for
1980, 1988, 1992, 1997 og 2001. Prosentandel i heime-

baserte tjenester i parentes.
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Kilde: Beregnet pa grunnlag av: Daatland 1997 (1980-92) og Toresen 2003
(1994-2001).

Mens innsatsen i de heimebaserte tjenestene 1 1988 utgjorde 1/3-del
av samlet antall arsverk i pleie- og omsorgssektoren (52.600 arsverk),
sto de 1 2001 - i folge NIBRs beregninger - for 52 pst av de 92.000
arsverkene i sektoren, jfr figur 7.1. Okt innsats i de heimebaserte
tienestene er det mest markante trekket 1 utviklingen av den kom-
munale pleie- og omsorgstjenestene i 1990-ara og fram til i dag.

7.1.2  Arsverk i institusjon og i hjemmetjenestene pr
brukerenhet 1 2002

I en sammenliknende studie av utvikling og status i Oslos pleie- og
omsorgstjenester er det av stor betydning & fa brakt pa det rene hvor-
dan Oslo posisjonerer sin innsats i forhold til institusjoner og heime-
baserte tjenester.

Etter 2002 har det ikke vert publisert statistikk fra SSB der en skiller
mellom arsverk i institusjon og heimebaserte tjenester, samtidig som
statistikkforingen her ble lagt om i 2003. Dette fordi disse tjenestene i
mange kommuner er integrerte og at det derfor ikke er mulig & legge
fram god statistikk for disse omradene atskilt. Derfor nytter vi opp-
gaver for 2002.

NIBR-rapport: 2007:15



138

Nivaet i institusjonsomsorgen pa landsbasis i 2002 utmales pa denne
maten til 211 arsverk pr 1000 innb 80 ar+, mens de heimebaserte tjen-
estene representerer 194 érsverk. Det innebarer en fordeling tilsvar-
ende 52/48 pst mellom institusjon og heimebaserte tjenester’.

Figur 7.2 Arsverk i pr innb 80 ér+ i institusjon og i heimebaserte
tienester i 2002 samt relativ fordeling mellom arsverk i
og utenfor institusjon. Oslo, Bergen, Trondheim og
landet. Arsverk og Prosent.

194 (48%) Ji100 %)

M Institusjon
@ Heimebaserte o.a.
Osum

211(51%) two%)

206 (44%) kmo %

Norge

Trondheim

Bergen

Oslo

(100 %)

Kilde: SSB, KOSTRA, upubliserte data (2006)

Av de tre sterste byene hadde Trondheim i 2002 den storste innsatsen
i heimebaserte tjenester malt som arsverk i alt pr innb 80 ar+. Bergen
hadde en noe lavere aktivitet her, mens Oslo plasserer seg nermest i
serstilling. Bare 38 pst av arsverkene var knyttet til de heimebaserte
tjenestene, jfr figur 7.2.

For avrig legger vi merke til at den samlete innsatsen er storst i
Bergen, sa folger Trondheim, mens Oslo kommer betydelig svakere
ut. Det kommer vi tilbake til i kap 7.4.

7 Den betydelige veksten i de heimebaserte tjenestene ogsa i andre halvdel
av 1990-éra, og det forhold at det s@rlig var de heimebaserte tjenestene som
vokste under Handlingsplan for eldreomsorgen, underbygger den sterke bade
absolutte og relative veksten i de heimebaserte tjenestene, jfr kap 5 og fram-
stillingen av den historiske utviklingen i omsorgstjenestene i Brevik 2003a og
Brevik 2003c.
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Bergen skiller seg ut bdde med stor innsats i institusjonsomsorgen og i
heimebaserte tjenester, idet drsverkene pr 1000 innb 80 ar+ her 14 res-
pektive 24 pst og 6 pst over landsgjennomsnittet i 2002.

Oslo skiller seg igjen betydelig fra landet og de to andre store byene,
ikke bare ved samlet & nytte faerre arsverk, men sarlig ved profilen.
Innsatsen i de heimebaserte tjenestene representer 141 arsverk pr 1000
innb 80 ar+, eller 73 pst av landsgjennomsnittet (194 arsverk).

Og vi fér her séledes bekreftet hypotesen fra kap 5, om at det er lav
samlet innsats i de heimebaserte tjenestene som bidrar til en lite inten-
siv profil og som i mindre grad er i stand til & forhindre innleggelser i
sykehjem.

7.2  Forholdet mellom samlet innsats 1 insti-
tusjon og heimebaserte tjenester malt ved
samlete brutto driftskostnader

Etter 2002 mangler vi eksakte data om arsverkene i kommunenes
pleie- og omsorgstjenester fordelt pa institusjon og heimebaserte
tjenester. Pa den andre siden inneholder Kostra-statistikken i SSB
neyaktige opplysninger om samlete kostnader knyttet til & frambringe
eller *produsere’ tjenestene 1 institusjon versus i de heimebaserte
tjenestene.

Vi nytter derfor brutto driftskostnader fordelt mellom institusjon og
heimebaserte tjenester pluss aktiviseringstiltak som proxy for fordel-
ing av arsverksinnsatsen i institusjon og heimebasert omsorg.

7.2.1 Fordeling av brutto driftskostnader 1 Norge,
Oslo, Bergen og Trondheim

Denne oversikten gjelder institusjonstjenestene og de heimebaserte
tjenestene samt det som er benevnt som aktivisering, dvs bl.a drift av
dagsenter, eldresentre osv.”’

' Post 234, Aktivisering, gjelder aktiviserings- og stottetjenester overfor eldre
og funksjonshemmede som omfatter virksomhet ved eldresenter og dag-
senter/aktivitetssenter samt til stottekontakt. Post 254 gjelder Kjernetjenester
knyttet til pleie og omsorg og hjelp til mestring av dagliglivet for eldre og
funksjonshemmede som bor hjemme. Tjenestene omfatter hjemmesykepleie,
praktisk bistand, avlastning og omsorgslenn. Dette er neermere presisert i
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Da vi her er bare opptatt av den relative fordelingen i innsats mellom
disse tre hovedomradene pa hvert sted, kan vi se bort fra eventuelle
kommunale variasjonene i kostnader knyttet til & framskaffe en enhet
tjenester, f.eks arskostnader pr institusjonsplass eller kostnader pr ars-
verk i de heimebaserte tjenestene. Derimot har vi forutsatt at enhets-
kostnadene knyttet til & framskaffe tjenester innen disse tre omradene
relativt sett - dvs mellom de tre nevnte hovedomrédene - er de samme
1 de respektive kommunene vi her sammenlikner.

Figur 7.3 Fordeling av brutto driftskostnader i pleie- og omsorgs-
tjenestene fordelt pa institusjon (f253+f261),
heimebaserte tjenester (f254) aktiviseringstiltak (f234) i
Norge, Oslo, Bergen og Trondheim. 2006. Mrd kroner.

Norge

Bergen Oinstitusjon

O Heimebasert

O Aktivisering
OSum

Oslo

Kilde: Kostra grunnlagsdata, SSB 2007

Vi har saledes ikke korrigert for at enhetskostnadene ved & bringe til
veie f.eks institusjonstjenester i forhold til heimebaserte tjenester re-
lativt sett, kan vere hayere eller lavere i en kommune enn i en annen,
dvs at det kan vere ulike relative forhold i enhetskostnader knyttet til
de tre aktivitetsomradene. Slike eventuelle avvik ser vi mao bort fra.
Det er imidlertid rimelig & anta at variasjonene i slike relative forhold
er sma og at det er det allmenne kostnadsnivaet som vil matte utgjore
de vesentlige av eventuelle variasjoner kommuner i mellom.

Veiledning til utfylling av skjema: Rapportering av kommunale produksjons-
data, Kostra 2006, SSB, 2006.
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12006 gikk 50,3 pst av ressursene i pleie- og omsorgssektoren pa
landsbasis til drift av institusjonene, mens den andre halvdelen gikk til
heimebaserte tjenester og aktiviseringstiltak. Den forste andelen er for
ovrig helt ssmmenfallende med den andel som gikk fram av SSBs
upubliserte oppgaver for aret 2005, som viste at 50,4 pst av arsverkene
gikk til institusjonene det &ret’>. Det sammenfallet gir stotte til var
bruk av brutto driftskostnader som proxy for arsverk i fordeling av
ressurser mellom institusjoner og avrige tjenester i pleie- og omsorg er
noksaé pélitelig.

Andelen brukt pé institusjon i Bergen er lik landsgjennomsnittet, mens
Trondheim plasserer seg noe under. Det er Oslo som skiller seg ut.
Hele 62 prosent av innstasen i Oslos pleie- og omsorgstjenester i 2006
faller pa institusjonene, og 38 pst pa heimebaserte tjenester og aktivi-
seringstiltak, jfr figur 7.3. Dette er i trdd med det vi tidligere har vist
og er eksakt den samme andel som gar fram av fordelingen av arsverk
mellom institusjon og heimebaserte tjenester i 2002, jfr figur 7.2. og
avsnitt 7.1.2. Det gir igjen stotte til at brutto driftskostnader synes & gi
et noksa neyaktig bilde av fordeling av arsverksinnsats internt mellom
de ulike tjenestene i pleie- og omsorgssektoren.

7.3 Brutto driftskostnader pr innbygger for-
delt pa institusjon, heimebaserte tjenester
og aktiviseringstiltak

Denne analysen er ikke rettet inn mot a studere variasjoner i drifts-
kostnader mellom de tre store byene. Vi har her bare interesse av
driftskostnader i forhold til hva de kan fortelle om intern fordeling av
arsverksinnsats mellom hovedomrader i de kommunale pleie- og om-
sorgstjenestene. Dessuten er det er rsverksinnsatsen som i hovedsak
gjenspeiler tjenestenes kvantitative sterrelse i forhold til brukerne.
Kostnadene knyttet til & frambringe dem, er et finansielt spersmal.

Men samtidig pavirker sterrelsen pa de lokale enhetskostnadene
knyttet til denne type tjenesteproduksjon omfanget av de arsverk som
kan framskaffes per kostnadsenhet. Derfor bor dette korrigeres for.
Det foreligger imidlertid ikke i Kostra kommunespesifikke oppgaver

7 Upubliserte data for 4. kvartal 2005 fra SSB viste imidlertid at av samlet
110.985 arsverk i de kommunale pleie- og omsorgstjenestene i 2005, var
55.908 arsverk knyttet til pleie og omsorg i institusjon, eller 50,4 pst, og
resten 49,6 pst gikk til heimebaserte tjenester.
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knyttet til kostnadene per arsverk innen de serskilte hovedomradene i
kommunal pleie og omsorg, bare lennsutgifter knyttet til kommunale
arsverk i pleie- og omsorg i sin alminnelighet, slik de gar fram av
Kostras detaljerte nokkeltall.

Vi neyer oss derfor her med & gjengi omfanget av innsatsen i disse
omradene regnet i kr pr innbygger for de tre storste byene sammen-
liknet med resten av landet. Resultatet gar fram av figur 7.4.

Figur 7.4 Brutto driftsutgifter i kommunenes pleie- og omsorgstjen-
ester pr innbygger fordelt mellom kostnader i institusjon,
heimebaserte tjenester og til aktiviserings-/stottetjenester.
Oslo, Bergen, Trondheim og Norge. 2006. Kroner.
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Kilde: Kostra, grunnlagsdata, SSB 2007

Av de tre storste byene har Bergen relativt hgy innsats sammenliknet
med hele landet (12.736 kr pr innb), men likevel ganske neert lands-
gjennomsnittet nar vi regner i forhold til alle innbyggere. Trondheim
kommer darligst ut”. Ressursinnsatsen i Oslo regent i forhold til inn-
byggertallet, er 92 pst av landsgjennomsnittet. Slik det gér fram av
figur 7.3, skyldes det i sin helhet den lave ressursbruken i de heime-
baserte tjenestene. Dette kommer vi tilbake til 1 kap 7.4, hvor vi for-
holder oss til oppgavene over samlet antall arsverk i sektoren.

7 Her viser vi imidlertid til kap 7.4, der arsverksinnsatsen beregnes i forhold
til antall innbyggere 80 ar+. Det gir en noe annen fordeling i forhold til
landsgjennomsnittet og de tre byene seg i mellom.

NIBR-rapport: 2007:15




143

7.4  Utviklingen i samlet arsverksinnsats 1
pleie- og omsorgstjenestene

7.4.1 Om begrensinger ved relativ maling av ars-
verksinnsats i pleie og omsorg

Vi gir i dette avsnittet en kort oversikt over samtlige arsverk i pleie-
og omsorgstjenesten malt i forhold til befolkningen 80 ar +. Dette
maélet har en lenge gjort bruk av i den statistikken som arlig publiseres
i SSB og som departementene har holdt seg til i mange ar’*.

Vi har tidligere droftet en del begrensninger knyttet til & bruke eldre
80 ar som referanseenhet i forhold til samlet bruk av tjenester i pleie-
og omsorgssektoren siden personer 80 ar+ bruker omlag halvparten av
alle arsverkene i de kommunale pleie- og omsorgstjenestene.”

Pé den bakgrunn kan det innvendes at det hefter svakheter ved & ut-
male nivaet for pleie- og omsorgsinnsatsen f. eks mellom kommuner
uttrykt ved formelen ’alle arsverk i sektoren delt pé alle personer 80 ar
+’. Dette fordi de som inngér i nevneren i denne typen beregninger
bare utgjor vel halvparten av brukerne, dvs halvparten av telleren. Nar
vi er henvist til & operere med en slik utméling, skyldes det manglene i
statistikken. Dette kunne en imidlertid ha bett noe pa ved den typen
beregninger som NIBR har nyttet for dret 2001. Men IPLOS-data for
2007 vil imidlertid gi et radikalt bedre grunnlag for & analysere re-
ssursbruken i pleie- og omsorgstjenestene i forhold til serskilte
kjennetegn ved brukerne.

Vi gjer ogsa oppmerksom pa at registreringen av arsverk i pleie- og
omsorgstjenestene ble lagt om fra 2002 til 2003. I 2003 fikk vi saledes
pa landsbasis en nivaheving pa vel 8.000 arsverk i forhold til 2002

™ Dette na seinest i St meld nr 25 (2005-2006), Mestring, muligheter og men-

ing. Framtidas omsorgsutfordringer og i Statsbudsjettet 2008, St. pr nr 1
(2007-2008), HOD, tabell 5.11/5.12, s 195.

7 For &ret 2001 har vi beregnet at personer under 67 r brukte 27 pst av sam-
let innsats, 20 pst gikk til eldre 67-79 ar, mens resten av innsatsen - 53 pst -
tilfalt personer 80 ar+. Situasjonen har imidlertid gradvis endret seg noe siden
den gang - som ledd i en endring som imidlertid har vert pa gang noksa
lenge - idet det har funnet sted en betydelig vekst i brukere under 67 éar, jfr
kap 5. Vi viser her ogsé til Brevik 2007a, kap 9 (tabell 9.1) hvor vi har gjort
narmere rede for beregningen.
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som bl.a skyldes at arsverk knyttet til bruk av vikariater ved fraveer na
regnes inn, samtidig som arsverksopplysningene er hentet inn fra regi-
stre og ikke fra egne skjema, slik de ble til og med 2002. Dette er vist
som et brudd i linjeferingen i figur 7.5 nedenfor.

7.4.2 Samlet innsats 1 pleie- og omsorgstjenestene 1
Oslo, Bergen, Trondheim og Norge malt i ars-
verk pr 1000 innb. 80 ar +. 1998-2002 og 2003-
2006

I perioden 1998-2002, dvs i kjerneperioden for Handlingsplan for
eldreomsorgen, var det pa landsbasis bare en mindre vekst i den sam-
lete arsverksinnsatsen malt i forhold til befolkningen 80 &r +, jfr figur
7.5. I perioden 2003-2006 var veksten noe sterre, men likevel mode-
rat. 1 2006 ble det pé landsbasis utfert 536 arsverk pr 1000 innb 80
ar+.

Figur 7.5 Antall arsverk i alt i pleie- og omsorgstjenestene i kom-
munene pr 1000 innb 80 ar+. Oslo, Bergen, Trondheim
og Norge 1998-2002 og 2003 - 2006. Beregnet pa grunn-
lag av Kostra, grunnlagstall, SSB, Oslo 2007.
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I Oslo representerte innsatsen i pleie- og omsorgssektoren malt i sam-
let antall arsverk pr innbygger 80 ar+ 84 pst av landsgjennomsnittet,
bade i 1998 og i 2002. I samme periode la innsatsen i Bergen og
Trondheim rundt landsgjennomsnittet.

Som nevnt ble statistikkforingen lagt om i 2003, noe som forte til en
viss generell gkning av antall &rsverk. Bergen og Trondheim har i
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perioden 2003 — 2006 hatt en samlet innsats i pleie- og omsorgstjen-
estene over landsgjennomsnittet. I 2006 14 arsverksinnsatsen i pleie og
omsorg pr 1000 innb 80 &r+ i de to byene respektive 19 pst og 14 pst
over landsgjennomsnittet.

Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE) tok til i 1998. I de 4 forste &r
av 8-arsperioden 1998-2006 var den samlete innsatsen i Oslo ikke
storre enn at den akkurat rakk til & opprettholde den underdekningen
byen hadde i utgangspunktet. I den siste delen, fra 2002 til 2006, har
det fortsatt likeens. Og i 2006 hadde Oslo en samlet arsverksinnsats i
forhold til befolkningen 80 ar+ som representerte 76 pst av lands-
gjennomsnittet, og 66 prosent av tilsvarende innsats i Bergen.

Ikke bare kommer hovedstaden svakt ut i dag. Oslo har kommet svakt
ut hele veien. Mens landet og de to andre store byene har fatt til en be-
tydelig vekst i disse nasjonale satsingsara, synes tida a ha statt stille i
Oslo. En befinner seg fortsatt der en var for lenge siden.

Og her har vi f. eks ikke grepet fatt i betydningen av at hovedstaden
har en vesentlig sterre andel eldre som bor aleine enn landet forevrig.
Og som NIBR har vist - siden midten av 1980-ara i full samforstaelse
med Oslo kommune - er dette av fundamental betydning for behov og
ettersporsel etter kommunale pleie- og omsorgstjenester. Og den hoye
andelen aleineboende har siden den gangen ogsa ofte blitt nevnt som
sjolve 'storbyfaktoren’ i pleie- og omsorgssammenheng. Dette vesent-
lige forhold er her ikke trukket inn, men burde trekkes inn ved en mer
fullstendig analyse av den faktiske status i Oslos pleie- og omsorgs-
tjenester.

7.4.3 Samlet arsverksinnsats pr 1000 pers 80 &r+ for-
delt pa institusjon og heimebaserte tjenester

Pé grunnlag av Kostra-data om fordeling av brutto driftskostnader i
2006, viste vi i kap 7.2 at 50,3 pst av samlet innsats/arsverksinnsats i
pleie- og omsorgssektoren pa landsbasis gar til institusjonene. Resten
eller 49,7 pst gar til heimebaserte tjenester samt aktiviseringstiltak.

Tidligere data om arsverksbruken viser omtrent samme fordeling’®.
Derfor foreligger det et noksa sikkert grunnlag for & forutsette - slik vi

76 Beregninger ved NIBR for 2001, viste at forholdet mellom arsverksinnsats
i institusjon versus heimebaserte tjenester var 48/52. Arsverksoppgaver for
2002 viste nesten samme fordeling (52/48), jfr kap 7.1, mens upubliserte data
fra SSB for 2005 viste en 50/50-fordeling mellom arsverk i og utenfor
institusjon.
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her gjor - at den ressursinnsats som kommer brukerne til gode, eller

sjolve arsverksinnsatsen - fordeler seg mellom institusjon/heimebas-
erte tjenester+ aktivitetstiltak pa samme mate som brutto driftskost-

nader.

Vart formal i denne sammenhengen er imidlertid & vise hvor mye de
tre byene relativt nytter i arsverksinnsats innen pleie- og omsorgssek-
torens fo hovedomrade. Om kostnadene pr arsverk (enhetskostnadene)
f. eks skulle matte vaere noe hayere i de heimebaserte tjenestene enn i
institusjon - og slik sett gi tilsvarende faerre arsverk her - har det, som
tidligere nevnt, ingen effekt ved relativ sammenlikning mellom kom-
muner sé lenge slike kostnadsforskjeller relativt sett er de samme i de
omradene vi sammenlikner. Og det ma vi velge a forutsette sa lenge vi
mangler oppgaver bade om faktiske arsverk og faktiske kostnader pr
arsverk 1 institusjon versus heimebaserte tjenester. Vi anser slike even-
tuelle feilkilder til & vaere av mindre betydning sé lenge vart formal
med bruken av slike data er & belegge hvilke eventuelle forskjeller
som jevnt over matte foreligge i relativ arsverksinnsats mellom hoved-
sektorene i pleie- og omsorg mellom de tre storste byene og i forhold
til landet.

Vi har allerede vist at den samlete innsatsen malt direkte i arsverk for
hele pleie- og omsorgssektoren pr 1000 innb 80 ar+, utgjorde 536 ars-
verk pé landsbasis i 2006. Ved hjelp av ovennevnte data fra Kostra i
2006, om den relative fordelingen av innsats mellom institusjon og
heimbaserte tjenester malt i brutto driftskostnader, jfr figur 7.3, kan vi
enkelt beregne antall arsverk pr 1000 innb 80 ar+ i disse to hoveddel-
ene av pleie- og omsorgstjenestene.

Vi legger sédledes til grunn at den relative fordelingen av arsverksinn-
satsen i pleie- og omsorgstjenestene i 2006 mellom institusjon og
heimebaserte tjenester/aktiviseringstiltak er slik den gér fram av figur
7.3 foran, og som f.eks for Oslo er 62/38. Resultatet gér fram av tabell
7.1 pé neste side.

P& landsbasis ble det i 2006 nyttet 268 arsverk i heimebaserte tjen-
ester pr 1000 person 80 ar+. Men siden 38 pst av Oslos samlete ress-
urser i pleie- og omsorgssektoren nyttes i de heimebaserte tjenestene,
kommer byen ut med 154 arsverk pr 1000 innb 80 ar+ i disse tjenest-
ene 1 2006. Det er 60 pst av landsgjennomsnittet i 2005 og 57 pst i
2006, og halvparten av den tilsvarende innsatsen i Trondheim og
Bergen. Oslo skiller seg betydelig, om ikke radikalt, ut ved sin svake
satsing pa heimebasert omsorg.
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Tabell 7.1  Relativ fordeling av arsverk mellom institusjon og heime-
baserte tjenester/aktiviseringstiltak samt arsverk i institu-
sjon og heimebaserte tjenester pr 1000 innb 80 ar+.
Norge, Oslo, Trondheim og Bergen 2006. Relative
andeler i prosent og arsverk pr 1000 innb. 80 ar+.
Institu- | Heime- | Arsverk | Arsverki | Arsverki |Arsverki
sjon basert institu- heime- alt pr 1000 | heimebasert pr
Andeli | Andeli | sjon pr baserte pr | innb pers 80 ar+ i
pst pst 1000 1000 innb | 80 ar+ pst av lands-
innb 80 ar+ gjennomsnittet
80 ar+ ]
Prosent | Prosent | Arsverk | Arsverk Arsverk Relativ andel
Norge 50 50 268 268 536 100
Oslo 62 38 252 154 406 57
Oslo 2005%) | 62 38 266 162 428 60
Trondheim | 47 53 275 311 586 116
Bergen 50 50 305 305 610 114

Kilde: Kostra 2007, SSB 2007. Siden det for Oslo i SSBs Kostra-data for
2006 er egenrapportert nedgang i antall arsverk pleie- og omsorgssektoren i
2006 i forhold til 2005 - og ogsa i forhold til de 3 foregaende ar - har vi for
Oslo ogsé nyttet tilsvarende data for 2005. Vi finner da at arsverksinnsatsen i
de heimebaserte tjenestene utgjorde 60 pst av landsgjennomsnittet i 2005 mot
57 pst 1 2006. Forskjellen er mao marginal.
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8  Sammenfatning og vurder-
ing av resultater om utvik-
ling og status 1 Oslos eldre-
omsorg

Del I

Hovedformalet med denne rapporten er & legge fram bred empirisk
dokumentasjon knyttet til utvikling og status i Oslos eldreomsorg
sammenliknet med gjennomsnittet for landet og med Bergen og
Trondheim. Denne typen analyse har ikke foreligget pé lenge og
kunnskapen pa feltet har vert sparsom. Derfor blir det viktig &
dokumentere. Samtidig ensker leseren hovedtrekk og oversikt.

For & mate det behovet har vi her laget en sammenfatning av hoved-
resultatene i rapportens seks substansielle kapitler, dvs kap 2-7. Sam-
tidig har vi foretatt en vurdering av resultatene. En mer kortfattet over-
sikt over resultatene er ogsé gjengitt innledningsvis i sammendraget
av rapporten. Vi har her valgt & holde szrlig fokus pé Oslo.

8.1  Om pleietyngde og hjelpebehov hos eldre
med pleie- og omsorgstjenester (kap 2)

8.1.1 Funksjonsevne etter oppholdssted og hjelpe-
behov etter bosted

Innenfor et rasjonelt kommunalt system for pleie og omsorg vil en bl.a
matte ta utgangspunkt den enkeltes helsetilstand og funksjonsevne og
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derved hjelpebehov til grunn ved fordelingen av tjenester. Kunnskap
om mottakernes funksjonsniva blir derfor av vesentlig betydning nér
en skal vurdere omfang og innretning at tjenestetilbudet.

Funksjonsevne er samtidig uttrykk for behov for tjenester utgatt fra
funksjonstap knyttet til daglige og personlige gjoremal, dvs den typen
behov som pleie- og omsorgstjenestene dekker. Vare data med indivi-
duelle pleietyngdemdlinger, gjor det igjen mulig a relatere nivéet i
tjenestetilforsel 1 forhold til behov.

Blant eldre i institusjon i Norge 1 2003 hadde 6 av 10 store og sveert
store funksjonstap. Bare 14 prosent har moderate hjelpebehov, slik vi
har karakterisert og gruppert hjelpebehovene.

I kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal bodde det imidlertid
14 av 10 personer med store eller betydelige funksjonstap. Det viser at
disse boligene fungerer som sykehjem for en god del eldre.

Blant eldre i institusjon og 1 kommunal bolig til pleie- og omsorgs for-
mal var det samlete omfanget av funksjonstap og hjelpebehov de sam-
me i Oslo som i og resten av landet. Eldre brukere i ordincer privat bo-
lig 1 Oslo har imidlertid jevnt over noe mindre grad av funksjonstap og
hjelpebehov. Det er likevel i utgangspunktet ikke forskjeller pa ’etter-
sporselssida’ som tilsier at tilferselen av kommunale tjenester om-
fangsmessig ber vare forskjellig i Oslo sammenliknet med landet for-
ovrig.

Hvordan personer med jevnt over samme grad av funksjonstap er for-
delt i forhold til type oppholdssted, forteller imidlertid noe vesentlig
om hvordan tjenestene er organisert og hvilke valg kommunene har
lagt seg pa i forhold til bruk av sykehjem, kommunale pleie- og om-
sorgsboliger eller bruk av heimebaserte tjenester inn i den enkeltes
private heim.

Pa alle niva for funksjonstap er det blant eldre i Oslo flere som har
plass 1 institusjon enn i resten av landet p& det samme nivaet. Pa lands-
basis har f. eks 77 pst av alle eldre brukere med stor eller sveert stor
grad av funksjonstap plass i institusjon, mens resten bor i kommunale
boliger til pleie- og omsorgsformal eller i ordinere private boliger. I
Oslo har imidlertid 90 pst med funksjonstap pa det samme nivaet plass
i institusjon. Der betydelig grupper avhjelpes for sine behov ved bruk
av kommunale boliger og en mer intensiv heimetjeneste, synes Oslo &
matte ty til sykehjemmet.
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8.1.2 Sammenheng mellom hjelpebehov og tjen-
estetilbud i1 Oslo og innretningen av videre
analyse

Det at eldre i Oslo med samme grad av funksjonstap som i resten av
landet, ender opp i sé vidt ulike tiltaksformer i pleie- og omsorgstjen-
estene, leder oppmerksomheten mot sjglve sammensetningen og di-
mensjoner ingen av disse tjenestene, dvs mot forholdet mellom de
ulike leddene. Og vi legger til grunn at nettopp dimensjoneringen av
omsorgstrappa er av vesentlig betydning for den samlete kapasiteten i
en kommunes tilbud i pleie og omsorg ved samme bruk av ressurser.

Oppbyggingen, framstillingen og analysene i denne rapporten er der-
for rettet inn mot & belyse egenskaper ved og sammenhenger mellom
de tre hovedleddene i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten: in-
stitusjonene, de kommunale boligene og de heimebaserte tjenestene.
Samtidig som vi gjer rede for innretningen av dem enkeltvis, er foku-
set satt pa hvilken type helhet de utgjer og hva som er konsekvensene
av ulik sammensetning og dimensjonering av tjenestetilbudet.

Vi starter med en sammenfatning av resultatene av vare analyser av de
heimebaserte tjenestene.

8.2  De heimebaserte tjenestene (kap 5)

8.2.1 Sterkt voksende bruk av heimebaserte pleie- og
omsorgstjenester 1 befolkningen under 67 ar

Pleie- og omsorgstjenestene reduseres ofte til ’eldreomsorg’. Den siste
eksisterer formelt ikke i Norge. Det har dessuten de 10-15 siste ara
vaert en sterkt voksende bruk av heimebaserte tjenester blant personer
under 67 ar. Og de yngre brukerne har statt for all netto tilvekst i disse
tjenestene, malt bade i antall brukere og samlet arsverksinnsats siden
Handlingsplan for eldreomsorgen tok til i 1998, men ogsa i ara for.

Norge

Antallet brukere av heimebaserte tjenester okte moderat i Norge i ér-
ene 1998-2006, med /2 pst fra 152.800 1 1998 til 171.500 i 2006.

Antallet brukere under 67 ar gkte med 60 pst, brukere 80 ar+ tiltok
med 12 pst, mens det ble /9 pst feerre brukere 67-79 ar, jfr tab 8.1.
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Tabell 8.1 Relativ endring i antall brukere av heimebaserte tjenester
etter alder i arenel 998-2006 Prosent og absolutte tall for
2006. Oslo og hele landet.

Okning i pst 1998-2006 Alle brukere 2006
Norge | Oslo Norge Oslo
Under 67 ar 60 50 54.700 4.400
67-79 ar -19 -40 36.200 3.400
80 ar+ 12 -1 80.600 8.200
Alle 12 -10 171.500 16.000

En tredjedel av brutto tilvekst i antall brukere i perioden 1998-2006
falt pa personer 80 ar+, mens 2/3-deler tilfalt personer under 67 ar.
Tilveksten pa 18.500 nye brukere under 67 ar i perioden for Hand-
lingsplan for eldreomsorgen (1998-2006) var ironisk nok sammenfall-
ende med samlet netto tilvekst i disse ara. Det understreker de yngre
brukernes tiltakende sentrale posisjon i de heimebaserte tjenestene.

Blant brukere 67 ar+ var det ingen netto tilvekst, bare et betydelig
skifte mellom de minst og mest tilarskomne av dem. Reduksjonen av
brukere 67-79 ar + ble oppveid av en tilsvarende gking i gruppa 80
ar+.

Oslo

I Oslo vokste ogsa antallet brukere under 67 r i arene 1998-2006 med
50 pst, mens det ble 40 pst faeerre brukere 67-79 ar og 11 pst faerre 80
ar +. Samlet antall brukere ble redusert med 10 pst, mens antallet
brukere pa landsbasis gkte med 12 pst i samme tidsrom. Antallet bruk-
ere i alt i Bergen og Trondheim okte ogsd med hhv 23 pst og 11 pst.

Det var 11.600 brukere av heimebaserte tjenester 67 ar+ i Oslo 1 2006.
Det var netto 3.200 faerre enn i 1998 - en reduksjon pa 22 pst over 8
ar.

Dette gjenspeiler seg ogsé i lavere brukerrater for heimebaserte tjen-
ester blant eldre 67 ar+ i Oslo i 2006 sammenliknet med tidligere.
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8.2.2 Brukerrater - andel eldre brukere av heime-
baserte tjenester etter alder

12006 mottok 19 av 100 personer 67 ar+ heimebaserte tjenester bade i
Oslo og i Norge, mens det blant personer 80 ar+ var 34 brukere pr 100
80 ar+ i Oslo mot 37 pa landsbasis.

Tabell 8.2  Andel brukere (rater) av heimebaserte tjenester blant
personer 67 ar+ i Oslo i 1998, 2001 og 2006 og i Norge
2001 og 2006. Prosent.

Oslo Norge
Alder Rater9 | Rater | Rater | Diff 98- Rater | Rater | Diff
8 01 06 06 01 06 01-06
67-79 ar | 12 . 9 -3 . - -
80 ar+ 39 37 34 -5 39 37 2
67 ar+ 21 21 19 -2 20 19 -1

Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, SSB hvert ar.

Reduksjonen i absolutt antall brukere i Oslo har imidlertid veert sa vidt
stor at bruksraten for eldre 67 &r+ har gétt ned fra 21 brukere pr 100 i
1998 til 19 brukere pr 100 pers 67 ar+ i 2006. Og andelen brukere 80
ar+ i Oslo ble redusert fra 39 til 34 pr 100 personer 80 ar+ i samme
periode.

