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1 Innledning

| forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996-97) Handlingsplan for
eldreomsorgen, ba Stortinget om at man kom tilbake med nye behovsanslag
og vurderinger av virkemidlene i den vedtatte handlingsplanen for eldreom-
sorgen etter to ars erfaringer med planen. I Innst.S. nr. 294 (1996-97) heter det
folgende: «kKomiteen ser det som naturlig at det i tillegg til en lgpende vurde-
ring og oppfelging av handlingsplanen, ogsa foretas en gjennomgang av
behovsanslagene etter 2 ar, bl.a. i lys av kommunenes egne utbyggingsplaner
og fylkesmennenes vurdering av disse. | denne sammenheng vil ogsa innret-
ningen av virkemidlene matte vurderes».

Regjeringen legger fram en Stortingsmelding om handlingsplanen for
eldreomsorgen etter 2 ar, som omhandler erfaringene med planen sa langt,
evt. behov for justeringer i forhold til vedtatte maltall og innretning av virke-
midler, samt forslag til tiltak etter at ndvaerende handlingsplanperiode utlgper.
| tillegg omhandler meldingen enkelte spgrsmal av juridisk og organisatorisk
art. Dette er oppfelging av Stortingets vedtak ved behandlingen av St.meld. nr.
50 (1996-97), jf. Innst. S. nr. 294 (1996-97). | tillegg gis det ogsa en omtale av
spgrsmalet om og problemstillinger knyttet til utforming og organisering av
pleie- og omsorgstjenestene i kommunene i dag og i framtida, herunder en
drefting av tjenestesammensetning og sykehjemmenes framtidige rolle.

Denne meldingen omhandler altsa i hovedsak spgrsmal knyttet til behovet
for og nivaet pa tienestene, driftsmessig og bygningsmessig kapasitet og byg-
ningsmessig kvalitet. Regjeringen forutsetter at spgrsmal knyttet til innhold,
kvalitet og verdier i tjenestene drgftes i forbindelse med Stortingets behand-
ling av St.meld. nr. 28 (1999-2000) Innhald og kvalitet i omsorgstenestene og
St.meld. nr. 26 (1999-2000) Om verdiar for den norske helsetenesta.

| St. meld. nr. 50 (1996-97) angis falgende mal for pleie- og omsorgstjenes-
tene:

— agiden enkelte trygghet for ngdvendige pleie- og omsorgstjenester tilpas-
set den enkeltes behov

— & styrke omfanget og kvaliteten pa tjenestene

— & utvikle mer helhetlige og fleksible tjenestetilbud

— & gi likeverdige tilbud uavhengig av den enkeltes bosted, inntekt og res-
surser

— agisterre rom for brukermedvirkning og personlige valgmuligheter i den
daglige omsorgen.

Gjennom handlingsplanen for eldreomsorgen er kommunene satt i stand til &
bygge ut pleie- og omsorgstjenestenes kapasitet for & mgte det gkende tjenes-
tebehovet som fglge av et gkende antall eldre i samfunnet, bedre kvaliteten pa
de eksisterende tilbudene og sikre at kommunene gis anledning til & bygge ut
et tilbud som er i samsvar med lokale behov og prioriteringer. Handlingspla-
nen bidrar til en generell styrking av kommunenes pleie- og omsorgstjeneste
som vil komme hele tjenestekjeden til gode.

Malet har veert & gi kommunene mulighet til & utforme og bygge ut et tje-
nestetilbud som er tilpasset lokale forhold og behov. Derfor har ikke staten
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gjennom handlingsplanen palagt kommunene spesielle organisatoriske lgs-
ninger eller tienestemodeller.

Regjeringen legger til grunn at handlingsplanen for eldreomsorgen repre-
senterer et krafttak for & bedre tilbudet til hjelpetrengende i kommunene.
Regjeringen mener at dette er ngdvendig for & bygge opp et godt tilbud. Det
er tatt i bruk virkemidler som sikrer en sterk statlig oppfelging og styring av
innsatsen inn mot kommunesektoren i planperioden. Stortinget har ansett
dette som hensiktsmessig og ngdvendig i en periode der det har veert viktig
med malrettet innsats for & bygge opp denne sektoren i kommunen. Resulta-
tene sa langt viser at dette har veert vellykket. Den kritikk som har veert reist
mot et slikt opplegg gar pa at det fratar kommunene mulighetene til tilpasnin-
ger til lokale forhold. Regjeringen ser det derfor som viktig a se pa innretnin-
gen av virkemidlene pa nytt nar handlingsplanen er over. | tillegg til spgrsma-
let om evt. justeringer i handlingsplanen skisserer denne meldingen ogsa et
opplegg for hvordan behovene i pleie- og omsorgstjenestene i perioden 2002-
2007 kan mgtes.
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2 Sammendrag

Handlingsplanen for eldreomsorgen har som mal & sette kommunenes helse-
og sosialtjeneste i stand til & mgte veksten i behovet for pleie- og omsorgstje-
nester, som en fglge av at det er blitt flere eldre. Alle som har behov for det,
skal pa denne maten fa et tilfredsstillende og mest mulig likeverdig tjenestetil-
bud, uavhengig av bosted, inntekt og sosial status.

Dette gjor det ngdvendig med en kapasitetsmessig utbygging av tjeneste-
tilbudet, beregnet i St.meld. nr. 50 (1996-97) til 12 030 nye arsverk og 13 600
nye omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Videre krever det en kvalitetsmes-
sig forbedring av pleie- og omsorgstjenestens bygningsmasse, ved at 10 800
alders- og sykehjemsplasser skal fa eneromsstandard, utbedres eller skiftes
ut. En slik opprustning vil skape bedre forutsetninger bade for bomiljg og
arbeidsmiljg, og legge grunnlag for stagrre effektivitet og bedre kvalitet pa tje-
nestetilbudet. Til sammen er det vedtatt en investeringsramme pa 24 400 syke-
hjemsplasser/omsorgsboliger. Nar det gjelder innhold, verdier og kvalitet i
omsorgstjenestene, vises til Stmeld. nr. 28 (1999-2000) og St.meld. nr. 26
(1999-2000) som allerede er lagt fram for Stortinget.

Denne meldingen gir status for handlingsplan for eldreomsorgen etter to
ar (kap 3), vurderer om det er ngdvendig a foreta justeringer av behovsanslag
og virkemidler (kap 4 og 5), foretar slike justeringer og legger fram forslag til
tiltak etter at handlingsplanperioden er slutt (kap 7). | tillegg drafter meldin-
gen framtidig utforming, organisering og finansiering av pleie- og omsorgstje-
nestene i kommunen (kap 6) og giennomgar enkelte juridiske og andre spars-
mal knyttet til dette.