Den relative reduksjonen i bruksrate i gruppene 67-79 ar, 80 ar+ og 67
art+ fra 1998 til 2006 var hhv 22 pst, 13 pst og 9 pst.

Reduksjonene er bade absolutt og relativ i alle aldersgrupperinger 67
ar+. Dette er ikke ubetydelig, serlig nar vi tar i betrakting at den sam-
lete arsverksinnsatsen i de heimebaserte tjenestene bade i 1998 og i
2006 14 svert mye under landsgjennomsnittet og de andre store byene,
jfr kap 7.

8.2.3 De yngste og eldstes andel av brukerne av
heimebaserte tjenester

11998, da HVPU-reformen (1990-95) forlengst var avsluttet, var 22
pst av brukerne av heimebaserte tjenester under 67 ar pd landsbasis,
mot /7 psti1993. 1 lgpet av forste del av perioden for Handlingsplan
for eldre omsorgen (1997-2001), steg denne andelen til 25 pst i 2001. I
2006 var 32 pst av brukerne av disse tjenestene under 67 ar. Andelen
yngre brukere har siledes vaert jevnt okende de 15 siste &ra. Brukere
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80 ar + har imidlertid utgjort i underkant av halvparten av alle i hele
perioden 1993-2006.

Oslo har hele tida hatt en relativt lav andel yngre brukere av heime-
baserte tjenester, sjol om veksten blant disse ogsa her har vert betyde-
lig de seinere &ra. I 2006 var deres andel i Oslo 28 pst mot 32 pst pa
landsbasis. Oslo har imidlertid en tilsvarende sterre andel brukere
blant personer 80 ar+.

Konklusjonene er imidlertid at det ikke er vesentlige forskjeller i an-
delen yngre og eldre brukere av heimebaserte tjenester i Oslo og de
gvrige to sterste byene i forhold til landsgjennomsnittet.

Av de ca 50.000 brukerne av heimebaserte tjenester under 67 ar i 2005
var 2 av 10 psykisk utviklingshemmede og 4 av 10 var personer med
psykiske lidelser. En overveiende del av resten, dvs 4 av 10, har ulike
somatiske plager og rusproblemer o.1.

Den betydelige tilveksten i yngre brukere som har funnet sted de sei-
nere ara, kan i bare liten grad tilskrives gkt omfang av helseproblemer
i denne befolkningen. Den skyldes mest sannsynlig i overveiende grad
at kommunene er blitt palagt nye oppgaver gjennom statlige helse- og
sosialpolitiske reformer, hvor Opptrappingsplanen for psykisk helse
antakelig er den viktigste. Men hurtigere utskrivninger fra sykehus og
det at kommunene sjol gradvis har tatt nye oppgaver - med serlig ok-
ningen i yngre brukere - er knyttet til omlegging i samfunnets innsats
for grupper og problemer som har vert der tidligere, men som né ogsé
gjenspeiles i gkt innsats for disse i de heimebaserte tjenestene.

8.2.4 Endringer 1 de heimebaserte tjenestenes profil -
sammensetningen av brukerne etter type
tjenester

Sammensetningen av de heimebaserte tjenestene etter type benevner
vi som deres profil. Omfanget av hjelp regnet i arsverk eller timer pr
uke pr bruker, benevner vi som intensiteten i tjenestene. Vi legger til-
grunn at bruk av bdade hjemmehjelp og hjemmesykepleie for eldre oft-
ere representerer bade mer hjelp og en mer allsidig hjelp enn separat
bruk av de to tjenestene. Et profil preget av kombinert bruk av hjem-
mesykepleie og hjemmehjelp, vil antakelig samtidig for de fleste eldre
samtidig vaere et aspekt ved intensiteten.
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Utviklingen i hele landet

Det er framveksten av unge brukere, bruken av bare hjemmesykepleie
og reduksjonen av mottakere av bare hjemmehjelp som noksa rein-
dyrket kjennetegner denne 8-arsperioden som formelt tok plass i den
nasjonale stasingsperioden for Handlingsplan for eldreomsorgen.

I perioden 1998-2006 kom 2/3-deler (26.00 brukere) av samlet brutto
okningen i1 heimebaserte tjenester (38.200 brukere i alt) i form av
brukere av bare hjemmesykepleie, jfr tabell 8.3. Den ovrige 1/3-delen
var brukere av begge tjenester (12.100). Hjemmesykepleien var sa-
ledes involvert i hele tilveksten. Klarere kan ikke framveksten av den
medisinske delen av pleie- og omsorgstjenestene finne uttrykk.

Tabell 8.3  Endring i antall brukere av heimebaserte tjenester i
Norge og i Oslo 1998-2006 etter type tjeneste. Brukere
under 67 ar, 67-79 ar og 80 ar+, samt brutto og netto
endring. Absolutte tall.

Norge Oslo
Alder <67 | 67-79 | 80 + | Endr- <67 | 67-79 | 80 + | Endr.
Begge 6800 | 1600 | 5300 | g alle | g4 215 233 | Alle
Bare Brutto Brutto
h okning okning
sp 12.600 3.400 10.000 | 38.200 718 235 1.008 2.756
Bare Brt re- Brt re-
hhi duksjon duks.
J -900 -10.500 | -6500 | -19.500 | -22 2264 -1.765 | -4.999
Sum 18.500 | -8.700 | 8.800 | 18.700 1.481 | -2.244 | -990 -1.753

Reduksjonen er nesten helt ut knyttet til de 17.900 faerre mottakere av
bare hjemmehjelp. Og av disse var nesten samtlige 67 ar+, seerlig per-
soner 67-79 ar, men ogsa 80 ar+, jfr tabell 8.3. Den klassiske heime-
baserte omsorgen med bare hjemmehjelp er betydelig redusert.

Av en brutto gkning pé 15.300 mottakere av heimebaserte tjenester 80
art i perioden 1998-2006, var 65 pst brukere av bare hjemmesyke-
pleie, mens resten, 35 pst, mottok begge tjenestene. Siden det ble
6.500 feerre mottakere av bare hjemmehjelp, endte vi opp med en
nettooking pa 8.800 brukere 80 ar+ i perioden.

Blant eldre 67-79 ar var det en netto reduksjon med 8.700 brukere.
Men ogsé i denne gruppa ekte brukere med bare Ajemmesykepleie med
3.500 personer.

Slik vi har vist, er det framveksten av brukere av hjemmesykepleie
som s& dominerende kjennetegner perioden 1998-2006. Andel brukere
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med bare hjemmesykepleie ble pa landsbasis mer enn doblet i lapet av
disse ara. Men ogsé andelen som kombinerer begge tjenestene, okte
med 20 pst. Brukere med bare hjemmehjelp ble imidlertid redusert
med 31 pst pa landsbasis fra 1998 til 2006. Det er betydelig.

Utviklingen i Oslo

Monsteret i utviklingen i Oslo folger for gvrig stort sett hovedtrekkene
i den nasjonale trenden. Det ble séledes 50 pst eller ca 1.500 flere
brukere under 67 ar. @kningen faller her bade pa personer med bare
hjemmesykepleie og personer som kombinerer disse tjenestene.

Det ble 1.000 fzerre brukere av heimebaserte tjenester 80 ar +, mens
personer 80 ar+ med bare hjemmesykepleie samtidig ekte med 1000
personer i Oslo. Reduksjonen i brukere med bare hjemmehjelp var
imidlertid mye storre.

Samlet fant det sted en brutto reduksjon pa 4.500 brukere i Oslo i
perioden 1998-2006. Av disse var nesten samtlige 67 ar+ og 90 pst var
brukere av bare hjemmehjelp.

Mer malretta bruk av heimebaserte tjenester

Blant eldre 67 ar+ har det i de 10-15 siste ara ikke blitt flere brukere
av heimebaserte tjenester. Derimot har bruken i betydelig grad endret
karakter. Antall brukere som bare mottar hjemmehjelp, er blitt redu-
sert. Kommunene har i stadig sterre grad konsentrert innsatsen om de
mest ressurskrevende brukerne. Men de som far, mottar mer omfatt-
ende hjelp knyttet til opptrening, rehabilitering, behandling og pleie.
Denne dreiningen har ogsé sammenheng med at stadig flere tungt
hjelpetrengende brukere mottar tjenester utenfor institusjon.

Dette er sentrale endringer i utviklingen av de heimebaserte tjenestene
med malrettet og mer intensiv bruk av dem med sikte pa at den enkel-
te sé langt som mulig kan bli boende i egen bolig og dermed utsette
eller forhindre innleggelse i institusjon.

Helse- og omsorgsdepartementet har i den sammenhengen pekt pa at
det er helt sentralt hvordan tilbudet er dimensjonert i forhold til bruk-
en av sykehjem og hjemmetjenester ytt i omsorgsboliger eller i ordi-
nere private boliger. En viser til at underseokelser og forsek indikerer
at kommuner som satser pd heimebaserte tjenester, driver ofte mer eff-
ektivt enn institusjonsorienterte kommuner, uten at omsorgstilbudet
blir darligere.
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8.2.5 Relativ endring i sammensetningen av brukere
av heimebaserte tjenester 1998-2006

Relativ endring i sammensetning av brukerne - utviklingen i hele
landet

De betydelige endringene i bruk av hjemmehjelp og hjemmesykepleie
og kombinasjonen av disse to, har i stor grad endret det samlete bildet
av hvordan brukere av ulike typer tjenester fordeler seg i 2006 samm-
enliknet med situasjonen i 1998.

Brukere med bare hjemmesykepleie har vokst radikalt, og er nesten
fordoblet i alle aldersgrupperinger i perioden 1998-2006. For samtlige
brukere under ett har andelen med bare hjemmesykepleie okt fra 18 pst
1 1998 til 33 pst 1 2006. Legger vi til dem som samtidig mottar hjem-
mehjelp, er vi oppe i 72 pst.

Tabell 8.4  Endring i andel brukere av typer heimebaserte tjenester
1998-2006 i Norge og i Oslo. Relativ andel brukere i
1998 og 2006 etter type tjenester og alder - under 67 ar,
67-79 ar og 80 ar+. Prosent.

Notge Oslo

Alder 1998/2006 Alle 1998/2006
Type tjeneste <67 67-79 80 + Alle
Begge 28/31 32/36 43/45 29/34
Bare hsp 26/42 18/34 14/26 12/26
Hsp i alt 54/73 50/70 57/71 41/60
Bare hhj 46/27 49/30 43/27 59/40
Sum 100/100 100/100 100/100 100/100

Blant eldre 67-79 ar har andelen med bare hjemmesykepleie fordoblet
seg i lopet av disse ara. Ogsa blant brukere 80 ar+ har denne veksten
veert sterk. I alle disse tre grupperingene etter alder er hjemmesyke-
pleien involvert i alt i 7 av 10 tilfeller i 2006. Hjemmesykepleien har
etter hvert blitt en sentral akter i de heimebaserte tjenestene narmest
uavhengig av brukernes alder.

Andelen brukere med bare hjemmehjelp, er redusert i alle tre alders-
grupperingene, samlet fra 46 pst av alle 1 1998 til 28 pst i 2006. Re-
duksjonen har veert sterst blant de eldste. Na er andelen slike brukere i
underkant av 30 pst i alle aldre. Etter tjenestetypene har majoritets-
gruppa blitt minoritetsgruppe pé historisk sveert kort tid.
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De heimebaserte tjenestene har radikalt skiftet karakter pa relativ fa ar.

Handlingsplan for eldreomsorgen resulterte ikke i eldreomsorg, men
forsterket denne omsorgens pabegynte forvandling. En fordobling av
antall og andel brukere av hjemmesykepleie pa relativt kort tid, viser
at den medisinske pleie etter hvert har inntatt en sentral plass. Det er

derfor etter hvert noksa feilaktig & forsta pleie- og omsorgstjenestene
som eldreomsorg klassiske forstand.

Endringer i sammensetningen av brukerne etter type tjenester i
Oslo

De sterke nasjonale utviklingstrekkene har imidlertid pa langt neer
gjort seg sé sterkt gjeldende i Oslo. Sa sent som i 1998 hadde 6 av 10
brukere av heimebaserte tjenester i Oslo bare hjemmehjelp. Andelen
var 1 2006 redusert til 4 av 10, noe som likevel er betydelig over
landsgjennomsnittet.

Oslo har imidlertid fulgt opp den nasjonale trenden med bare bruk av
hjemmesykepleie, idet andelen med bare slik hjelp er doblet i peri-
oden, og gjelder hver fjerde bruker i 2006. Oslo plasserer seg imidler-
tid fortsatt bak landsgjennomsnitt, hvor hver tredje bruker har bare
hjemmesykepleie.

Oslo skiller seg i betydelig grad ut ved det sarskilte profilet i bruken
av hjemmetjenester til personer 67 ar+. Det er en vesentlig flere eldre
med bare hjemmehjelp 1 Oslo enn pé landsbasis i 2006, og vesentlig
feerre med bade hjemmehjelp og hjemmesykepleie. I Oslo kombinerte
35 pst hjemmehjelp og hjemmesykepleie, mot 44 pst i Bergen og 49
pst i Trondheim.

Disse resultatene synes & underbygge var hypotese om at Oslo har en
mindre intensiv bruk av hjemmetjenestene enn gjennomsnittet for
landet. At det er slik, gar fram i det folgende.

8.2.6 Hyppighet og intensitet 1 hjemmesykepleien

Antall besgk

Nér det gjelder besegkshyppigheten i hjemmesykepleien skiller Oslo
seg vesentlig fra det som jevnt over er det vanlige pa landsbasis béade i
kommunale og i ordinzere private boliger. Eldre i kommunale boliger
hadde pa landsbasis i 2003 i gjennomsnitt ca 14 besgk pr uke fra
hjemmesykepleien, mot 9 besgk pr uke i Oslo. Det er sarlig korte og
lange besgk som forekommer sjeldnere i Oslo.
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Eldre i ordincer privat bolig med bade hjemmehjelp og hjemmesyke-
pleie har bade i Oslo og pa landsbasis i gjennomsnitt 7 besgk fra
hjemmesykepleien i uka.

Hyvis ’intensiv’ bruk av hjemmesykepleie innebaerer minst to besgk pr
dag - f. eks morgen og kveld - er hver attende bruker (13 pst) pa lands-
basis i slik situasjon nar en bor i ordincer privat bolig. 1 kommunal
bolig dreier det seg imidlertid om hvert tredje tilfelle. Det er mao be-
tydelige forskjeller i besgksintensiteten etter om en bor i kommunal
bolig eller i eget ordineert hjem.

Av all hjelp til eldre som bor i ordiner privat bolig med bade hjemme-
hjelp og hjemmesykepleie, tilfaller imidlertid ~alvparten av timeverk-
ene pa landsbasis disse 13 prosent eldre med intensiv bistand fra
hjemmesykepleien. Ressursene er mao i betydelig grad konsentrert om
de mest hjelpetrengende.

Ogsa i Oslo er det blant eldre i ordincere boliger 1 hvert attende tilfelle
tale om i gjennomsnitt minst to besgk pr dag. Det er jevnt over lav in-
tensitet. | kommunale bolig i Oslo dreier det seg i hvert femte tilfelle
om 2 eller flere besgk pr dag i gjennomsnitt, mot for hver tredje i
resten av landet. Ikke bare har Oslo svert fa slike boliger, en gir ogsa
jevnt over faerre besgk pr bruker enn ellers i landet. Byen synes ogsa &
bruke dem mindre intensivt.

Besokenes lengde

En annen egenskap ved bruk av hjemmesykepleie er besokenes
lengde. Det er rimelig & anta at et betydelig innslag av bade korte og
lange besek, samtidig er utrykk for en sterre fleksibilitet i bruken av
hjemmesykepleien enn om den er konsentrert om det som er det mest
vanlige, dvs de mellomlange besgkene.

For eldre i ordincere private boliger er omlag hvert tredje besek i
hjemmesykepleien pa landsbasis et kortidsbesok, mens ca hvert tiende
varer mer enn en time. I Oslo er hver femte besegk korttids, og bare 4
pst er langtids. Den samlede bruken av korttids og langtids besgk i
hjemmesykepleien i Oslo er omlag halvparten sa omfattende som i
resten av landet.

I kommunale boliger er hvert tredje et korttidsbesek i Oslo, mot halv-
parten i resten av landet. Og langtidsbesgkene er ogsa her sveert fa i
Oslo.
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8.2.7 Om bruk av hjemmehjelp — timer pr uke

Nér hjemmehjelp ytes i kommunal bolig eller i ordinaere bolig sam-
men med hjemmesykepleie, er det vanlige kun en eller to timer i uka.
Godt over halvparten og nermere en tredjedel av oppdragene i hjem-
mehjelpa dreier seg om hhv 1 eller 2 timer pr uke.