2.1 Status

To ar etter at handlingsplanen for eldreomsorgen ble satt ut i livet, har kom-
munenes pleie- og omsorgstjeneste fatt en gkning pa vel 6 000 nye arsverk, og
Husbanken har gitt godkjenning til bygging/utbedring av 11 777 syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger. Til sammen har kommunene for perioden
1998-2001 planlagt 11 500 nye arsverk og 26 000 nye sykehjemsplasser og
omsorgsboliger, hvorav 7 400 gar med til eneromssatsing og utskifting av
gammel bygningsmasse. | tillegg har kommunene planlagt ytterligere 12 500
sykehjemsplasser og omsorgsboliger fram til 2003. | disse tallene inngar ogsa
planlagte boliger til andre brukergrupper i pleie- og omsorgstjenesten, her-
under opptrappingsplan for psykisk helse.

Resultatene halvveis i planperioden er i godt samsvar med maltallene i
St.meld. nr. 50 (1996-97). Fordelingen mellom sykehjem og omsorgsboliger
er i trdd med den fordeling som beregningsmessig ble lagt til grunn, og ande-
len sykehjemsplasser er gkende. Omsorgsboligene blir sa langt i planperio-
den fulgt opp med hjemmetjenester. Samlet fordeler de nye arsverkene seg
med 56 pst pd hjemmetjenester, 34 pst pa institusjon og 10 pst pa andre opp-
gaver i pleie- og omsorgstjenesten.

Fram til 2003 har imidlertid kommunene planlagt en utbygging av syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger som langt overstiger handlingsplanens mal-
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tall og rammer. Erfaringstall sa langt tyder imidlertid pa at en del planlagte
prosjekter ikke vil bli gjennomfart eller blir forskjevet i tid.

2.2 Behov

Regjeringen har vurdert de kommunale planene opp mot en ny gjennomgang
av tidligere behovsanslag, og kommet til at det ikke er grunnlag for & endre
behovsanslaget i St.meld. nr. 50 (1996-97). Nye befolkningsprognoser viser at
gkningen i tallet pa eldre over 80 ar er noe lavere enn tidligere beregnet og at
tallet pa personer i aldersgruppen 67-79 ar er synkende. Nyere forskning kan
ogsa tyde pa at eldres helsetilstand over tid vil bli bedre, og at den uformelle
husholdsbaserte omsorgen er mer stabil enn tidligere forutsatt. Dette ma ses
opp mot en sterk gkning i tallet pa eldre over 90 ar, oppgavefordelingen mel-
lom sykehus og den kommunale helse- og sosialtjenesten og behovet for a
styrke kvaliteten pa tjenestetilbudet. For planperioden 1998-2001 ligger derfor
maltallene i handlingsplanen fast.

Illustrasjonsmessig anslas behovene for perioden 2002 til 2007 til 5 500
nye arsverk og 5 000 nye sykehjemsplasser/omsorgsboliger.

Regjeringen vil understreke usikkerheten i dise anslagene og vil falge opp
spgrsmalet om behovsutviklingen i statsbudsjettet for de enkelte ar.

2.3 Virkemidler

Etter regjeringens oppfatning har det veert helt ngdvendig a nytte sterke stat-

lige virkemidler i en periode pa 4 ar for a sikre en utbygging av pleie- og

omsorgstjenesten som holder tritt med befolkningsutviklingen og styrker tje-
nestetilbudet bade med hensyn til faglig innhold og bygningsmessig standard.

Regjeringen er derfor tilfreds med at tiltakene som ble satt i verk med
handlingsplan for eldreomsorgen sa langt i hovedsak ser ut til & ha virket etter
forutsetningene. Den har utlgst planlegging og utbygging av pleie- og
omsorgstjenesten i hele landet, og har gitt resultater i trad med vedtatte mal-
tall.

| kapittel 5 er de gkonomiske virkemidlene vurdert ngermere. Vurderinger
viser at:

— Veksten i pleie- og omsorgstjenesten er gjennomfgrt i en periode med lav
realvekst i kommunenes inntekter, noe som kan ha veert medvirkende til
gkt budsjettunderskudd og svekket netto driftsresultat. De gremerkede
driftstilskuddene ser imidlertid ikke ut til & redusere utgiftene til andre
sektorer.

— En analyse av regnskapstallene viser at det heller ikke er «lekkasje» av
gremerkede tilskudd til andre sektorer. Dette underbygger at driftstil-
skuddene har fungert etter intensjonen. Skjgnnstilskuddet som opprinne-
lig ble innfart for & bedre tjenestetilbudet i de darligst stilte kommunene
har hatt liten utjevnende effekt. Dette skyldes for en stor del at ordningens
formal er blitt endret i samsvar med Stortingets vedtak for i sterkere grad
a ivareta hensynet til kommuner som bygde ut tjenestene fgr handlings-
planen ble vedtatt.

— Tilskuddsordningene i Husbanken ser ut til & ha gjort det mulig for kom:-
muner med svak kommunegkonomi & bygge ut sykehjemsplasser og
omsorgsboliger pa lik linje med kommuner med god gkonomi. | forhold



Kapittel 2 St.meld. nr. 34 6
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 ar

til kommunenes inntektsniva, ser det ut til at investeringstilskuddene
bidrar til & utjevne forskjellene i tjenestenivd. Kommuner med svak gko-
nomi satser likevel sterkest pd omsorgsboliger, mens kommuner med god
gkonomi styrker sykehjemstilbudet sitt ytterligere. Forventede personell-
kostnader ved ulike driftsformer er sannsynligvis forklaringen pa dette

— De store kommunene benytter i mindre grad Husbankens tilskuddsord-
ninger enn sma og mellomstore kommuner. Regjeringen vil derfor holde
fast pa at kommuner som trenger lenger tid far to ar utover handlingsplan-
perioden pa & gjennomfgre byggeprosjektene. Sgknadsfristen er fastsatt
til 30. juni 2001, noe som kommunene ble gjort kjent med i februar i ar.

— Kostnadsveksten ved bygging av omsorgsboliger og sykehjem har veert
betydelig i planperioden. Kommunenes hgye plantall for perioden fram til
2003 er likevel uttrykk for at kommunene vurderer dagens finansierings-
ordning som sveert gunstig. Regjeringen finner det pa denne bakgrunn lite
tienlig & gke tilskuddssatsene, men vil i stedet sette i verk ytterligere kost-
nadsdempende tiltak.

Videre er effekten av a stille sarlige plankrav vurdert. For a sikre at utbyggin-
gen som skjer blir viderefgrt etter planperioden, ma den forankres i den ordi-
naere kommunale virksomhet. Regjeringen tilrar derfor at kommunene iste-
denfor a lage egne handlingsplaner, innarbeider tiltakene i sitt lgpende plan-
og budsjettarbeid.

Pa bakgrunn av de resultatene som er oppnadd og de planer som er lagt
for resten av perioden, ser regjeringen det ikke lenger ngdvendig & opprett-
holde de stramme statlige styringsvirkemidlene etter endt handlingsplanperi-
ode.

2.4 Andre spgrsmal

Meldingen drgfter i kap. 6 framtidig utforming, organisering og finansiering
av den kommunale helse- og sosialtjenesten. De veivalg som blir gjort i forhold
til oppgavefordelingen mellom fylkeskommunale og kommunale tjenester, og
maten kommunen velger a organisere sine tjenester i og utenfor institusjon,
vil pavirke de rammevilkarene staten gir gjennom finansieringsordninger og
lovgivning. Bade brukerbetalingsspgrsmalet, gnsket om & harmonisere den
kommunale helse- og sosiallovgivning og forskriftsfesting av retten til
ensengsrom i institusjon for beboere som gnsker det med virkning fra 2003,
ma ses i lys av denne utviklingen.

For a bedre kvaliteten pa tjenestetilbudet, vil regjeringen arbeide videre
med a forbedre saksbehandlingsrutinene i pleie- og omsorgstjenesten, spesi-
fisere innholdet i enkeltvedtak om plass i sykehjem og boform etter kommu-
nehelseloven.

Meldingen tar ellers opp brannsikkerhet, lokalisering, miljgvennlighet,
arkitektonisk utforming og byggeskikk knyttet til den utbygging som na skijer.
Regjeringen forutsetter videre at kommunene fortsatt skal ha driftsansvaret
for trygghetsalarmtjenesten. Nar det gjelder tannhelsetjenesten til eldre, viser
regjeringen til forsgk i 3 fylkeskommuner, og vil komme tilbake til saken nar
dette forsgket er evaluert.
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2.5 Justering av handlingsplan - framtidige virkemidler

Regjeringen legger til grunn at behovsanslaget og maltallene i St.meld. nr. 50

(1996-97) ligger fast for handlingsplanperioden 1998-2001, evt. med mindre

justeringer. Kommuner som trenger lenger tid til & gjennomfere sitt bygge-

program, kan slik Stortinget har vedtatt, fullfgre dette innen 2003.
Kommunenes samlede investeringsplaner ligger godt over handlingspla-

nens rammer. For & sikre en prioritering av prosjekter med sterst mulig nytte-
effekt, foreslar regjeringen i kap. 7 at de gjenstaende tilsagnsrammer for hand-
lingsplanperioden fordeles pa kommunene allerede na. Inntil juridiske pro-
blemstillinger knyttet til etablering av boliger i utlandet er avklart, vil ikke
dette ha hay prioritet.

For & sette kommunene i stand til & mgte tjenestebehovet for perioden
2002-2007 drgfter meldingen 3 alternative tilnaerminger med hensyn til bruk
av virkemidler etter at handlingsplanperioden er over:

— Forlengelse av naveerende handlingsplan og virkemidler.

— Awvikling av alle gremerkede tilskudd, plan- og rapporteringskrav.

— Mellomlgsning der gremerkede driftstilskudd under visse forutsetninger
innlemmes i inntektssystemet fra 2002, mens det opprettholdes et eget
engangstilskudd til finansiering av sykehjem og omsorgsboliger gjennom
Husbankens boligtilskuddsordning.

Regjeringen gar inn for a avslutte navaerende handlingsplan som forutsatt ved
utgangen av 2001. For a hindre at omfordelingseffekten ikke blir for stor, vur-
deres fordelingsngkkelen endret ved innlemming av gremerkede driftstil-
skudd i innstektssystemet. Regjeringen mener imidlertid at det er ngdvendig
a opprettholde et eget engangstilskudd til bygging og utbedring av syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger og vil arbeide med a innlemme dette i bolig-
tilskuddet i Husbanken fra 2002. Da vil man ogsa komme tilbake med en kon-
kretisering av innretningen og nivaet pa tilskuddet. Regjeringen gar derfor inn
for mellomalternativet.

Regjeringen viser ogsa til at det er etablert en preveordning med konsul-
tasjoner om kommunegkonomien mellom staten og kommunesektoren som
kan bidra til & skape en felles forstaelse mellom staten og kommunesektoren
om de oppgaver som kan realiseres innenfor en gitt inntektsramme og skape
enighet om prioriteringer av kommunesektorens ressurser.
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3 Status

3.1 Pleie- og omsorgstjenesten fram til 1998

Generelle utviklingstrekk

| St.meld. nr. 50 (1996-97) ble det vist til to ulike utviklingstrekk for pleie- og
omsorgstjenestene pa 1980- og 90-tallet. For det farste kunne det pavises en
nedgang i de tradisjonelle tjenestenes kapasitet sett i forhold til antall perso-
ner 80 ar og eldre, og at tjenestene ikke hadde holdt tritt med de utfordringer
befolkningsutviklingen, husholdsstrukturen, oppgavefordelingen i helsevese-
net m.v,, stiller til den kommunale pleie- og omsorgstjenesten. Samtidig ble
det slatt fast at tallet pa enerom i institusjon fortsatt var for lavt, og at det i til-
legg var behov for en heving av den bygningsmessige standarden og den fag-
lige kvaliteten. Den andre tendensen som kunne pavises var at kommunene
gjennom denne perioden har arbeidet med a utvikle innholdet, effektiviteten
0g organiseringen av tjenestene, samordning og integrering, etablering av
alternative boformer, dggnbasert hjemmetjenestetilbud m.v.

Utviklingen av pleie- og omsorgstjenesten fram til 1998

SSBs statistikk for pleie- og omsorgstjenesten (jf.tab. 3.1 og 3.2) viser at syke-
og aldershjemsdekningen ble redusert i tida 1992-97. | tillegg viser den at
andelen eldre som mottok hjemmetjenester ble redusert og at eneromsande-
len i aldersinstitusjonene ikke utviklet seg i trad med nasjonale mal. Til gjen-
gjeld viser utviklingen en viss gkning nar det gjelder beboere i boliger til pleie-
og omsorgsformal, sarlig gjelder dette for personer under 67 ar. Dette har
bl.a. sammenheng med ansvarsreformen for mennesker med psykisk utvi-
klingshemming.