I Oslo har to av tre eldre i ordiner privat bolig (og som samtidig har
hjemmesykepleie) 1 time hjemmehjelp i uka. Og 3 av 10 har 2 timer.
Bare 4 pst har mer enn 2 timer, mot 15 pst i resten av landet.

Det er den knappe hjemmehjelpsinnsatsen som dominerer bildet. I
Oslo skiller eldre i ordincere private boliger seg ut fra resten av landet
ved at sa fa har mer enn to timer pr uke og at sa mange bare har en
time.

8.2.8 Samlet timeinnsats pr uke i heimebaserte
tjenester til eldre

I kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal.

De heimebaserte tjenestene 1 Oslo til eldre i kommunale boliger ut-
gjorde eller 73 pst i forhold til resten av landet, jfr tabell 8.5. Og
hovedstadens bidrag i hjemmesykepleien utgjor 70 pst av innsatsen i
resten av landet. Der er pleie- og omsorgsinnsatsen vesentlig mer off-
ensiv, sjol om den ikke bestandig er tilstrekkelig.

Oslo repeterer monsteret ogsa i forhold til dem med store hjelpebehov,
med begrenset bruk av korttids- og langtidsbesek 1 hjemmesykepleien.
Samlete timeverk 1 form av hjemmesykepleie til de mest hjelpetreng-
ende i kommunale boliger i Oslo, utgjer 55 pst av nivaet i resten av
landet.

I ordinzere private boliger

I Oslo var den samlete innsats i heimebaserte tjenester til eldre i ordi-
neer privat bolig med bade hjemmehjelp og hjemmesykepleier 4 timer
1 gjennomsnitt pr uke i 2003. Det utgjorde 80 pst av innsatsen i resten
av landet.

Samlet innsats i de heimebaserte tjenestene for eldre med store hjelpe-
behov var 12,7 timer pr uke pa landsbasis, mot 10,3 timer i Oslo. For
denne viktige gruppa heimeboende eldre representerer bidraget i ho-
vedstaden 81 pst av det som ytes i resten av landet, jfr tabell 5.5.
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Og mens timebruken i kort og lange hjemmesykepleiebesgk utgjorde
19 pst av totalen for den gruppa i Oslo, utgjorde den 42 pst i resten av
landet eller under halvparten. Oslo har mao bade mindre bredde og
mindre omfang 1 sin hjemmesykepleieinnsats for de mest hjelpetreng-
ende heimeboende eldre.

Tabell 8.5  Antall timer hjelp pr uke i heimebaserte tienester i alt og
i hjemmesykepleie etter om en bor i ordincer privat eller i
kommunal bolig. Oslo og Norge samt Oslo i pst av
Norge. Eldre 67 ar+. Antall timer og prosent.

Timer i heimebaserte i alt Timer i hjemmesykepleie
Oppholdssted Oslo Norge | Oi%avN | Oslo | Norg | Oi%avN
e
Priv bolig 4,1 5,0 80 3,6 3,7 97
Pb store behov 10,3 12,7 81 8,2 10,0 82
Kom bolig 5,5 7,5 73 5,4 7,7 70
Kb store behov 7,0 11,7 60 5.3 9,7 55

Heimeboende eldre med store funksjonstap utgjer en strategisk viktig
gruppe siden sykehjemmet eller kommunale boliger med heldegns-
pleie og omsorg oftest er de eneste alternativene. Hvordan en folger
opp disse med tjenester er derfor noksa viktig i forhold til hvordan
omsorgskjeden fungerer.

Det at det i Oslo pa alle niva for funksjonstap hos eldre er mindre inn-
sats 1 de heimebaserte tjenestene, ma antas & gke presset pa syke-
hjemmene. Ved mer omfattende og bredere profilert bruk av disse
tjenestene ville en sannsynligvis kunnet ha utsatt tidspunktet for insti-
tusjonalisering for en god del eldre og dermed kuttet ned pa oppholds-
tida der og slik bidratt til okt sykehjemskapasitet.

8.2.9 De heimebaserte tjenestene - oppsummering

Redusert tilgjengelighet for eldre brukere i Oslo

Péa landsbasis har det vert en sterk vekst i brukere av heimebaserte
tjenester under 67 ar og som har statt for all netto tilvekst i disse tjen-
estene. Blant brukere 67 ar+ var det ingen netto tilvekst, bare et be-
tydelig skifte idet reduksjonen av brukere 67-79 ar + ble oppveid av en
tilsvarende gking i gruppa 80 ar+.

I perioden 1998-2006 ble samlet antall brukere i Oslo redusert med 10
pst, mens det pd landsbasis ekte med 12 pst. Og brukerne 67 ar+ i
Oslo ble redusert med 3.200 eller 22 pst i perioden. Andelen brukere
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(bruksratene) ble ogsa redusert, f. eks fra 39 til 34 brukere pr 100 per-
soner 80 ar+ Den relative reduksjonen i bruksrate i gruppene 67-79 ér,
80 ar+ og 67 &r+ fra 1998 til 2006 var hhv 22 pst, 13 pst og 9 pst.

Reduksjonen var bade absolutt og relativ i alle aldersgrupperinger.
Dette er ikke ubetydelig nér vi samtidig vet at den samlete &rsverks-
innsatsen i Oslo i de heimebaserte tjenestene pr eldre i 2006 var om
lag 60 pst av landsgjennomsnittet.

Sterk vekst i hjemmesykepleien

Foruten framveksten av unge brukere, er det bruken av bare hjemme-
sykepleie og reduksjonen av mottakere av bare hjemmehjelp som nok-
sa reindyrket kjennetegner perioden 1998-2006.To tredjedeler av
brutto gkning i brukere av heimebaserte tjenester var knyttet til dem
med bare hjemmesykepleie, mens resten mottok begge tjenestene, dvs
at hjemmesykepleien var involvert i hele tilveksten. Den klassiske
heimebaserte omsorgen med bare hjemmehjelp er betydelig redusert.

Monsteret i utviklingen i Oslo folger stort sett hovedtrekkene i den
nasjonale trenden med ekning i brukere av hjemmesykepleie. Av en
brutto reduksjon pa 4.500 brukere 1 Oslo i perioden 1998-2006, var
nesten samtlige 67 ar+ og 90 pst var brukere av bare hjemmehjelp.

Bruken har i betydelig grad endret karakter. Kommunene har i sterre
grad konsentrert innsatsen om de mest ressurskrevende med mer om-
fattende hjelp knyttet til pleie, behandling og rehabilitering. Dreining-
en er parallelt knyttet til at flere tungt hjelpetrengende befinner seg
utenfor institusjon.

Pé landsbasis var hjemmesykepleien i 2006 involvert i alti 7 av 10 til-
feller bade blant yngre og eldre brukere. Den er etter hvert blitt den
viktigste akteren i de heimebaserte tjenestene for alle. Andelen bruk-
ere med bare hjemmehjelp er redusert i alle aldere, og samlet fra 46
pst av alle brukerne 1 1998 til 28 pst i 2006. Den medisinske pleie har
inntatt en sentral plass.

De sterke nasjonale utviklingstrekkene har imidlertid ikke gjort seg sé
sterkt gjeldende i Oslo, idet 4 av 10 brukere sa sent som i 2006 hadde
bare hjemmehjelp. En har imidlertid fulgt opp den nasjonale trenden
ved at andelen med bare hjemmesykepleie er doblet etter 1998. Oslo
skiller seg likevel fortsatt ut ved den sarskilte profilen i bruken av
hjemmetjenester siden det fortsatt er en vesentlig flere eldre med bare
hjemmehjelp i Oslo og vesentlig feerre med bade hjemmehjelp og
hjemmesykepleie enn pa landsbasis.
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Mindre hyppighet, fleksibilitet, intensitet og samlet omfang av
hjelp i Oslo

Oslo skiller seg ogsa vesentlig fra det som jevnt over er det vanlige
bade for brukere i kommunale og i ordinare private boliger pa lands-
basis ved fzerre besgk pr uke i hjemmesykepleien. Videre er den sam-
lede bruken av korttids og langtids besek i hjemmesykepleien i Oslo
er omlag halvparten sd omfattende som i resten av landet, som igjen
tyder pa mindre fleksibilitet.

Bade i Oslo og pa landsbasiser det blant eldre i ordincere boliger i
hvert attende tilfelle tale om i gjennomsnitt minst to besek pr dag. Det
er jevnt over f med infensiv hjelp. I kommunale boliger i Oslo dreier
det seg i hvert femte tilfelle sa mange besgk pr dag mot hver tredje i
resten av landet.

Nar hjemmehjelp ytes i kommunal bolig eller i ordinaere bolig sam-
men med hjemmesykepleie, er det vanlige kun en eller to timer i uka,
bade i Oslo og pa landsbasis. Men 1 Oslo skiller eldre i ordincere
private boliger seg ut fra resten av landet ved at sa fa har mer enn to
timer pr uke og at sa mange bare har en time.

Timeverkene pr uke i de heimebaserte tjenestene i Oslo til eldre 1 kom-
munale boliger utgjorde 1 2003 73 pst av tilsvarende innsats i resten av
landet. For eldre med store hjelpebehov utgjorde denne innsatsen 60
pst og 1 hjemmesykepleien 55 pst av nivaet i resten av landet.

Og de heimebaserte tjenester til eldre i ordineer privat bolig 1 Oslo ut-
gjorde 80 pst av nivaet i resten av landet. For dem med store hjelpebe-
hov utgjorde samlete timeverk 81 pst og i hjemmesykepleien 82 pst i
forhold til dem med tilsvarende behov i resten av landet.

Oslo har mao jevnt over mindre hyppighet, fleksibilitet, intensitet og
mindre omfang 1 sine heimebaserte tjenester generelt og i hjemme-
sykepleien, og sarlig for eldre med store hjelpebehov og i kommunale
boliger.
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8.3  Utvikling og status 1 institusjonsom-
sorgen 1 Oslo og 1 storby (kap 3)

8.3.1 Antall plasser 1 institusjon og 1 sykehjem

1 1980 var det 5.700 plasser i institusjon i Oslo. Antallet har etter hvert
blitt redusert og utgjorde ca 5.100 plasser 1 2006, 11 prosent feerre enn
for 25 ar siden og 8 pst faerre enn 5 ar tidligere.

Fra kommunene overtok sykehjemmene i 1988, gkte antall syke-
hjemsplasser pa landsbasis fram til 2006 med 30 prosent. Til sammen-
likning ble de ble redusert med 5 prosent i Oslo i samme periode.

Antall sykehjemsplasser i Oslo var pa sitt heyeste midt ut i 1980-ara
med i underkant av 5.500 plasser i 1986. Oslo dro ikke fordel av
Handlingsplanen for eldreomsorgen til & gke netto plasstilbud i syke-
hjem. I perioden 2002-2006 ble antallet slike plasser ytterligere redu-
sert med omlag 300. I 2006 var det 4.774 plasser i sykehjem i Oslo. I
et lengre perspektiv har tida slik sett statt stille i Oslo.

8.3.2 Enerom, enerom med eget bad og WC samt
legearsverk 1 sykehjem

12006 var det 9 av 10 plasser i institusjon Oslo i enerom, dvs ca pa
landsgjennomsnittet. Her gjenstér like mye som ellers i landet i for-
hold til en 10 ar gammel nasjonal malsetting. Oslos satsing pa enerom
i sykehjem i perioden 2001-2006 var i trdd med gjennomsnittet for
landet, men ikke mer.

I Oslo var 24 pst av rommene i syke- og aldershjemmene i tilpasset
enerom med eget bad og WC 12006, mens 55 pst av plassene institu-
sjon pa landsbasis hadde denne standard.

P& landsbasis ble det i 2006 utfert 7 lege arsverk pr 1000 plasser i in-
stitusjon. Helse- og omsorgsdepartementet mener imidlertid at det er
behov for & gke innsatsen av legearsverk til 11.5 pr 1000 plass 1 insti-
tusjon fram til 2010. I Oslo var det tilsvarende 6 legearsverk i 2006. I
hht departementets malsetting ma séledes denne innsatsen dobles pé 4
ar 1 hovedstaden.

Til sammenlikning ble det i Bergen i 2006 ble nedlagt 10 arsverk og i
Trondheim 7 pr 1000 plasser. Situasjonen her er bedre béde i de to
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andre store byene og pa landsbasis enn i1 Oslo, pé tross av Oslos gene-
relle hoye legedekning.

Med 8 av 10 plasser i enerom i Bergen og Trondheim er det imidlertid
feerre slike plasser her enn i Oslo. Her er pa den andre sida hhv 67 pst
og 44 pst av institusjonsplassen i brukertilpasset enerom med bad og
WC.

8.3.3 Utvikling 1 eldrebefolkningen og dekningsgrad
1 institusjon

Det har veert sterk vekst i befolkningen 80 ar+ i Oslo de 30 siste ara.
Den flatet ut etter 2001 og vil synke noe fram til ca 2016. Deretter vil
antall eldre 80 ar+ igjen gke og vil 1 2025 nd samme omfang som 30
ar tidligere. I et langsiktig perspektiv vil séledes befolkningen 80 ar+ i
Oslo veare noksa konstant.

For omlag 30 ar siden, i 1975, tilsvarte sykehjemsdekningen i Oslo 28
plasser i forhold til 100 pers 80 ar+. Dekningsgraden 1a 38 pst over
landsgjennomsnittet. 12006 var den redusert til 19,6 pr 100 pers 80
ar+, eller 11 pst over landsgjennomsnittet. Fra & ha hatt en hey dek-
ning i sykehjem har Oslo i dag en sykehjemsdekning som jevnt over
er pa linje med Bergen og Trondheim.

Mens Oslo og Riket hadde omtrent samme dekningsgrad i institusjon i
1998, var det i Oslo i 2006 21,3 slike plasser pr 100 innb. 80 &r+, mot
18,8 i landet som helhet. Oslo har isolert sett redusert sin dekning i
institusjon mindre enn landet som helhet i den nevnte perioden.
Bergen hadde imidlertid i 2006 en institusjonsdekning noe over Oslo,
mens Trondheim plasserte seg rundt landsgjennomsnittet.

Men dekningsgraden avgjer imidlertid langt fra det faktiske tilbudet i
sykehjem. Det avgjerende er tilgjengeligheten, dvs om det til enhver
tid finnes en ledig plass nar ngdvendige behov melder seg. Det sen-
trale malet er tilgjengelige plasser. Den bestemmes i stor grad av sir-
kulasjonen i de plassene en disponerer.

8.3.4 Drift av sykehjemsplasser og sirkulasjon 1
korttidsplassene

Pasienter kommer inn pa sykehjemmenes korttidsplasser i hovedsak
fra den kommunale hjemmesykepleien eller fra sykehus. Hoved-
strommen ut av Korttidsplassene gér til vanlige boliger med hjemme-
baserte tjenester. Det er serlig bruken av korttidssengene som forklar-
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er tilgangen til sykehjemsplasser, og mer enn hva dekningsgraden
gjor. Jo hayere utskrivingsrate fra korttidsplasser, desto sterre er den
samlede pasientsirkulasjonen.

Kommuner med hoy andel korttidssenger i sykehjem, har bedre til-
gjengelighet til sykehjem enn kommuner med lav andel korttids-
plasser, sjol om den samlete dekningsgraden er lavere. Og kommu-
nene med lav samlet dekningsgrad i sykehjem, men med heyt innslag
av korttidsplasser, har de heyeste utskrivningsratene og dermed den
beste tilgjengeligheten. Det at kommuner med lav dekningsgrad
kommer best ut, er paradoksalt siden dekningsgrad i alle ar har veert
holdt fram som det sentrale mélet for sykehjemsutbyggingen.

Sum antall utskrivinger pr alle sykehjemssenger i Oslo 1 2005 var 25
pst lavere enn i gjennomsnittet for landet og vel 40 pst lavere enn i de
3 fylkene med hgyest antall utskrivninger. Oslo matte mao ha hatt ca
1200 (25 pst) flere sykehjemsplasser (med dagens sirkulasjon) for &
kunne gi sin befolkning samme tilgang pa sykehjemsplass som gjenn-
omsnittet for landet, gitt samme dekningsgrad som for landet. Nar
Oslo ikke har 1200 flere plasser, er den faktiske tilgjengeligheten —
eller det egentlige sykehjemstilbudet — ca 25 prosent lavere. Dette
viser hvor galt det forer av sted ensidig & fokusere pa dekningsgrader
og ikke pa tilgjengelighet.

Det er antydet at en nasjonal norm pa 35 utskrivninger pr kortidsplass
pr 100 innb 80 ar + ville representere et minimumsniva for tilgjenge-
lighet i sykehjem i Norge. Oslo hadde i 2005 25,7 ut skrivinger fra
korttidssenger pr 100 innb 80 ar+, eller tilsvar ende 73 pst av den an
befalte minstenormen og 20 pst under det faktiske gjennomsnittet for
landet.