Tabell 3.1:. Plasser i sykehjem og aldershjem, andel enerom og beboere i boliger til pleie- og omsorgs-
formal. Utvikling i dekningsgrader for Grene 1992-97.

Bolig/Institusjon 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Plasser i sykehjem pr. 100 innbyg- 19,10 18,90 18,60 18,60| 18,70 18,50
gere 80 ar og over

Andel av rommene i alders-institusjo-| 79,40 79,60 80,20 80,90 81,70 83,10
ner som er enerom

Beboere i boliger til pleie- og
omsorgsformal pr. 100 innbyggere i
samme aldersgruppe

0-66 ar 0,13 0,11 0,24 0,24 0,25 0,28
67-79 ar 2,35 2,15 1,88 1,94 2,28 2,52
80 ar og eldre 7,51 7,50 6,98 6,89 7,83 8,49
Plasser i aldershjem pr. 100 innbyg- 8,40 8,00 7,30 6,30 5,60 5,00

gere 80 ar og over
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Tabell 3.2: Andel mottakere av hjemmetjenester etter alder pr. 100 innbyggere i ulike aldersgrupper.

Hjemmetjenester 1992 1993 1994| 19951 1996 1997
0-66 ar 0,68 0,66 0,72 0,65 0,79 0,83
67-79 ar 11,80 11,30{ 10,90/ 10,30 10,70/ 10,80
80 ar og eldre 40,00/ 39,70| 38,30 36,50, 37,40 37,30

1 Den sterke reduksjonen i mottakere som kommer fram i tall for 1995 skyldtes endret regis-
treringsmate og var derfor ikke reell.

Den reduserte institusjonsdekningen malt i forhold til antall personer 80
ar og eldre ble ikke kompensert giennom en styrking av hjiemmetjenestene pa
90-tallet. Nar det gjelder forholdet til yngre brukergrupper viser utviklingen
en mer positiv tendens. Ogsa dette har sammenheng med bl.a. ansvarsrefor-
men for psykisk utviklingshemmede og satsingen pa et tiloud for unge funk-
sjonshemmede utenfor institusjon.

3.2 Resultater etter 2 ar med handlingsplanen

3.2.1 Vedtatte maltall 1998-2001

Stortinget vedtok for perioden 1998-2001 til sammen 24 400 sykehjemsplasser
og omsorgsboliger og vel 12 000 nye arsverk i kommunenes pleie- og
omsorgstjeneste, jf tabell 3.3. Innretningen av satsingen skulle bidra til &
styrke hele tjenestekjeden fra utbygging av tilbudet om enerom i institusjon
og utvidelse av kapasiteten for heldagns pleie- og omsorgstjeneste, til styrking
av hjemmetjenestene og tilbudet om tilrettelagte boliger.

Tabell 3.3: Oversikt over handlingsplanens maltall for perioden 1998-2001/2

Formal arsverk| investeringer
Styrking av hjemmetjenestene 6 000

Flere omsorgsboliger 7 200
Omgjgring til enerom 280 6 0001
Flere plasser med heldggns pleie- og omsorg 4500 5000 2
Flere plasser for & sirke et visst minsteniva 1250 1 400 2
Utskifting/saneringsbehov 4800 2
Sum: 12 030 24 400

L Investeringsbehov over 5 ar fra 1998 til 2002
2 Det er beregningsmessig lagt til grunn ca. halvparten omsorgsbolig og halvparten syke-
hjem.

Kilde: (St meld nr 50 (1996-97)

Enerom/utskifting

Det ble beregnet et behov for tilsammen 10.800 nye omsorgsboliger/syke-
hjemsplasser for & mgte behovet for enerom i institusjon og til utskifting og
sanering av gammel og uhensiktsmessig bygningsmasse. Det er naturlig a se
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tallene for eneromsutbygging og utskifting i sammenheng, ettersom fler-
sengsrommene blir borte bade ved omgjering til enerom og ved utskifting av
eldre bygningsmasse som inneholder flersengsrom (f.eks. gamle alders-
hjem). | begge tilfeller forutsettes tapte plasser erstattet bade med omsorgs-
boliger og sykehjem.

Kapasitetsvekst

13 600 nye plasser/boliger ble beregnet med sikte pa a gke kapasiteten i pleie-
og omsorgstjenestens botilbud. Kapasitetsveksten fordeler seg beregnings-
messig med 6 400 nye plasser/boliger for & mgte behovet for heldggns pleie
og omsorg (3 200 sykehjemsplasser og 3 200 omsorgsboliger), og der 1 400
plasser/boliger er beregnet med sikte pa a lafte opp tjenestenivaet i kommu-
ner med darlig utbygd tjeneste. 7 200 omsorgsboliger er i tillegg beregnet pa
personer med et noe mindre omsorgsbehov.

Tilsammen innebaerer dette at det beregningsmessig er lagt til grunn en
kapasitetsgkning pa 3 200 nye sykehjemsplasser og 10 400 nye omsorgsboli-
ger. Det er imidlertid opp til kommunene selv & vurdere hvordan bo- og tjenes-
tetilbudet skal sammensettes og organiseres utfra lokale behov i den enkelte
kommune. Virkemidlene er utformet slik at dette er mulig.

| tillegg er det vedtatt bygd 3 400 omsorgsboliger knyttet til Opptrappings-
planen for psykisk helse 1999-2006 (Jf. St.prp. nr. 63 (1997-98)).

Flere drsverk

| St. meld. nr 50 (1996-97) er det anslatt et behov for til sammen 12 000 nye ars-
verk i pleie- og omsorgstjenesten, fordelt med 3 000 nye arsverk hvert ar i plan-
perioden. Hjemmetjenesten forutsettes styrket med 6 000 arsverk, mens 5 750
arsverk er knyttet til etableringen av nye plasser med heldggns pleie og
omsorg. | tillegg er det beregnet et behov for 280 nye arsverk i forbindelse
med eneromssatsingen.

De 12 030 nye arsverkene skal sammen med investeringen i 13 600 nye
omsorgsboliger/sykehjemsplasser sette den kommunale pleie- og omsorgs-
tienesten i stand til & mgte gkningen i antall eldre, og styrke bade kvaliteten
og kapasiteten pa tjenestetilbudet.

3.2.2 Resultater 1998-1999

Den vedtatte handlingsplanen forutsetter en jevn utbyggingstakt gjennom
hele planperioden. Kommunene er palagt & sende arlige rapporter for gjen-
nomfart aktivitet innenfor handlingsplanen, sammen med reviderte plantall
for resten av perioden til fylkesmannen og fylkeslegen.

Husbankens tilsagnsramme

For perioden 1998-1999 har Husbanken disponert en tilsagnsramme pa 11 600
sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Beregningsmessig er det forutsatt at 4
800 enheter erstatter plasser som ble borte pga. ombygging til enerom og
utskifting av gammel bygningsmasse, og 6 800 enheter skulle bidra til & gi en
kapasitetsgkning (1 600 nye sykehjemsplasser og 5 200 nye omsorgsboliger)
i hht. St.meld. nr. 50 (1996-97).
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Seknader til og gitte tilsagn fra Husbanken

| falge Husbankens statistikk fikk kommunene tilsagn om tilskudd til bygging
og utbedring av 5 610 boenheter i 1998 og 6 167 enheter i 1999, til sammen 11
777 enheter. Av dette var 118 omsorgsboligtilsagn knyttet til Opptrappingspla-
nen for psykisk helse. Utviklingen viser at tallet pa sgknader til Husbanken er
gkende.

Ferdigstilte sykehjem og omsorgsboliger

Kommunenes rapporter viser at 7 550 nye sykehjemsplasser og omsorgsboli-
ger ble ferdigstilt i lgpet av 1998 og 1999, mens 600 enheter ble utbedret. Til

sammen utgjer dette 8 150 enheter. 1)
| dette ligger ogsa plasser/boliger som har fatt tilsagn i 1997 eller tidli-

gere, dvs. far handlingsplanen tradte i kraft.

Rapportene viser en kapasitetsgkning pa i alt 5 300 nye boenheter, fordelt
med 1 000 nye sykehjemsplasser og 4 300 omsorgsboliger (om vi regner at
omsorgsboliger erstatter nedgangen i aldershjemsplasser). Dette innebaerer
at om lag 39 pst av den samlede malsettingen pa 13 600 sykehjemsplasser og
omsorgsboliger i kapasitetsgkning er dekket etter to ar av handlingsplanperi-
oden.

Husbankens anslar at 25 pst av enhetene som har fatt tilsagn ferdigstilles
fgrste ar, deretter fordeler det seg med 40, 30 og 5 pst for de neste arene.

Enerom

Om lag 2 250 ferdigstilte sykehjemsplasser og omsorgsboliger har sa langt
gatt med til a erstatte plasser som er gatt tapt ved ombygging til enerom og

utskifting av gammel bygningsmasse.
Byggingen av omsorgsboliger bidrar etter hvert til at mange gamle alders-

hjemsplasser og institusjonsplasser med to- og flersengsrom erstattes med
omsorgsboliger. Regnes omsorgsboligene med, har derfor «eneroms»-ande-
len gkt sterkere. Et flersengsrom kan vanligvis ikke ombygges fgr det er bygd
et nytt rom eller en ny bolig til den som ma flytte. Dette er en prosess som gar
i to trinn, og som tar noe tid. Det har derfor ikke veert forventet at handlings-
planens virkemidler skulle gi sarlige resultater pa dette omradet i handlings-
planperiodens farste halvdel.

Sykehjem og omsorgsboliger

Fra flere hold har det veert satt sparsmalstegn ved om kommunene i for stor
grad satser pa omsorgsboliger som erstatning for den mer tradisjonelle insti-
tusjonsomsorgen. Tall for utviklingen sa langt viser at mange kommuner fort-
satt gnsker a bygge sykehjem, og at forholdstallet mellom omsorgsboliger og
sykehjemsplasser ved handlingsplanens utlgp i 2001 vil veere godt i samsvar
med det som beregningsmessig ble lagt til grunn i St.meld. nr. 50 (1996-97).

D Til sammenligning har Husbanken utbetalt tilskudd til 8.129 ferdig bygde omsorgsboliger
og sykehjemsplasser i 1998 og 1999.
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| falge kommunenes rapporter er 31 pst av de nybygde enhetene i 1998 og
1999 sykehjemsplasser og 69 pst omsorgsboliger. Andelen sykehjemsplasser
er gkende fra 1998 (27 pst) til 1999 (34 pst).

Av 11 777 tilsagn gitt av Husbanken i 1998 og 1999 er andelen syke-
hjemsplasser 33 pst, og andelen har gkt fra 1998 til 1999.

Eierform

| falge Husbankens statistikk for ferdig bygde prosjekter var 63 pst av de syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger som ble bygd eller utbedret i 1998 og 1999
kommunalt eid, 19 pst var knyttet til borettslag, 8 pst til stiftelser og 10 pst
hadde andre eierformer. Andelen borettslag har gkt med 5 prosentpoeng fra
1998 til 1999, og kommunale eierformer er tilsvarende redusert.

Nye arsverk

Statistisk Sentralbyras statistikk viser en gkning av antall arsverk i pleie- og
omsorgstjenesten med ca. 3 360 arsverk fra 1997 til 1998. | tillegg viser kom-
munenes rapporter for 1999 at det ble opprettet om lag 2 700 nye arsverk i
pleie- og omsorgstjenesten. Samlet gir dette en gkning pa 6 060 nye arsverk i
lopet av 1998 og 1999. For 1999 er dette forelgpige tall. Offisielle tall fra SSB
vil fgrst foreligge i juni 2000.

Opptrappingsplanen for psykisk helse har fart til anslagsvis 500 nye ars-

verk, mens de gvrige 5.500 arsverkene kan relateres til handlingsplanen for
eldreomsorgen. Dette betyr at resultatet ligger 500 arsverk under malsettin-
gen for de to fgrste arene av planperioden.

Av materialet fylkesmannen har innhentet fra kommunene framgar det at
om lag 53 pst av arsverkene er knyttet til hiemmetjenestene, 35 pst til institu-
sjonsomsorg og 12 pst til andre oppgaver i pleie- og omsorgstjenesten.

En del av tilskuddsmidlene er ellers anvendt til oppleering og kompetanse-
hevende tiltak, mindre utstyrsanskaffelser, herunder trygghetsalarmer og
andre ngdvendige driftsformal i eldreomsorgen. Dette var spesielt aktuelt i
1998, ettersom det tok tid bade & fa opprettet, utlyst og besatt nye stillinger.

3.2.3 Kommunale planer 2000-2003

De kommunale investeringsplanene viser at en fortsatt kan forvente hgy akti-
vitet de siste arene i planperioden. En del kommuner trengte tid til 8 komme i
gang med planprosessen og matte benytte handlingsplanens fgrste ar pa plan-
arbeid. For disse kommunene innebearer det gkt aktivitet mot slutten av plan-
perioden.