Den lavere tilgjengelighet til sykehjem i Oslo (og i Trondheim) skyl-
des nesten utelukkende lav pasientsirkulasjon i korttidssengene. Rela-
tivt god dekningsgrad i korttidsplasser i Oslo blir mao mer enn ’spist
opp’ av lav sirkulasjon, og den faktiske tilgangen pa sykehjemsplasser
1 Oslo er blant de lavere i landet.

Okt sirkulasjon i kortidssengene blir ikke til av seg sjol og er antakelig
i liten grad sprunget ut av egenskaper ved sjolve sykehjemsdrifta. Det
er innretningen av de alternative tjenestene og pleie- og omsorgsfor-
holdene i eldres egne heimer og boliger som utgjer den sentrale di-
mensjonen.

Variasjonene i tilgjengelighet til sykehjem har sin forklaring i forhold
som er eksterne i forhold til sykehjemmene, dvs i deres nermeste sa-
marbeidspartnere. Dimensjoneringen og innretningen av de gvrige tri-
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nnene i omsorgskjeden er sentrale samt forskjeller i sykehusenes ut-
skrivingspraksis. Lav sirkulasjon i Oslos sykehjemsplasser har mao
fundamental sammenheng med innretningen av de alternative tilbud-
ene - 1 kommunale boliger og heimebaserte tjenester. Og det er hoved-
poenget.

Det er ikke bare antall kortidsplasser, men framfor alt gkt sirkulasjon
pr korttidsseng som vil utgjere den beste strategien for & skape storre
tilgjengelighet i sykehjem og dermed & unngé ke til de eksisterende
plassene. Og hovedforutsetningen for en slik gkt sirkulasjon er nettopp
mer omfattende og intensiv bruk av heimebaserte tjenester og et storre
innslag av kommunale boliger med heldegns pleie- og omsorg.

Pé bakgrunn av dette legger vi til grunn at utviklingen av de alternati-
ve tilbudene til sykehjem - dvs intensiv bruk av heimebaserte tjenester
og omsorgsboliger - ber legges til grunn for den videre utvikling av
kommunenes pleie- og omsorgstjenester. Men samtidig er det slik at
en god del fagfolk likevel gar inn for fortsatt heyere dekning i syke-
hjem. Dette til tross for den dokumenterte betydningen av sirkulasjon i
korttidsplassene og det faktum at sykehjemsdekningen kontinuerlig og
medvitende er bygd ned i Norge de 20 siste ara. Den sterke veksten i
ressursbruken i alternative tjenester er beviset for at dette oftest har
vaert bevisst positiv satsing uten bakgrunn i nedskjaringshensyn.

8.4  Kommunale boliger til pleie- og om-
sorgsformal (kap 4)

8.4.1 Antall boliger og andel eldre bosatt i kommu-
nale boliger til pleie- og omsorgsformél

Det er boliggjeringen som serlig kjennetegner utviklingen av om-
sorgstjenestene i Norge de 10-15 siste &rene. Det er blitt bygget kom-
munale boliger til pleie- og omsorgsformal for eldre og funksjonshem-
mede i stort omfang. Hvor aktive de store byene har veart pa dette
feltet de 12 siste ara, ber saledes gjenspeile den vekt de tillegger prin-
sippet om boliggjering av omsorg.

Hvor Oslo plasser seg i denne utviklingen, er av vesentlig betydning
for & vurdere hvor kommunen befinner seg mht samlet tilbud i pleie-
og omsorgstjenestene, og hva som er den relative betydningen av dek-
ningsgrad og tilgjengelighet i sykehjem. Seerlig viktig er hvor stor del
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av de kommunale boligene som fungerer som et heldagns pleie- og
omsorgstilbud.

Mens landet bygde opp tilbudet i kommunale boliger til pleie- og om-
sorgsformadl til personer 67 ar+ med netto 3.750 enheter, eller med
netto 13 pst i perioden 1998-2006, synes Oslo & ha bygd det ned, fra
ca 2.200 enheter i 1998 til 1.300 enheter til personer 67 ar+ i 20006,
eller med 42 pst. I folge de SSBs statistiske oppgaver er antall slike
boliger i Oslo betraktelig redusert i lopet av disse éra.

I Bergen har en ogsé i perioden 1998-2006 redusert antall slike boliger
fore eldre med 37 pst. Trondheim har imidlertid gkt antall slike bo-
liger med 82 pst og er den eneste av de tre starste byene som har - nér
det gjelder eldre - sluttet seg til den storstilte nasjonale satsingen pa
omsorgsboliger.

P& landsbasis var det i arene 1998 og 2006 16 ogl4 kommunale
boliger til pleie- og omsorgsformal bebodd av eldre regnet i forhold til
100 eldre 80 ar+, mens tilsvarende i Oslo var 9 og 6.

I Oslo var dekningsgraden i slike boliger for eldre i 2006 under halv-
parten av gjennomsnittet for hele landet, eller 5,5 boliger pr 100 eldre
80 ar+ mot 14,5 boliger pé landsbasis.

8.4.2 Om omsorgsboliger

Det som er bygget av kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal
fra 1994 og fram til i dag, er i det alt vesentlige ‘omsorgboliger’. Hvor
aktive de store byene har vert pa dette feltet de 10 siste ara, ber sa-
ledes gjenspeile den vekt de har tillagt prinsippet om boliggjering av
omsorg.

Dekningsgraden for omsorgsboliger regnet i forhold til befolkningen
80 ar+, var i 2006 pa landsbasis 121 plasser pr 1000 innb. 80 &r+, mot
511 Oslo. Trondheim hadde derimot et tilbud i omsorgsboliger tilsvar-
ende 164 slike boliger pr 1000 pers 80 ar+, eller vel 3 ganger sé hoy
dekning som Oslo. Den lavere dekningsgraden i sykehjem i Trond-
heim enn i Oslo er antakelig i betydelig grad kompensert for.

Om Oslo skulle ha hatt dekningsgraden i omsorgsboliger i alt i for-
hold til befolkningen 80 ar+ som gjennomsnittet for landet, métte an-
tallet slike boliger i 2006 ha vaert 2.900 og ikke 1.222. Differansen pa
omlag 1700 omsorgsboliger viser hvor langt Oslo generelt befinner
seg etter i forhold til resten av landet.
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Om den relative andelen eldre er like stor i omsorgboliger som i samt-
lige kommunale boliger til pleie- og omsorgsformél i 2006, skulle
Oslo ha hatt 1.840 omsorgsboliger til eldre 67 ar det aret for & ha det
samme antall slike boliger som en hadde pé landsbasis det aret i for-
hold til omfanget av befolkningen 80 ar+. Byen synes & ha en vesent-
lig lavere andel.

8.4.3 Kommunale boliger til eldre som bofellesskap,
med fast bemanning eller med narhet til om-
sorgsbase

Pé landsbasis bor 40 pst av eldre i kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformél som del av bofellesskap, mens det gjelder halvparten
s& mange, eller 20 pst i Oslo. I Norge er omlag 8 av 10 eldre i kom-
munale boliger til pleie- og omsorgsformal enten knyttet til personal-
base eller har rimelig god nerhet til omsorgsbase.

I Oslo bor 7 av 10 i boliganlegg med fast bemanning pa dagtid eller
med kort tilgang pé hjelp. Fysiske nerhet til hjelpepersonal pa dagtid
synes god. Men bare 5 pst av eldre i disse boliganleggene har fast be-
manning om natta. Og omlag 8 av 10 ma vente pa hjelp ut over 10
minutter, mot vel hver tredje eldre i slike boliger i resten av landet.

Og det er slike situasjoner som er de mest prekeere i forhold til flytting
til sykehjem. Slik sett er ikke et tilbud sterkere enn det svakeste
leddet. Forskjellen til resten av landet pa det punktet synes radikal.

8.4.4 Kommunale boliger til pleie- og omsorgsformél
med heldegns pleie- og omsorg

Pé landsbasis var i 2006 26 pst av kommunale boliger til pleie- og om-
sorgsformal til personer 67 ar+ bebodd av personer med heldogns
pleie og omsorg, eller 8.400 enheter. I Oslo gjaldt det samme 2,3 pst
av slike boliger for eldre, eller 58 enheter.

Pé landsbasis gir dette en dekningsgrad i heldegns omsorg tilsvarende
38 enheter pr 1000 innb 80 ar+, mot 2 enheter pr 1000 innb 80 &r+ i
Oslo.

Disse enhetene kan imidlertid regnes inn i dekningen i institusjon
pluss boliger med heldegns pleie og omsorg. Denne dekningsgraden
var pa landsbasis 227 enheter pr 100 personer 80 ar+ i 2006, mot til-
svarende 215 enheter i Oslo.
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Fra a ha en dekning i institusjon noe over landsgjennomsnittet, be-
finner hovedstaden seg i 2006 med en samlet dekning 5 pst under nér
vi bringer inn boliger med heldegns pleie- og omsorg.

Av de tre byene har Bergen den beste dekningen i institusjoner/boliger
med heldegns pleie og omsorg med 228 enheter pr 1000 innb 80 &r+
eller som landsgjennomsnittet.

Om Oslo skulle ha hatt samme dekningsgrad i kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal med heldogns pleie- og omsorg til personer
67 ar + som pa landsbasis 1 2006, dvs 38 enheter pr 100 innb 80 ar+,
matte en ha hatt i overkant av 900 slike boliger. At en bare hadde 58,
understreker Oslos svake situasjon i forhold til den gvre del av om-
sorgstrappa.

8.5  Utilstrekkelig hjelp til praktisk hjelp og
tilsyn, medisinsk faglig tilsyn og aktivi-
seringstiltak og kontakt — sammenfatning
av kap 6

Vi har gjort rede for i hvilken grad den hjelpa som faktisk ytes, vurde-
res som utilstrekkelig sett i forhold til de ulike tjeneste mottakernes
behov. Dette mélet kan forgvrig betraktes som et generelt minstemal
for kvalitet.

8.5.1 Eldre 1 ordingr privat bolig

I folge pleiepersonalets vurderinger hadde15-25 pst av eldre 1 ordi-
naere private boliger pa landsbasis 1 2003 utilstrekkelig hjelp til prak-
tiske og personlige gjeremal i hverdagen. Det gjelder typen praktisk
hjelp i huset, personlig hygiene, mat og méltider samt tilsyn om kveld-
en/natta. Men bare 1-4 pst har alt for lite’ slik hjelp.

Hjelp til viktige funksjoner som personlig hygiene vurderes som util-
strekkelig i 25 pst av tilfellene pa landsbasis. Deretter folger praktisk
hjelp, mat og méltidet og til syn om kvelden/natta med 18-15 pst.

Eldre brukere i Oslo skiller seg relativt lite ut fra resten av landet. Ut-
siktene til & ha utilstrekkelige hjelp av denne typen er imidlertid under
ellers like vilkar 10-40 pst sterre i Oslo for 3 av 4 av de nevnte funk-
sjoner Det er en viss, men ikke markant forskjell.
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8.5.2 Eldre i kommunal bolig til pleie- og omsorgs-
formal

Det var pa landsbasis imidlertid langt feerre som hadde utilstrekkelig
hjelp i forhold til de fire nevnte blant eldre i kommunale boliger. Situ-
asjonen her er jevnt over som i institusjon. Det kan tyde pé at de kom-
munale boligene pé landsbasis ofte fungerer like bra som institusjon-
ene mht & tilfredsstille eldres personlige gjeremal i hverdagen. Det er
imidlertid ikke tilfellet i Oslo.

Det synes a foreligge noksé stor svikt i hjelp til personlige gjoremal i
hverdagen for eldre i kommunale boliger i Oslo. Fra 21 til 37 pst ble
vurdert til & ha utilstrekkelig hjelp malt i forhold til disse fire hver-
dagsfunksjonene. Sannsynligheten for & ha utilstrekkelig hjelp her er
under ellers like vilkar, jevnt over 3-4 ganger storre i Oslo enn i
resten av landet.

8.5.3 Utilstrekkelig hjelp til personlige gjoremal etter
grad av funksjonstap blant eldre 1 ordineer
privat bolig

Det er generelt jevnt over slik de heimebaserte tjenestene oftest er util-
strekkelig for dem med de storste hjelpebehovene, dvs for dem som
trenger det mest, bade levekarsmessig og i forhold til utsettelse av
plassering i institusjon.

Pé landsbasis er det flest med utilstrekkelig hjelp til personlig gjere-
mal i hverdagen blant dem med betydelige/ store funksjonstap, idet 28
pst disse har utilstrekkelig hjelp til personlig hygiene og praktisk hjelp
i huset i 2003. Det samme gjaldt imidlertid 36 pst i Oslo. De samme
tendensene gjenfinnes i forhold til mat og maltider. Utilstrekkelig
hjelp i de heimebaserte tjenestene i Oslo i forhold til resten av landet,
er mest markant for de mest hjelpetrengende. Hvis den heimebaserte
omsorgen hadde fungert optimalt i forhold til & utsette tidspunktet for
flytting ut av heimen, burde vi ha forvente et omvendt resultat.

Det synes a vere slik at en i Oslo kommer til kort der en burde strekke
til lengst. Det understotter hypotesen om at svakt utviklet alternativ
tjenesteyting gker presset pa sykehjemmene i Oslo.

NIBR-rapport: 2007:15



171

8.5.4 Om utilstrekkelig sykepleiefaglig tilsyn og
legetilsyn

Det sykepleiefaglige tilsynet og legetilsynet for eldre i ordincere pri-
vate boliger er pa landsbasis utilstrekkelig i 1 av 10 tilfeller. I Oslo er
sjansene for at det er slik 40 pst storre enn i resten av landet. Og det er
dobbelt sa stor sjanse for a ha utilstrekkelig tilsyn fra lege i Oslo som
iresten av landet.

Medisinsk faglig tilsyn til eldre i ordinere private boliger, er oftest
utilstrekkelig for dem med storst funksjonssvikt og hjelpebehov. Det
gjelder imidlertid i seerlig grad i Oslo og serlig gjelder det tilsyn fra
lege.

For eldre i kommunal bolig i forhold til resten av landet er situasjonen
i Oslo den samme som for eldre i ordinare private boliger. Legetil-
synet er her utilstrekkelig for 20 pst av de eldre brukerne og det syke-
pleiefaglige tilsynet er utilstrekkelig for 14 pst. Sjansene for & ha util-
strekkelig faglig medisinsk tilsyn i kommunal bolig er mao jevnt over
dobbelt sa store 1 Oslo som i resten av landet.

Utilstrekkeligheten i hovedstadens medisinske tilsyn for eldre i ordi-
neere private boliger 1 2003 var relativt sett betydelig sammenliknet
med gjennomsnittet for landet. Og den er sterre enn hva tilfellet er for
personlige gjoremal i hverdagen. Dette bidrar antakelig til & svekke de
faglige vurderinger som kontinuerlig er nedvendig som ledd i & hindre
eller 4 utsette innleggelse i institusjon og sykehus. En ber ikke bare ha
fokuset pa "ut av’ sykehus, men like s mye pé ’inn i’.

8.5.5 Sosiale tiltak og aktivitetstiltak

Det synes a foreligge mangler i forhold til aktiviseringstiltak og sosi-
ale tiltak som er av en vesentlig annen sterrelsesorden enn nér det
gjelder personlig hjelp og tilsyn. Slike tiltak vurderes som utilstrekk-
elig for 50-60 pst av de eldre brukere pa landsbasis, og det uavhengig
av hvor en oppholder seg og uavhengig av bosted.

Og utilstrekkeligheten gjelder framfor alt dem med sterst funksjons-
svikt. Dette er forgvrig ett av de fundamentale problemene i forhold til
det offentliges bidrag til skrepelige eldres levekar.

Det er imidlertid en tendens til at noen feerre har utilstrekkelige akti-
vitetstiltak og sosiale tiltak i Oslo sammenliknet med resten av landet.
Oslo plasserer seg under ellers like vilkar jevnt over rundt
landsgjennomsnittet.
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8.5.6 Om utilstrekkelig hjelp 1 institusjon

Det generelle bildet er at andelen med utilfredsstillende tjenester jevnt
over er storst blant eldre som bor i egen bolig og minst i institusjon.

I sykehjem i Oslo er det sveaert fa som har utilstrekkelig hjelp til per-
sonlig hygiene, tilsyn og mat og maltider og feerre enn i resten av
landet. Sykehjemmene i Oslo synes slik sett & vere bra drevet.

Sykepleiefaglig tilsyn og legetilsyn i Oslos sykehjem er av kommu-
nens fagpersonale sjelden vurdert som utilstrekkelig. Ogsa nar det
gjelder aktivitetstiltak og sosiale tiltak i institusjon, skiller Oslo seg ut
1 positiv retning.