Kommunenes planer viser at det planlegges ferdigstilt omlag 8.000 nye

sykehjemsplasser og omsorgsboliger i 2000. | dette ligger ogsa ferdigstillelse
av prosjekter som er startet opp i de to fgrste arene i planen, og ogsa noe etter-
slep fra tidligere ar. Om lag 25 pst planlegges i form av enerom og utskifting
av gammel bygningsmasse, mens 75 pst vil gi effekt i form av tilgang pa nye
sykehjemsplasser og omsorgsboliger ved arets slutt.

Til sammen planlegges 26 000 nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger
ferdigstilt i perioden 1998-2001. Tallene omfatter ogsa omsorgsboliger knyttet
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til opptrappingsplan for psykisk helse som for perioden 1999-2006 er beregnet
til 3 400 nye omsorgsboliger.

40 000
30 000 - Linje viser 24.400 enheter jf St.meld.nr 50 (1996-
97)
20 000 38 500
33 500
26 000
10 000 T 15 500
7 550
3 300
1998 1999 2000 2001 2002 2003

Figur 3.1 Mal- og plantall for sykehjemsplasser og omsorgsholiger 1998-2003
Kilde: Kommunenes planer 10.1.2000 (ekskl. rene utbedringsprosjekter).

| tillegg planlegger kommunene 12 500 nye sykehjemsplasser og
omsorgsboliger i 2002 og 2003, samt en del mindre utbedringer. Utbyggingen
vil utfra de kommunale planene na en topp i ar 2001, for s& a reduseres fra ar
2002,

Enerom/utskifting

| falge kommunenes planer vil om lag 7 400 sykehjemsplasser og omsorgsbo-
liger benyttes til utbygging av enerom og utskifting av.gammel bygnings-
masse i perioden 1998-2001. For arene 2002 og 2003 planlegges det ytterligere
5300 enheter til slike formal. Dette betyr at 36 pst av enhetene planlegges med
sikte pa kvalitetsheving, mens 64 pst gir gkt kapasitet av sykehjemsplasser og
omsorgsboliger.

Gamle aldershjem og kombinerte alders- og sykehjem planlegges skiftet
ut, og over 3 900 aldershjemsplasser vil falle bort innen utgangen av 2003.
Disse plassene vil i stor grad bli erstattet med omsorgsboliger. Dette er i sam-
svar med statlige signaler bl.a. i Velferdsmeldinga (St.meld. nr. 35 (1994-95)
og St.meld. nr. 50 (1996-97).

Kapasitetsvekst

Kommunene gnsker ihht. sine planer a utvide kapasiteten i pleie- og omsorgs-
tjenesten med 18.600 nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger i lapet av peri-
oden 1998-2001. Kapasiteten planlegges styrket med ytterligere 7.200 enheter
i 2002 og 2003.

Flere drsverk

De kommunale planene angir at pleie- og omsorgstjenesten vil fa en vekst med
2.700 arsverk i 2000 og 2.800 arsverk i 2001. Samlet gir dette 11.500 nye ars-



Kapittel 3 St.meld. nr. 34 14
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 ar

verk for hele perioden 1998 -2001. Kommune har planlagt ytterligere 3.600 nye

arsverk i pleie- og omsorgstjenesten i 2002 og 2003.
De planlagte arsverkene for 2000 og 2001 er i hovedsak knyttet til hand-

lingsplanen for eldreomsorgen og opptrappingsplanen for psykisk helse. Det
er rimelig & anta at s mye som 5.200 arsverk knytter seg til ferstnevnte plan,
mens 300 arsverk er planlagt finansiert med midler fra opptrappingsplanen.

16 000
14 000 -|Linjen viser 12.030 arsverk, jf. St.meld. nr. 50 (1996-97)

12 000

10 000

8 000 15 100
13 300

6 000 T 11 500

8 700

4 000 T

6 000
2000 1 31300

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Figur 3.2 Mal- og plantall for nye arsverk i pleie- og omsorgstjenesten 1998-2003

Kilde: SSBs statistikk, kommunenes planer 10.1.2000, inkl. opptrappingsplanen for psykisk
helse

Samlet for hele handlingsplanperioden fordeler arsverkene seg med 56
pst pa hjemmetjenester, 34 pst pa institusjon og 10 pst pa andre oppgaver i
pleie- og omsorgstjenesten, jf. figur 3.3.

Institusjon
34 %

Hjemme-

tjeneste
56%

Figur 3.3 Fordeling av nye arsverk i pleie- og omsorgstjenesten 1998-2001
Kilde: Kommunenes planer 10.1.2000

3.3 Resultatvurdering og utfordringer

Handlingsplanen for eldreomsorgen i god rute halvveis i planperioden

Regjeringen legger til grunn av resultatene fra kommunene er i rimelig sam-
svar med maltallene i handlingsplanen halvveis i planperioden. Som nevnt er
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det gitt tilsagn om bygging av 11 777 omsorgsboliger og sykehjem, mens mal-
tallet i St.meld. nr. 50 (1996-97) var 11 600 enheter. Forelgpige tall indikerer at
det er etablert om lag 6 000 nye arsverk i pleie- og omsorgstjenestene og at 5
500 av disse knytter seg til handlingsplanen for eldreomsorgen. Malsettingen
var 6 000 nye arsverk.

Utbygging av eldreomsorgen prioriteres altsd i kommunene, og hand-
lingsplanen har utlgst hgy aktivitet og kapasitetsvekst i pleie- og omsorgstje-
nesten, bidratt til bedring av bomiljg og arbeidsmiljg, og satt utvikling av kva-
liteten pa tjenestetilbudet pa dagsorden.

Omsorgsboliger falges opp med hjemmetjenester

Fordelingen av personell i institusjon og hjemmetjenester samsvarer godt
med byggeaktiviteten og fordelingen mellom sykehjem og omsorgsboliger.
Dette indikerer at byggingen av omsorgsboliger i planens farste to ar felges
opp med gkt bemanning og tjenestetilbud, slik handlingsplanen forutsetter.

Heye plantall - lavere faktisk utbygging

De kommunale planene for 1998 og 1999 forutsatte et betydelig hgyere antall

ferdigbygde sykehjemsplasser og omsorgsboliger enn det som faktisk ble

resultatet i planens to fgrste ar. Dette skyldes forst og fremst at

— planene ble forskjgvet i tid og var for optimistiske med hensyn til omfang
og gjennomfgringstid

— en del planlagte prosjekter blir ikke gjennomfgrt, enten fordi kommune-
nes planer ble endret, eller fordi enkelte prosjekter ikke falt inn under
handlingsplanens ordninger

Sykehjemsandelen oker

Bade i forhold til ferdigbygde enheter og tilsagn som er gitt fra Husbanken er
sykehjemsandelen gkende. Det er grunn til 4 anta at dette fgrst og fremst skyl-
des at planlegging og utbygging av sykehjem har tatt noe lengre tid enn for
omsorgsboliger.

Investeringsvolum md justeres

Kommunene har planlagt a bygge ferdig 26.000 sykehjemsplasser og
omsorgsboliger innen planperioden 2001. Dette er i rimelig samsvar med
handlingsplanens maltall for 4-arsperioden 1998-2001. Utover dette planlegges
imidlertid ytterligere 12 500 sykehjemsplasser og omsorgsboliger i arene
2002-2003, slik at det planlagte investeringsvolum ligger godt over det hand-
lingsplanen gir dekning for.

Med erfaringstall for 1998-99 og den godkjenningsprosess prosjektene ma
gjennom i forbindelse med finansiering i Husbanken, vurderer en det fortsatt
slik at antall ferdigstilte sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perioden 2000
til 2003 vil ligge betydelig lavere enn det kommunene har lagt opp til i sine pla-
ner. | forhold til tidligere plantall fra kommunene ser det ut til at planene fort-
satt forskyves i tid, slik det ogsa er gitt anledning til fra regjeringens side. Nar
det gjelder spgrsmal knyttet til realismen i kommunenes planer, behovsvurde-
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ring og innretningen av statlige styringsvirkemidler for framtiden, vises til
omtale under hhv. kap. 4 og kap. 7.

| en prioritering mellom prosjekter mener Regjeringen at sykehjem og
boliger tilrettelagt for heldagns pleie- og omsorgstilbud ma prioriteres. Videre
bar en forsvarlig opprustning av dagens bygningsmasse sikres, og eneroms-
satsingen gjennomfgres innenfor handlingsplanperiodens ramme. Dette ma
skje pa en slik mate at fordelingen har en utjevnende effekt i forhold til kom-
munale variasjoner i utbyggingsniva og dekningsgrader.

Justerte drsverkstall

Tallet pa nye arsverk i pleie- og omsorgstjenesten ved handlingsplanperiodens
slutt vil ligge i underkant av handlingsplanens maéltall. Arsakene til dette er
farst og fremst at en stor andel av skjgnnstilskuddet er vedtatt brukt til andre
formal i pleie- og omsorgstjenesten (kompetanseheving og kompensasjon for
tidligere utbygging), og at veksten i lennskostnadene inneberer at driftstil-
skuddet gir feerre arsverk enn beregnet. Fylkesmannen og fylkeslegen har fatt
anledning til & gi rom for & godskrive effektivisering i vurdering av kommune-
nes oppfyllelse av aktivitetskravene. | slike tilfeller gkes tjenestetilbudet til
brukerne uten tilsvarende personellvekst. Driftstilskuddet skal ogsa kunne
nyttes til andre driftsutgifter i pleie- og omsorgstjenesten (trygghetsalarmer,
mindre utstyr, opplaeringstiltak og andre utgifter).

Pa denne bakgrunn er de kommunale plantallene samlet i rimelig samsvar
med det som kan forventes.

Kommunale variasjoner

| de kommunale plantallene er det betydelige variasjoner kommunene imel-
lom. Dette gjelder i noen grad tallet pa nye arsverk, men spesielt planlagt
investeringsvolum. Enkelte kommuner har lagt opp til en kapasitetsvekst i
handlingsplanperioden som gir en sveert hgy dekningsgrad for sykehjem og
omsorgsboliger med heldggns pleie- og omsorgstjeneste, uten at dette Star i
forhold til planlagt personellvekst. Enkelte andre kommuner som i utgangs-
punktet har lav dekningsgrad, har ikke lagt tilstrekkelige planer for a oppna
en forsvarlig behovsdekning. Dette kan skyldes bade gkonomiske forhold,
kommunestarrelse og problemer med organisering og gjennomfgringsevne.
For disse kommunene vil det veere av betydning at de gis tilstrekkelig tid til
gjennomfaring og utbygging, noe de er gitt anledning til gjennom Stortingets
vedtak i forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet for 1999 og 2000 (jf.
St.prp. nr. 1 (1998-99) og St.prp. nr. 1 (1999-2000)).

3.4 Personellsituasjonen

En stor utfordring bade for pleie- og omsorgstjenesten generelt og for gjen-
nomfgringen av handlingsplanen for eldreomsorgen, er & rekruttere og a
beholde tilstrekkelig og kvalifisert personell. Fra flere hold har det veert reist
tvil om det vil veere tilstrekkelig personell til & gjennomfgre denne handlings-
planen.
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Sosial- og helsedepartementet vil vise til at erfaringene fra planens fgrste
to ar er at kommunene i hovedsak har veert i stand til & realisere det antall ars-
verk handlingsplanen forutsetter.

Dette bekreftes av tall fra pleie- og omsorgsstatistikken fra Statistisk sen-
tralbyrd (SSB) som viser at det har veert en betydelig gkning i antall arsverk i
pleie- og omsorgstjenestene fra 1992 til 1998.

Det var ved utgangen av 1998 ca. 82 500 arsverk i pleie- og omsorgssekto-
ren. Tabell 3.4 viser at det har veert en faktisk gkning i dekningsgraden pr. bru-
ker og pr. 100 innbyggere over 80 ar fra 1997 til 1998. Dette innebeerer at det
har veert en realvekst i antall arsverk det ferste aret i handlingsplanen.

Tabell 3.4: Personellutviklingen i pleie- og omsorgssektoren 1992-98. Dekningsgrader pr. bruker og pr.
innbygger 80 dr og eldre

Personell 1992 1993 1994 1995 1996 19971| 19981

Arsverk pr. bruker av pleie- og 0,35 0,37 0,36 0,39 0,39 0,41 0,42
omsorgstjenester 2

Arsverk pr. 100 innbyggere 80 | 39,70/ 40,90/ 39,40/ 39,50| 40,90| 43,10 43,80
ar og eldre

1| folge SSB er det knyttet usikkerhet til arsverkstallene. Tallene bgr derfor tolkes med var-
somhet. Noe av veksten fra 1996-97 kan forklares med endringer i kommunenes registre-
ringsrutiner ved at ansatte som yter tjenester i forhold til mennesker med psykisk utviklings-
hemning og mennesker med psykiske lidelser, og som far ikke ble registrert, i starre grad ble
tatt med i statistikken.