8.6  Samlet innsats 1 pleie- og omsorgs-
tjenestene (kap 7)

Etter & ha analysert de heimebaserte tjenestene, institusjonene og de
kommunale boligene hver for seg, gir vi nd en oversikt over samlet
innsats i pleie- og omsorgstjenestene malt ved antall anvendt arsverk.
Dette er et nyttig mal og inntak for en overordnet vurdering av status i
kommunenes pleie- og omsorgtjenester.

8.6.1 Fordeling av arsverk mellom institusjon og
heimebaserte tjenester

I en sammenliknende studie av utvikling og status i Oslo, er det av
stor betydning & fa brakt pa det rene hvordan Oslo posisjonerer sin
innsats i pleie- og omsorgssektoren i forhold til institusjoner og
heimebaserte tjenester.

Mens innsatsen i hjemmetjenestene i 1988 utgjorde 1/3-del av samlet
antall arsverk i pleie- og omsorgssektoren pa landsbasis, sto de i 2006
for omlag halvparten. Den vesentlige delen av arsverkstilveksten har
kommet her, og er det mest markante trekket i utviklingen i pleie- og
omsorgstjenestene de 15-20 siste ara.

Etter 2002 har det imidlertid ikke vart publisert statistikk fra SSB
hvor en skiller mellom arsverk i institusjon og hjemmetjenester. Det
aret gikk 48 pst av &rsverkene i pleie- og omsorgssektoren pé lands-
basis til heimebaserte tjenester. I Trondheim 51 pst og i Bergen 44 pst.
I Oslo ble imidlertid bare 38 pst nyttet til heimebaserte tjenester.
Satsingen synes relativt sett svert svak.
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8.6.2 Innsats i institusjon og heimebaserte tjenester
malt ved samlete brutto driftskostnader i 2006

Vi mangler data om arsverkene i kommunenes pleie- og omsorgstjen-
ester fordelt pa institusjon og heimebaserte tjenester. P4 den andre
sida inneholder Kostra-statistikken i SSB neyaktige opplysninger om
samlete driftskostnader i institusjon versus i de heimebaserte tjenes-
tene. Vi har derfor nyttet disse som proxy for fordeling av arsverksinn-
satsen mellom institusjon og heimebasert omsorg.

Regnet etter brutto driftskostnader falt 50 pst av samlet innsats i pleie-
og omsorgstjenestene i vare kommuner i 2006 pa de heimebaserte. Og
i Bergen nyttet en 50 pst og i Trondheim 53 pst av innsatsen i pleie-
og omsorg til de heimebaserte tjenestene. I Oslo gikk imidlertid
fortsatt bare 38 prosent av innstasen til de heimebaserte tjenestene.

For gvrig hadde en i Bergen og Trondheim gkt ressursinnsatsen i
heimebasert tjenester betydelig de 4 &ra siden 2002. Oslo har imid-
lertid ikke beveget seg i slik retning. Bergen og Trondheim bruker
dessuten relativt mer til ulike aktiviseringstiltak (eldresenter, dag-
sentre 0.1) sammenliknet med Oslo.

8.6.3 Utviklingen 1 samlet arsverksinnsats 1 pleie- og
omsorgstjenestene 1998-2006

SSB har i de arlige statistikkene lenge gjort bruk av samlet antall &rs-
verk i pleie- og omsorgstjenesten i forhold til befolkningen 80 &r +
som mal for nivaet i tjenestene. Dette har veart nyttet som et samlemal
for hvor en kommune i hovedsak befinner seg i forhold til ressursbruk
i pleie- og omsorgssektoren.

12006 hadde Oslo en samlet arsverksinnsats i pleie- og omsorgstjen-
estene som malt pa denne maten representerte 76 pst av landsgjenn-
omsnittet og 66 pst av tilsvarende innsats i Bergen.

Innsatsen i de heimebaserte tjenesten i forhold til befolkningen 80 ar+
utgjorde i 2006 imidlertid 57 pst i forhold til landsgjennomsnittet og
halvparten av tilsvarende innsats i Trondheim og Bergen. Oslo skiller
seg radikalt ut ved sin svake satsing pa heimebaserte tjenester.

Ikke bare kommer Oslo svakt ut i dag. Byen har kommet svakt ut
sveert lenge. Handlingsplan for eldreomsorgen tok til 1 1998. 1 de 4
forste ara av 8-arsperioden 1998-2006 var den samlete innsatsen i
Oslo ikke starre enn at den akkurat rakk til & opprettholde den under-
dekning byen i utgangspunktet hadde i forhold til resten av landet. I
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den siste delen, fra 2002 til 2006, har det fortsatt likeens. Mens landet
og de to andre store byene har fatt til en betydelig vekst i disse nasjo-
nale satsingsara, synes tida a ha statt stille i Oslo. En befinner seg fort-
satt der en var for lenge siden.

Og her har vi f.eks overhodet ikke grepet fatt i betydningen av at
hovedstaden har en vesentlig sterre andel eldre som bor aleine enn
landet forevrig. Og som NIBR har vist - siden midten av 1980-ara i
full samforstaelse med Oslo kommune - er dette av fundamental be-
tydning for behov og etterspersel etter kommunale pleie- og omsorgs-
tjenester. Og andelen aleineboende har siden den gangen ogsé ofte
blitt nevnt som sjelve ’storbyfaktoren’ i pleie- og omsorgssammen-
heng.
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Del 11

Med utgangspunkt i sammenfatningen av de empiriske data i del I gir
vi her forst et sammendrag av hovedtrekkene i Oslos eldreomsorg
sammenliknet med situasjonen pa landsbasis, bade over tid og i dag
(1). Dernest foretar vi en kort vurdering av noen aspekter ved innret-
ningen av Oslos pleie- og omsorgstjenester (2). Pa grunnlag av de em-
piriske resultatene avslutter vi med en vurdering av hvordan innret-
ningen av hovedstadens pleie- og omsorgstjenester ber kunne revi-
deres (3).

8.7  Oppsummering av hovedtrekkene ved
Oslos eldreomsorg

8.7.1 Moderat og redusert tilbud i heldognsomsorgen

Etter at kommunene overtok sykehjemmene i 1988 gkte antallet syke-
hjemsplasser pé landsbasis med 30 pst fram til 2006. I Oslo ble de
imidlertid redusert med 5 pst i samme periode.

Da den statlige Handlingsplan for eldreomsorgen tok til (1998) var
det 5.100 sykehjemsplasser i Oslo, mot i underkant av 4.800 i 2006,
dvs en reduksjon pa 6 pst i perioden 1998-2006. Pa landsbasis var det
imidlertid i samme periode en gkning pa 10 pst. Det har imidlertid
veert for lite 1 forhold til den betydelige tilveksten i den eldre befolk-
ningen og dekningsgraden har falt. I stedet har en bygd opp alternative
tilbud.

Pga stagnasjon i den eldre befolkningen i Oslo og betydelig vekst pa
landsbasis, er dekningsgraden i sykehjem i Oslo bare blitt redusert i
takt med reduksjonen pé landsbasis. Den var 19,6 plasser pr 100 pers
80 ar+ 12006, mot 18,8 for landet. Bade i 1988, 1998 og 2006 14
dekningsgraden i Oslo 11 pst over landsgjennomsnittet.

For institusjoner (syke- og aldershjem) og kommunale boliger med
heldogns pleie og omsorg til personer 67 dr+ under ett, var imidlertid
den samlete dekningen i1 Oslo i 2006 5 pst under gjennomsnittet for
landet 1 2006 (med i alt 21,5 heldegnsplasser for personer 67 ar+ pr
100 innb 80 &r+, mot 22.7 pa landsbasis). Den tidligere relativt hoye
tilgjengeligheten 1 heldognsomsorgen i Oslo er altsé gatt tapt. Og den
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faktiske tilgjengeligheten er relativt sett enda laver pga svak sirkula-
sjon i sykehjemssengene.

Andelen plasser i enerom i institusjon i 2006 var det samme som
snittet for landet, dvs 9 av 10. Og 24 pst av plassene var i tilpasset
enerom med eget bad og WC, mens 55 pst av plassene pa landsbasis
hadde denne standarden. Det var ogsa noen feerre legearsverk i insti-
tusjon i Oslo enn pa landsbasis (6 slike arsverk pr 1000 plasser, mot 7
pé landsbasis).

P& den andre sida synes det & vare svert fa beboere i sykehjem i Oslo
som har utilstrekkelig hjelp til personlig hygiene, tilsyn og méltider,
og feerre enn i resten av landet. Sykepleiefaglig tilsyn og legetilsyn er
ogsa sjelden vurdert som utilstrekkelig. Sykehjemmene i Oslo synes
slik sett & vaere godt drevet.

8.7.2 Mangel pa omsorgsboliger og kommunale
boliger med heldogns pleie og omsorg

Noe av det mest sazrskilte i Oslos pleie- og omsorgstjenester for eldre,
er det svake innslaget av kommunale boliger til pleie- og omsorgsfor-
mal”’ samt det betydelig fravaeret av aktiv bruk av slike boliger, idet
hovedstaden nesten er uten slike boliger til eldre med behov for hel-
degns pleie- og omsorg.

Mens landet har bygd opp tilbudet av kommunale boliger til pleie- og
omsorgsformal for personer 67 ar+, synes Oslo & ha bygget det ned
(fra ca 2.200 enheter i 1998 til 1.300 i 2006, eller med 42 pst). Dek-
ningsgraden var i 2006 under halvparten av gjennomsnittet for hele
landet (eller 6 boliger pr 100 eldre 80 &r+ mot 14 boliger pa lands-
basis).

Det som er bygget av kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal
fra og med 1994 er i det alt vesentlige ‘omsorgboliger’ . Vi har bereg-
net at Oslo 1 2006 skulle ha hatt 1.840 omsorgsboliger til personer 67
ar+ for & ha den samme andel som pa landsbasis malt i forhold til be-

7 *Kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal (til eldre og funksjons-
hemmede’) er en samlebetegnelse for alle slike boliger til ulike bruker-
grupper i alle aldere (49.000 pa landsbasis i 2006). ’Omsorgsboliger’, dvs
tilrettelagte boliger bygget med Husbankfinansiering i perioden 1994-2006
(26.400 1 20006), er jevnt over samme slags boliger og inngar i samlebeteg-
nelsen overfor. De er mao ingen egen boligtype ut over at alle er fysisk
tilrettelagte boliger og bygget etter 1994.
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folkningen 80 ar+. Byen synes bare & ha en vesentlig lavere andel og i
alt var det ca 1.200 omsorgsboliger til alle brukere og aldersgrupper.

Motsatt de fleste kommuner synes Oslo bevisst ikke & ha prioritert
boliger til pleie- og omsorgsformal. Oslo hevder dessuten & satse pa
"heldegns bemanning’ i slike boliger gjennom de ordinzre heime-
baserte tjenestene. Ytterst fa av disse boliganleggene for eldre har
imidlertid fast bemanning om natta, idet det bare gjaldt 5 pst av be-
boerne i 2003. Omlag 8 av 10 matte vente pa hjelp ut over 10 minutter
om natta, mot vel hver tredje eldre i slike boliger i resten av landet.
Forskjellen pa det punktet synes stor. Og i relasjon til slike boligers
funksjon i forhold til flytting til sykehjem, er den ikke sterkere enn det
svakeste leddet. Det inntrykket forsterkes ved at bare 2 pst av de kom-
munale boligene til eldre i Oslo i 2006 oppgis & ha tilbud om heldegns
pleie- og omsorg, mot 26 pst pé landsbasis.

Det siste betyr at hvis Oslo skulle ha hatt samme dekningsgrad i slike
boliger med heldogns pleie- og omsorg til personer 67 ar + som pa
landsbasis 1 2006, matte en ha hatt i overkant av 900 slike boliger. At
en bare hadde 58, understreker hvor svakt Oslo er forspent i den gvre
del av omsorgstrappa.

8.7.3 Mangelfulle og svekkete hjemmetjenester

Sett i forhold til kommuner flest er den svake utbyggingen av de
heimebaserte tjenestene et annet scertrekk ved pleie- og omsorgs-
sektoren i Oslo. Mens den norske gjennomsnittskommunen nytter
halvparten av ressursene i sektoren i disse tjenestene, brukte Oslo i
2006 bare 38 pst av midlene her. Denne svake satsinga gjenspeiler seg
i at arsverkene i disse tjenestene pr innb 80 ar+ kun utgjorde 60 pst av
landsgjennomsnittet og halvparten av tilsvarende innsats i Trondheim
og Bergen i 2006. Oslo skiller seg altsa radikalt ut ved svak satsing pa
heimebaserte tjenester. Det har en rekke konsekvenser og kommer til
uttrykk pa flere mater.

Sammenliknet med landet samlet har Oslo jevnt over: mindre #il-
gjengelighet, hyppighet, fleksibilitet og intensitet 1 sine heimebaserte
tjenester samtidig som profilen er annerledes. Ogsé volumet i tildeling
av timer i heimetjenestene er relativt lite, seerlig i hjemmesykepleien
for eldre med store hjelpebehov i kommunale boliger Vi har vist:

- Redusert tilgjengelighet for eldre brukere i Oslo

I perioden 1998-2006 ble samlet antall brukere av heimebaserte tjen-
ester i Oslo redusert med 10 pst, mens det pa landsbasis gkte med 12
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pst. I samme periode ble antall brukere 67 ar+ i Oslo redusert med
3.200 eller 22 pst, mot 2 pst pa landsbasis. Den relative reduksjonen i
bruksrate i gruppene 67-79 ér, 80 ar+ fra 1998 til 2006 var hhv 22 pst
og 13 pst. Dette er ikke ubetydelig sett pa bakgrunn av den generelt
lave ressursbruken i disse tjenestene.

- Mindre hyppighet, fleksibilitet og intensitet i hjelpa i Oslo

Oslo skiller seg ogsa vesentlig ut ved faerre besgk pr uke i hjemme-
sykepleien enn det som jevnt over er det vanlige pa landsbasis, bade i
kommunale og i ordinaere private boliger. Videre er den samlede bruk-
en av korttids og langtids besgk i hjemmesykepleien omlag halvparten
s& omfattende som i resten av landet, som igjen tyder pa mindre
fleksibilitet.

Det er jevnt over f& brukere som fér intensiv hjelp bade i hjemme-
hjelpa og hjemmesykepleien. I kommunale boliger i Oslo dreier det
seg 1 hvert femte tilfelle om minst to besek pr dag 1 hjemmesykepleien,
mot hver tredje i resten av landet. Bade i Oslo og pa landsbasis far en
vanligvis hjemmehjelp kun en eller to timer i uka. 1 Oslo skiller eldre i
ordincere private boliger seg ut fra resten av landet ved at sd fa har
mer enn to timer pr uke og at sa mange bare har en time. Bare 4 pst
har mer enn 2 timer hjemmehjelp.

- Svakt og seerskilt profil i de heimebaserte tjenestene med fortsatt
vekt pa bare hjemmehjelp

Oslo har bare delvis veert med pa utviklingen mot mer sammensatt
bruk av de heimebaserte tjenestene med stor vekt pa hjemmesyke-
pleie. Pa landsbasis var hjemmesykepleien i 2006 involverti 7 av 10
tilfeller bade blant yngre og eldre brukere. Andelen brukere med bare
hjemmehjelp er redusert i alle aldere. Den medisinske pleie har inntatt
en sentral plass.

Oslo skiller seg imidlertid ut i betydelig grad ved den serskilte pro-
filen 1 bruken av hjemmetjenestene med vesentlig faerre eldre med
bade hjemmehjelp og hjemmesykepleie og tilsvarende flere med bare
hjemmehjelp enn pa landsbasis i 2006. De sterke nasjonale utviklings-
trekkene har ikke gjort seg sa gjeldende i Oslo.

- Mindre samlet hjelpeomfang pr uke i Oslo

Sammenliknet med resten av landet utgjorde timeverkene pr uke i de
heimebaserte tjenestene til eldre i kommunale boliger i Oslo pr 2003
73 pst av tilsvarende innsats i resten av landet og 80 pst for eldre i
ordincer privat bolig. For eldre med store hjelpebehov 1 kommunal
bolig var denne innsatsen 60 pst og i hjemmesykepleien 55 pst av ni-
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vaet i resten av landet. [ ordinaer privat bolig utgjorde samlete time-
verk 81 pst og i hijemmesykepleien 82 pst av nivaet for dem med til-
svarende behov i resten av landet.

- Oftere utilstrekkelig hjelp til personlige gjeremal og medisinsk
faglig tilsyn i Oslo

I folge pleiepersonalets vurderinger syntes det i 2003 & foreligge en
noksa stor svikt i Ajelp til personlige gjoremal i hverdagen for eldre i
Oslo i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformél i Oslo. Mellom
20-35 pst av alle er vurdert til & ha utilstrekkelig hjelp i forhold til per-
sonlig hygiene, praktiske gjoremal, mat/maltider og tilsyn om kvel-
den/natta. Under ellers like vilkar er sannsynligheten for & ha util-
strekkelig slik hjelp i Oslo jevnt over 3-4 ganger storre enn i resten av
landet.

Pé landsbasis har 15-25 pst av eldre i ordincere private boliger util-
strekkelig hjelp til de nevnte gjoremalene. I Oslo var det under ellers
like vilkar f. eks 30-40 pst storre sjanse for & ha utilstrekkelig hjelp til
praktisk hjelp i huset eller mat/maéltider.

Det sykepleiefaglige tilsynet og legetilsynet for eldre 1 ordincere pri-
vate boliger er pa landsbasis utilstrekkelig i 1 av 10 tilfeller. I Oslo er
det imidlertid dobbelt sa stor sjanse for & ha utilstrekkelig tilsyn fra
lege. Medisinsk faglig tilsyn er oftest utilstrekkelig for dem med storst
funksjonssvikt, serlig i Oslo, og oftest for tilsyn av lege. For eldre i
kommunal bolig er sjansene for utilstrekkelig faglig medisinsk tilsyn
jevnt over dobbelt s& store som i resten av landet.

Den betydelige utilstrekkeligheten i hovedstadens medisinske tilsyn
for eldre i ordinare private boliger er antakelig med pa & svekke de
faglige vurderinger som kontinuerlig er nedvendig som ledd i & hindre
eller 4 utsette innleggelse i institusjon og i sykehus. En ber ikke bare
ha fokuset pa "ut av’ sykehus, men like sd mye pé ’inn i’.

8.7.4 Ingen egkning i drsverksinnsatsen i pleie- og
omsorg

I de siste 5 ara (2002-2006) har den samlete innsatsen i Oslos pleie-
og omsorgstjenester malt 1 arsverk ligget noenlunde konstant pa i
overkant av 10.000. Det har ikke vaert noen vekst. Pa landsbasis
vokste imidlertid pleie- og omsorgstjenestene med 10 pst, fra 106.500
arsverk 1 2002 til 117.000 arsverk i 2006. Mens den samla innsatsen i
Oslo malt som arsverk i forhold til befolkningen 80 ar+, utgjorde 83
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pst av landsgjennomsnittet i 2002, var denne andelen redusert til 76
pst 12006 og 66 pst av tilsvarende innsats i Bergen samme ar.

Oslo har i dag en samlet arsverksinnsats i eldreomsorgen vesentlig
under landsgjennomsnittet. Stillstand i satsingen de siste 5 &ra har
samtidig gjort at Oslos posisjon i forhold til resten av landet er ytter-
ligere svekket. Ikke bare kommer hovedstaden svakt ut i dag. Oslo har
kommet svakt ut lenge. Mens landet og de to andre store byene har
fatt til en betydelig vekst i disse nasjonale satsingsara, synes tida & ha
statt stille i Oslo.

8.7.5 Konklusjon

Dekningsgraden i sykehjem i Oslo er redusert de 10 siste ara uten at
det er kompensert ved alternative tjenestetilbud. Tilgjengeligheten i
heldegnsomsorgen i 2006 var litt under nivéet pa landsbasis. Serskilte
1 Oslos pleie- og omsorgstjenester for eldre, er det lave innslaget av
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal og sarlig at det er sa
fa til tilbud om heldegns pleie- og omsorg i slike boliger. Den svake
utbyggingen av de heimebaserte tjenestene er imidlertid det mest mar-
kante sertrekket. Her plasserer Oslo seg under riksnivéet i forhold til
hyppighet, fleksibilitet, intensitet og samlet omfang. Det har heller
ikke veert vekst i arsverkene i sektoren i de seinere ara. Samlet innsats
i hovedstadens pleie- og omsorgstjenester utgjer nd Y4-deler av riks-
nivaet malt i forhold til befolkningen 80 &r+.

Denne gjennomgangen viser at alle trinn i omsorgstjenestenes hoved-
trapp for eldre i Oslo har lavere tilgjengelighet enn gjennomsnittet for
landet samtidig som denne tilgjengeligheten er redusert i alle ledd i de
seinere ara. Det gjelder bade heldegnstilbudet, tilbudet i kommunale
boliger samt i de heimebaserte tjenestene til eldre. Tida synes & ha
statt stille i Oslo.

8.8  Vurderinger av innretningen av Oslos
pleie- og omsorgstjenester

Sa langt har vi pa empirisk og statistisk grunnlag gjort rede for hoved-
trekkene 1 utviklingen og status i Oslo og landets eldreomsorg. Pa bas-
is av denne oversikten gjor vi nd noen enkle vurderinger knyttet til
innretningen av Oslos pleie- og omsorgstjenester for eldre. Disse vur-
deringene har status som sddanne og star for vér regning.
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Oslo synes a legge til grunn en policy for bruken av heimebaserte tjen-
ester og boliger som til dels synes & vare forskjellig fra den i majori-
teten av norske kommuner. De hjemmebaserte tjenestene synes inn-
rettet slik at de ikke i tilstrekkelig grad kan utsette eller unngé innlegg-
else i sykehjem og bidrar ikke pa en god mate til den nasjonale mal-
settingen om at enhver skal gis anledning til & bo hjemme sé lenge
som mulig. Til det kommer at de heimebaserte tjenesten i Oslo er
bygget ned og det er blitt vesentlig feerre brukere, noe som har fort til
lavere tilgjengelighet (bruksrater). Oslo synes langt pa vei & mangle
sammenheng i sine pleie- og omsorgstjenester.

Heimeboende eldre med store funksjonstap utgjer en strategisk viktig
gruppe siden sykehjemmet eller kommunale boliger med heldegns
pleie og omsorg oftest er de eneste alternativene. Hvordan en folger
opp disse med tjenester er derfor noksé viktig i forhold til hvordan
omsorgskjeden fungerer. Det mest sarskilt i Oslos pleie- og omsorgs-
tjenester er imidlertid det svake innslaget av kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal for eldre. Det tilbys i tillegg svert sjelden
heldegns pleie- og omsorg slik at den store mangelen pé fast bemann-
ing om natta lett kan bli prekeer og gi press pa flytting til sykehjem.

Personalets vurdering av den utilstrekkelige hjelpa i de heimebaserte
tjienestene i Oslo er videre mest markert for de mest hjelpetrengende.
Det synes a vere slik at en ofte kommer til kort der en burde strekke
seg lengst. Hvis den heimebaserte omsorgen hadde vert innretta pa a
fungere optimalt i forhold til & utsette tidspunktet for flytting til insti-
tusjon, burde vi ha forventet et omvendt resultat.

Mens betydelig grupper med vesentlige funksjonstap i mange komm-
uner avhjelpes ved bruk av kommunale boliger og en intensiv heime-
tjeneste, synes Oslo & matte ty til sykehjemmet fordi alternativene er
lite utviklet. Det at sykehjemmet pa ethvert niva for funksjonstap er
blitt lasningen for vesentlig flere i Oslo enn pa landsbasis, bekrefter i
klartekst at de alternative tjenestene er utilstrekkelige. Og omvendt: At
det i Oslo pa alle niva for funksjonstap hos brukerne som oftest er
mindre innsats i de heimebaserte tjenestene i bade ordinare og i kom-
munale boliger, understetter hypotesen om at svakt utviklet alternativ
tjenesteyting bidrar til at sykehjemmene kontinuerlig vil matte vere
under press.

Ved mer omfattende og bredere profilert bruk av disse tjenestene ville
en sannsynligvis kunnet ha utsatt tidspunktet for institusjonalisering
for mange eldre og dermed skaret ned pa oppholdstida der og slik bi-
dratt til ekt sykehjemskapasitet. Undersekelser og forsek indikerer
dessuten at kommuner som satser pa heimebaserte tjenester ofte driver
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mer effektivt enn institusjonsorienterte kommuner, uten at omsorgs-
tilbudet blir darligere.

Oslo har lenge hatt en stagnerende eldrebefolkning. Likevel har en
svekket heldegnsomsorgen. Men mer betenkelig er at en ikke har
nyttet denne gunstige situasjonen til & bygge ut de heimebaserte
tjenestene.

8.9  Vurdering av hva som ber gjeres — mulig
revisjon av pleie- og omsorgstjenestenes
innretning 1 hovedstaden

Institusjons- og sykehjemsdekningen har kontinuerlig gatt ned i Norge
de 20 siste ara. De fleste kommuner har bevisst vridd den sterkt voks-
ende bruken av ressursene i pleie- og omsorgssektoren over i alterna-
tive tjenester som omsorgsboliger og mer intensiv bruk av heimebas-
erte tjenester.

Ogsé hovedstaden har i de senere ar gradvis redusert antall sykehjems-
plasser og dekningsgraden i institusjon. Men til forskjell fra de fleste
andre kommuner har en i Oslo i betydelig grad unnlatt & bygge opp
alternative tjenester til sykehjemmene. Hovedproblemet for Oslo er
mangelfulle heimebaserte tjenester og fa kommunale boliger til pleie-
og omsorgsformal. Dette er kraftig underkjent. Fokuset i Oslo har veert
pa sykehjem - for fa plasser og vansker med & fa slike plasser. Og fort-
satt star kravet om flere sykehjemsplasser politisk sterkt. Omsorgs-
tienestenes mangelfulle innretning har imidlertid beskjeftiget fa.

Med utgangspunkt i at tilgjengelighet til sykehjem er npkkelstarrelsene
i pleie- og omsorgtjenestene, vil vi i det folgende vise hvordan mang-
lende sirkulasjonen i sykehjemmenes korttidssenger leder til blokker-
ing og generelt minsket tilgjengelighet til sykehjem fordi omfang og
innretning av de alternative tjenestene er mangelfulle.

Tilgjengelighet er nokkelsterrelsen

Det a til enhver tid ha tilgjengelige plasser i sykehjem nar det faglig
sett er nodvendig, er den sentrale og prekeere storrelsen i enhver eldre-
omsorg, men ikke pga mangler i alternative tjenester. Det overordna
spersmalet er: er det ledig og tilgjengelig plass nér behovet er der —
vurdert pé faglig og funksjonelt grunnlag?

Det er antakelig en grunnleggende fornuft i drifta av langtids syke-
hjemsplasser i Norge og antakelig ogsa i Oslo, godt og jevnlig innretta
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mot terminalpleie. Problemet er blokkerte muligheter for utnytte og
oke sirkulasjonen i kortidsplassene. Det funksjonelt sentrale ved syke-
hjem er tilgjengelighet og ikke nedvendigvis antall plasser. Hvis alle
sykehjemsplassene er belagt nar heimetjenestene har behov for en inn-
leggelse, er tilgjengeligheten lik null.

Sirkulasjon i korttidssengene er det sentrale momentet

Av alle som ble utskrevet fra sykehjem (institusjon) i Norge i 2005 ble
81 prosent skrevet ut fra korttidsplasser. Tilgjengeligheten til syke-
hjem avgjeres langt mer av gjennomstremningen eller utskrivingsrat-
ene 1 kortidssengene enn dekningsgraden. Langtidsplassene er derimot
preget av en enveisstrom som oftest ender i ded.

Nyere forskning har vist at den viktigste forklaringen pé lav tilgjenge-
lighet til sykehjem i hovedstaden ikke er andelen kortidsplasser, men
nesten utelukkende lav pasientsirkulasjon i korttidssengene. Og ut-
skrivningene pr korttidsplass pr 100 person 80 &r+ i Oslo var i 2005
kun 80 pst av landsgjennomsnittet.

Kommuner med hgy sirkulasjon i korttidsplassene er oftest de med
generelt lav dekningsgrad. De har flyttet ressursene bort fra institu-
sjonene og inn i alternativene. Videre er det slik at i kommuner med
hay sirkulasjon i korttidssenger og ‘dpen retur’, tor terminale og
meget syke pasienter & reise til egen heim i den siste fasen av livet.
Pasienten og de parerende vet at det alltid star en plass ledig, og
trenger derfor ikke tviholde pa sykehjemsplassen de har fatt.

Konsekvenser av lav sirkulasjon i korttidssengene

Lav sirkulasjon i korttidsplassene forer i sin tur til blokkering av disse
sengene og redusert sykehjemskapasitet. Oslos sykehjem synes dess-
uten 4 ha et ikke ubetydelig innslag av pasienter som ma befinne seg
der *for tidlig” pga manglende kapasitet i kommunale boliger og for
liten intensiv innretning av de heimebaserte tjenestene pga manglende
prioritering og for fa ressurser.

Begge disse forholdene - med mangelfulle alternativer som felles ar-
sak - reduserer Oslos ’effektive’ dekningsgrad i sykehjem Den statisti-
ske dekningsgraden i sykehjem i Oslo ligger over landsgjennomsnitt-
et, mens den faktiske tilgjengeligheten til sykehjemsplasser — nar en
tar sirkulasjonen i kortidsplassene 1 betraktning — er séledes blant de
laveste. Oslos relativt gode dekningsgrad i sykehjem er mer enn ’spist
opp’ av lav sirkulasjon i kortidssengene.

Den lave sirkulasjonen i sykehjemssengene i Oslo har siledes antake-
lig lite med sykehjemsdrift & gjere, men er mest et speilbilde av mang-
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elfulle alternativer. Derfor kan vi spissformulert uttrykke det slik:
Dora til sykehjemmet stenges utenfra, ikke innenfra.

Arsakene til lav tilgjengelighet i sykehjem

Arsakene til lav sirkulasjon i korttidssengene er i liten grad knyttet til
egenskaper ved selve sykehjemsdrifta. Sykehjemmene i seg selv synes
4 fungere ganske bra i Oslo. Arsakene er hovedsaklig forbundet med
innretningen av de alternative tilbudene. Det er vart hovedpoeng og
viktigste grunn til vi legger sa vidt mye vekt pa sirkulasjonsproblema-
tikken. Den forer oss mao tilbake til hovedsvakheten i Oslos eldre-
omsorg som er mangelfulle heimebaserte tjenester. Og grunnene til
plassering i sykehjem ber aldri vere at alternativene er mangelfullt
utbygd eller innrettet.

Hovedproblemet i hovedstadens eldreomsorg er ikke dekningsgraden i
sykehjem, men er hovedsaklig knyttet til utilstrekkelig omfang, innret-
ning og intensitet i hjemmetjenestene samt liten og passiv bruk av
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal. Og Oslo er nesten
uten kapasitet i omsorgsboliger med heldegns pleie og omsorg. Syke-
hjemsplassene fylles derfor i en viss grad opp av eldre som egentlig
kunne bodd i omsorgsboliger med personalbase eller heime - dersom
de hadde fatt hjelpen de trengte. Oslo har en svekket samlet tiltaks-
kjede som alternativ til sykehjem.

Svakt utviklete alternativ til sykehjem gir dessuten et generelt redusert
hjelpetilbud til heimeboende eldre og et tilsvarende mindre bidrag til
eldres levekdar som skrapelig. Dette er et sjolstendig poeng. Bedring av
dette vil kunne fa dobbel effekt: bedre levekar for eldre bade i og uten-
for sykehjem.

De tunge realitetene 1 Oslos eldreomsorg er knyttet til at de samlete
ressursene i de heimebaserte tjenestene er radikalt for smé og at inn-
retningen ikke er i overensstemmelse med behovene. Men enda mer i
forhold til & nytte ut en relativt bra kapasitet i sykehjemmene.

Hva ber gjeres?

Tilgjengeligheten til de heimebaserte tjenesten til eldre i Oslo er bygg-
et ned de seinere dra. Samtidig gér en del fagfolk og politikere inn for
fortsatt hayere dekning i sykehjem. Det til tross for den dokumenterte
positive betydningen av sirkulasjon i korttidsplassene og det faktum at
sykehjemsdekningen kontinuerlig har gétt ned i Norge de 20 siste ara.
Den sterke veksten i ressursbruken i alternative tjenester til sykehjem
pa landsbasis over lang tid er sjalve tilsynekomsten og beviset for en
djuptgripende nyorientering og revisjon av norsk eldreomsorg. Det
beviset synes Oslo a overse.
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Siden problemene samlet munner ut i umiddelbart press pa sykehjem-
mene samtidig som en synes & mangle innsikt i betydningen av a
bygge ut alternativene, etterlyses flere sykehjemsplasser. Men Oslo
kan etter var vurdering ikke aleine bygge seg ut av problemene i eldre-
omsorgen gjennom nye slike plasser. Det synes derfor & veere behov
for & drefte de grunnleggende manglene ved dimensjoneringen og inn-
retningen av byens omsorgstjenester.

Slik det gar fram av vére analyser av de empiriske faktiske forhold i
Oslos eldreomsorg, har byen etter var vurdering behov for et bredt
tilbud av omsorgsboliger organisert med vekt pa heldegns pleie- og
omsorg, bl. a. pga mange aleineboende demente. Samtidig ber byen
bygge ut de heimebaserte tjenestene ved at de samme brukerne far
mer, bredere sammensatte og hyppigere heimebaserte tjenester, dvs
okt intensitet og fleksibilitet.

I en by med svert mange aleineboende ma tilsynet med eldre generelt
bygges ut, serlig det faglig medisinske tilbudet og framfor alt lege-
tienestene. Skal skrapelige eldres levekar bedres ma det ogsa radikale
loft til 1 forhold til aktivitetstiltak og sosiale tiltak.

Det sentrale svaret pa utfordringene i Oslos eldreomsorg ligger derfor
etter var vurdering i dimensjonering, utforming og innretning av om-
sorgsboliger og heimebaserte tjenester som er slik innrettet at de sar-
lig samvirker med sykehjemmene. En ma utvikle et bredt register av
tjenester i form av en bevisst utformet omsorgstrapp med trinn og
hayder tilpasset mangfoldet i eldres behov. De heimebaserte tjen-
estene ma kunne evne & muliggjore hyppigere utskrivinger fra syke-
hjemmenes korttidssenger. De ulike elementene i omsorgslaget ma i
siste instans vere slik drevet at de gjor "hverandre gode’.
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Vedlegg 1

Status og utvikling 1 omsorgs-
tjenestene - landsomfattende
historisk oversikt

Vi har tidligere i rapporteringen fra prosjektet gjort rede for den hist-
oriske utviklingen i de kommunale pleie- og omsorgtjenestene pa
landsbasis’®. Det oftest fra 1988 og fram til 2006”°, men i en del sam-
menhenger har vi gatt tilbake til 1975. Andre ganger har vi imidlertid
startet med aret 1998, da Handlingsplan for eldreomsorgen tok til.

Hovedtrekkene i den landsomfattende oversikten

Vi gir her forst en landsomfattende historisk oversikt over utvikling i
antall plasser i institusjon i perioden 1966-2006 samt en tilsvarende
oversikt over antall beboere i kommunale boliger med personer 67
ar+ pé landsbasis i perioden 1994-2006 (1). Dernest falger et samlet
bilde av utvikling og status i dekningsgrad i institusjoner for eldre
1975-2006 og i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal for
personer 67 ar+ 1995-2006 (2).

Deretter gjor vi rede for utviklingen i antall boliger til pleie- og om-
sorgsformal for eldre og funksjonshemmede, herunder sakalte *om-
sorgsboliger’ i perioden 1994-2006. Samtidig viser vi hvor mange av
beboere i slike boliger som er 67 ar+ (3).

7 Dette er publisert i NIBR-notat 2007:112, Oslo 2007, Utvikling og status i
Oslos og landets eldreomsorg. Noen hovedtrekk.

™ Analysen i dette vedlegget er fort fram til 2006, mens de i NIBR-notat
2007:102 slutter i 2005.
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Vi vier boliggjering av omsorgstjenestene etter 1988 saerskilt opp-
merksombhet siden det etter hvert gis flere og mer intensive tjenester i
egen eller kommunalt tilrettelagt bolig. Og det er den mest markante
endringen omsorgstjenestene har veert gjennom i nyere tid. A forsta
denne utviklingen er avgjerende for & gripe bade hvor kommunene
befinner seg i forhold til det samlete tilbudet i pleie- og omsorgstjen-
estene, og hva som er den relative betydningen av dekningsgrad i
sykehjem.

Det bor dessuten en rekke andre hjelpetrengende grupper enn eldre i
de kommunale boligene til pleie- og omsorgsformal, som f. eks utvik-
lingshemmede, fysisk funksjonshemmede og psykiatriske langtids-
pasienter. Til slutt gjor vi rede for arsverksbruken av heimebaserte
tjenester i disse kommunale boligene (4).

1. Historisk oversikt over utvikling i antall plasser i institusjon
og kommunale boliger pa landsbasis

Det er framvekst av sykehjemsplasser som karakteriserte utbyggingen
pa institusjonssida i Norge fra midten av 1960-tallet og de 20 neste
ara. I 1980 var det 26.700 slike plasser. I andre halvdel av 1980-ara og
fram til Handlingsplan for eldreomsorgen (HPE) tok til 1 1998, var det
imidlertid bare en beskjeden netto tilvekst i antall slike plasser.

Figurvl.  Antall plasser i institusjoner 1966-2006, utvalgte ar.
Antall beboere i kom boliger til pleie- og omsorgsformal
1994-2006, alle ar. Tallangivelser 1966, 1980, 1989,
1994, 1997, 2001, 2003 og 2006. Samt kommunale
boliger med heldogns pleie- og omsorg 2005-2006.
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Da ansvaret for pleie- og omsorgstjenestene var samlet pa ei komm-
unal hand i 1988, innevarsles en ny dynamikk langs flere linjer, bl.a
tok nedbyggingen av aldershjemmene til. Na er gamlehjemstradisjon-
en ved veis ende, jfr figur v1, idet det bare er omlag 2.500 alders-
hjemsplasser tilbake. Og samlet antall plasser i institusjon ble redusert
fra 46.500 1 1989 til 41.120 i 2006.

Den moderate tilveksten av sykehjemsplasser etter 1988 og fram til
2006, bekreftes av at den arlige veksten i antall slike plasser var den
samme i de 8 arene for Handlingsplan for eldreomsorgen startet (i per-
ioden 1990-1997) som under HPE (1998-2003). 1 2006 var det 38.400
plasser i somatiske sykehjem i Norge, eller 8.350 flere enn i 1989.

Nedbyggingen av aldershjemsplasser de 10 siste ara har sitt motstykke
i netto tilvekst av kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal.
Men gkningen pa naermere 10.600 slike boliger til personer 67 &r+ i
perioden 1994-2006, har imidlertid bare sa vidt kompensert for av-
gangen i aldershjemsplasser (-9.910 pl), jfr figur v1.

Den omfattende byggingen av omsorgsboliger i regi av Handlingsplan
for eldreomsorgen, er for personer 67 &r + narmest i sin helhet *spist
opp’ gjennom nedbyggingen av aldershjem og ovrige kommunale bo-
liger til pleie- og omsorgsformal. Antall enheter kommunale boliger til
pleie- og omsorgsformal til personer 67 ar+ pluss aldershjemsplasser,
utgjorde bare 700 flere enheter i 2006 sammenliknet med 1994.

2. Utvikling og status i dekningsgrad i institusjoner for eldre
og kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal for
personer 67 ar+ i Norge 1975-2005

Tilbudet i sykehjem maélt i forhold til antall eldre, har jevnt over holdt
seg pa samme niva de 20 siste ara dog med en mindre gradvis reduk-

sjon under veis. Det er den nedbyggingen av aldershjem som nesten i
sin helhet forklarer redusert dekningsgrad i institusjon etter 1988.
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Figurv 2  Dekningsgrad i institusjoner i alt, i syke- og aldershjem
og i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal til
pers 67 ar+. Utvalgte ar (1975,-80, -89,-95,98,-01 og
2006). Plasser pr 1000 pers 80 ar+.
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Det fant imidlertid sted en nedgang i institusjonsdekningen i Norge
(som i Danmark og Sverige) allerede fra slutten av1970-ara, pa tross
av god del nybygging av sykehjem i Norge. I perioden 1980-2006 ble
det samlete tilbudet i institusjon i Norge bygget ned til et niva som i
2006 utgjorde 53 pst av nivaet i 1980 malt i antall enheter pr inn-
bygger 80 ar+.

Parallelt med avtakende dekningsgrader i institusjon, vokste det alle-
rede ut over i 1980-ara fram alternative boformer. Mens institusjonal-
iseringsgraden falt til dels betydelig i perioden1994-2006, steg andel-
en eldre 67 ar+ med plass i kommunale boliger til pleie og omsorgs-
formal tilsvarende. I takt med nedinstitusjonaliseringen utvikler kom-
munene alternative bo- og tilbudsformer.

Men pa tross av den omfattende byggingen av omsorgsboliger, falt
imidlertid samlet dekningsgrad i institusjon + kommunale boliger til
personer 67 ar*” etter 1997, hvor samlet dekning i 1998 utgjorde 379
enheter pr 1000 innb 80 &r+, mot 335 1 2006, eller 11 pst under nivéet

% Vi regner boligene i forhold til personer 67 ar+, og holder de yngre bebo-
erne av slike boliger utenfor beregningen. Den offisielle beregningsmaten
som f. eks nyttes i Helse- og omsorgsdepartementet, inkluderer alle komm-
unale boliger til pleie- og omsorgsformal - uansett beboernes alder - i tilsvar-
ende beregninger.
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1 1998. Institusjons- og boligdekning sett under ett - méalt ved antall
enheter - var lavere da en avsluttet Handlingsplan for eldreomsorgen
(2006) enn da en startet i 1998. Men det vesentlige er at deknings-
graden i institusjon var redusert fra 229 plasser pr innbygger 80 a+ i
1998 til 188 plasser 1 2006. Det er en relativ reduksjon tilsvarende 16

pst.

3. Kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal

3.1 Boliggjering av omsorgstjenestene etter 1988

Nar dekningsgraden i institusjon kontinuerlig er redusert siden slutten
av 1970-ara, henger det ngye sammen med to fundamentale endrings-
trekk i kommunenes satsing i omsorgstjenestene - serlig etter 1988 -
nemlig heimliggjoringen og boliggjoringen av pleie- og omsorgstjen-
estene. Det forste gjennom en omfattende satsing p& mer intensiv bruk
av heimetjenestene (hjemmehjelp/hjemmesykepleie) og det andre
gjennom utbyggingen av et kommunalt boligtilbud for eldre og funk-
sjonshemmede.

Det er utviklingen av kommunale boliger og kommunale hjemmetjen-
ester som er avgjerende for & forstd bade hvor den enkelte kommune
befinner seg i forhold til det samlete tilbudet i pleie- og omsorgstjen-
estene, og hva som er den relative betydningen av dekningsgrad i
sykehjem. Utvikling og status i Oslos samlete omsorg for eldre kan
derfor ikke dreftes ut fra en ensidig fokusering pa institusjons- og
sykehjemsdekningen.

Siden 1960-tallet har kommunene utviklet ulike boformer som alter-
nativer til institusjonene. Disse boformene har over tid gatt under en
rekke betegnelser, som f.eks trygdeboliger, aldersboliger, service-
boliger osv, og har representert et visst mangfold mht sterrelse, ut-
forming og funksjon i forhold til f. eks & gi et tilbud om heldegns
pleie- og omsorg. I lopet av 1980-ara utviklet en del kommuner ide-
ologien om at den enkelte burde fa dekket sine hjelpebehov pa indi-
viduelt grunnlag, uavhengig av boform. Tjenestene ble ytt etter behov
og ikke etter boform, slik som i institusjon. I motsetning til institu-
sjonene har serviceboligene ( og f. eks ’omsorgsboligene’) represen-
tert en fullverdig og sjelstendig boform, med raderett over bolig og
egen gkonomi. Det har siledes lenge foreligget et ikke ubetydelig til-
bud av boformer for eldre der en i et visst omfang har sgkt & erstatte
den funksjon som f. eks aldershjemmene tidligere hadde.

Ved utgangen av 2006 var det 26.400 omsorgsboliger i Norge. Om-
sorgsboligene ble bygget ut raskere enn noe annet i moderne norsk
omsorgstjeneste. Sammen med de gvrige boliger som kommunene
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disponerte til pleie- og omsorgsformal, var det i alt 49.000 slike bo-
liger 1 2006, hvor i underkant av 32.000, eller 65 pst var bebodd av
personer 67 ar+. Boliggjeringen av omsorgstjenestene, ved & gi flere
tjenester og mer intensive tjenester i egen eller kommunalt tilrettelagt
bolig, er den mest markante endringen omsorgstjenestene har veert
gjennom i nyere tid. Det er vesentlige grunner til & betegne Handlings-
plan for eldreomsorgen som en omsorgsboligreform siden den har gitt
betydelig bidrag til boliggjering av omsorgstjenestene i sin alminne-
lighet.

Figurv3.  Antall beboere i kommunale boliger til pleie- og om-
sorgsformal 1994-2005. Omsorgsboliger og ovrige
kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal samt slike
boliger bebodd av personer 67 ar+. Talloppgaver pdfort
for arene 1994, 1997, 2001 og 2006.
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3.2 Hvem bor i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal
og hvor stor er arsverksinnsatsen

Det bor en rekke andre hjelpetrengende grupper i omsorgsboligene
enn eldre, som f.eks psykisk utviklingshemmede, fysisk funksjons-
hemmede og psykiatriske langtidspasienter. Flere undersekelser viser
at beboerne i omsorgsboliger er bredt sammensatt og det er et betyde-
lig innslag av andre enn eldre. Boligene er videre kjennetegnet ved at
det i varierende grad er knyttet omsorgstjenester til dem. Variasjon i
omfang av tjenestetilforsel er imidlertid lite kjent. Hvilken funksjon de
kommunale boligene til pleie- og omsorgsformal samlet sett represen-
terer for ulike grupper, har sé langt ikke vaert godt dokumentert.
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Pleie- og omsorgsfunksjon vil imidlertid rent kvantitativt gjenspeiles i
bruken av hjelpe- og pleiearsverk til slike beboere. Og disse boligenes
omsorgsfunksjon er betydelig, idet 6 av 10 arsverk i hjemmetjenestene
gar til beboere i slike boliger. Dette utgjer f. eks vel 40 pst av de érs-
verk som ytes i institusjon. De kommunale boligene spiller en rolle i
omsorgstjenestene som lenge har vert underkjent.

Av samlet antall drsverk i hjemmetjenestene til personer 67 &r+ 12001
gikk 37 pst av disse til eldre som bodde i kommunale boliger. Dette
utgjorde samtidig vel 20 pst av samlet arsverksinnsatsen til eldre i in-
stitusjon samme ar. Den heimebaserte omsorgen for eldre er i betyde-
lig grad en omsorg knyttet til kommunale boliger, noe som etter var
vurdering er underkjent.

Statistiske analyser har vist at hjelpebehov og pleietyngden hos eldre
beboere i kommunale boliger, er betydelig hayere enn blant eldre
brukere i ordinere private hjem, siden omfanget av tilfort hjemme-
hjelp/hjemmesykepleie her i gjennomsnitt 1a ca 60 pst over hva en blir
tildelt nar en bor i ordingr privat bolig. Det kan tyde pa at en ikke
uvesentlig del av arsverkene 1 de kommunale boligene tilfaller eldre
med noe storre eller betydelige hjelpe- og pleiebehov.

Nér det gjelder ulike brukere og bruken av heimebaserte tjenester
blant personer i kommunale boliger til pleie- og omsorgsformal viser
vi til NIBR-notat 2007:102. Utvikling og status i Oslos og landets
eldreomsorg. Noen hovedtrekk samt til Analyser av endringer i bruker
og pasientgrupper i de kommunale pleie- og omsorgstjenestene.
Statistisk analyse av perioden 1998-2006, som vil foreligge i 2008.
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Vedlegg 2

Tabell og figurer 1 vedlegg til
kap 6

Tabell v 6.1:Andel som har alt for eller noe utilstrekkelig hjelp til 8 ulike
funksjoner etter type oppholdssted og etter om en bor i Oslo
eller i Norge utenom storby

Type gjoremal/ Oslo/ Ordiner Kommunal | Institusjon
aktivitet Norge | privat bolig
bolig

Personlige gjoremal

Personlig hygiene Norge 25 9 9
Oslo 24 37 5

Praktisk husarbeid Norge 18 12 -
Oslo 19 34 -

Mat og maltider Norge 17 6 6
Oslo 19 29 4

Tilsyn kveld/ natt Norge 15 8 8
Oslo 10 37 3

Faglig medisinsk

tilsyn

Sykepleiefaglig tilsyn Norge 11 8 14
Oslo 14 14 6

Legetilsyn Norge 11 11 11
Oslo 20 20 5

Sosiale- og

aktivitetstiltak

Sosiale tiltak Norge 59 54 66
Oslo 51 50 43

Aktivitetstiltak Norge 68 56 65
Oslo 52 57 43
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Figur v 6.1. Eldre i ordincer privat bolig. Prediksjon av a ha
utilstrekkelig hjelp til personlig, tilsyn, faglig tilsyn og
sosiale tiltak. Sjanser oppgitt i oddsratio (ganger).
Referanse: resten av landet=1. Logistisk egresjon
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Figur v 6.2 Eldre i kommunal bolig. Prediksjon av a ha utilstrekkelig
hjelp til personlige funksjoner, praktisk hjelp, tilsyn, fag
lig tilsyn og sosiale tiltak. Sjanser oppgitt i oddsratio
(ganger). Referanse: resten av landet=1. Logistisk
regresjon
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Figur v 6.3 Eldre i institusjon .Prediksjon av a ha utilstrekkelig hjelp
til personlige funksjoner, praktisk hjelp, tilsyn, faglig
tilsyn og sosiale tiltak. Sjanser oppgitt i odds ratio
(ganger).. Referanse: resten av landet=1. Logistisk

regresjon.
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