2 Omfatter bade mottaker av hjemmetjenester og beboere innlagt i institusjon.

Fordelingen av arsverksveksten pa personellgrupper for 1998 viser at
antall sykepleiere har gkt med 446 arsverk til ca. 15 100, antall hjelpepleiere
gkte med ca. 570 arsverk til ca 28 200 og antall arsverk blant vernepleiere gkte
med 120 til ca. 2 250. Det ser dermed ut til at noe over 1/3 av gkningen pa ca.
3 000 arsverk har skjedd innen disse yrkesgruppene. | 1998 publiseres for far-
ste gang tall for omsorgsarbeidere, sosionomer, barnevernspedagoger, miljg-
terapeuter, aktivitgrer og barne- og ungdomsarbeidere. Til sammen utgjorde
disse yrkesgruppene ca. 5 500 arsverk, hvorav over halvparten var omsorgsar-
beidere. Fagleart personell totalt blir dermed ca. 51 500 arsverk, eller 62,5 pst
av arsverkene. 12 pst av arsverkene i pleie- og omsorgssektoren er personell i
servicefunksjoner som kjgkken, rengjgring m.v. (9 pst) og personell i adminis-
trasjon og ledelse (3 pst). Pleie- og omsorgssektoren er en sektor som tradi-
sjonelt har hatt mange ufagleerte. | St.meld. nr. 50 (1996-97) ble andelen ufag-
lerte anslatt til & ligge et sted mellom 25 og 28 pst. | 1998 var ca. 20 900 ars-
verk, vel 25 pst, ufaglart personell (hjemmehijelpere, pleieassistenter og annet
personell i brukerrettet tjeneste).

A rekruttere og & beholde personell i helse- og sosialsektoren er en bety-
delig utfordring. Derfor er det satt i gang en egen handlingsplan for helse- og
sosialpersonell for perioden 1998-2001 (Rett person pa rett plass) som innehol-
der en rekke tiltak med sikte pa rekruttering og kvalifisering av personell til
sektoren. Dette er tiltak som ogsa er viktige for pleie- og omsorgssektoren,
der det er viktig med en bred tilnaerming, alt fra kvalifisering av ufagleerte til &
gke andelen hgyskoleutdannede med spesialistutdanning innen geriatri og
eldreomsorg, til & gke utdanningskapasiteten generelt.
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Fordi en stor andel av de ansatte i pleie- og omsorgstjenestene er ufag-
leerte, har det veert lagt vekt pa at arbeidsgiver gir denne gruppen ansatte opp-
leering enten i form av grunnkurs eller gjennom muligheten for fagbrev etter
8§3.5 i Oppleeringslova.

Resultatrapporter fra handlingsplanen for helse- og sosialpersonell viser
stor aktivitet i kommunene mht. kvalifisering av ufaglaerte og personell med
videregaende oppleaering i 1998. Over 3 000 ufaglaerte fikk opplaering enten i
form av grunnopplaringskurs, sakalt fagoppleering eller annen videregaende
opplaering. Rapportene viser ogsa at neermere 300 personer med viderega-
ende skole fikk etter- eller videreopplering i geriatri/eldreomsorg, rehabilite-
ring, miljgarbeid/vernepleie eller andre fagomrader. 100 personer er i gang
med desentralisert sykepleieutdanning, mens det var over 140 personer med
hggskoleutdanning som tok etter/videreutdanning i geriatri/eldreomsorg pa
initiativ fra arbeidsgiver.

Selv om tallene sa langt viser at personelltilgangen er tilfredsstillende, er
det likevel forhold som skaper grunn til bekymring nar det gjelder rekrutte-
ring til denne sektoren framover. Detter er for eksempel (jf. St.meld. nr. 28
(1999-2000):

— starre personellvekst i sykehussektoren enn forutsatt

— at feerre unge sgker seqg til helse- og sosialutdanningene i videregdende
skole

— avgang av personell til andre bransjer

— utenlandsk personell reiser tilbake til hjemlandet

— at arbeidstakere blir ufgrepensjonert som fglge av psykiske og fysiske
arbeidsbelastninger

Det ligger store utfordringer bade for utdannings-, helse- og sosial-, og
arbeidsmarkedsmyndighetene i & pavirke disse trendene slik at behovene i
sektoren vil kunne mgtes i arene framover. Selv om tallene sa langt for hand-
lingsplanen for eldreomsorgen viser at det vil veere mulig a realisere det ved-
tatte antall arsverk for den vedtatte planperioden, vil det likevel ligge en bety-
delig utfordring i & mgte etterspgrselen etter personell i forbindelse med den
behovsgkningen vi ser bade fram til 2007, men szerlig etter 2010. | tillegg vil
endringer i oppgavefordeling mellom 1. og 2. linjetjenestene (jf. drefting kap.
6) medfgre et gkende kompetansebehov i kommunene for & ivareta de mer
spesialiserte oppgavene som en ser for kommunesektoren i arene framover.

Regjeringen mener at den synkende sgkningen til helse- og sosialarbei-
derutdanningene er serlig bekymringsfull. Tall for farsteinntaket til grunn-
kurs i helse- og sosialfag hgsten 1999 viser en nedgang pa omlag 8 pst fra 1998
til 1999, jf. omtalen i Stmeld. nr. 28 (1999-2000) Innhald og kvalitet i
omsorgstenestene.

Regjeringen mener at det framover vil vaere en stor utfordring a fa unge
gutter og jenter til & sgke seg til disse utdanningsretningene. Bl.a. av den
grunn arbeider Sosial- og helsedepartementet med en rekrutteringskampanje
for & fa flere til & sgke seg til helse- og sosialfagutdanningene.

Det vil i lgpet av personellplanperioden 1998-2001 bli gitt tilskudd til kvali-
fisering av ufaglerte og etter/videreutdanning av personell med viderega-
ende opplaring pa til sammen over 120 mill. Rapportene for 1998 og 1999
tyder pa at disse midlene har utlgst stor aktivitet hos arbeidsgiverne i kommu-
nesektoren. De har bade gitt en etterlengtet kompetanseheving og gitt de til-
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satte en falelse av a veere verdsatt i sin arbeidsituasjon. Dette virker stabilise-
rende pa personellsituasjonen ved at personell i tjenestene velger & bli
vaerende, og det virker rekrutterende ved at tilfredse medarbeidere som faler
at arbeidsgiver verdsetter deres innsats, er de beste rekrutteringsagenter
overfor ungdom og andre arbeidssgkende. P4 denne maten kan en bidra til &
snu det negative bildet som er skapt av arbeidsplassene i pleie- og omsorgsek-
toren som tunge og belastende «trgste- og beere-yrker» samtidig som en viser
at det ikke bare er personell med hgyere utdanning som verdsettes i sektoren.
Det er seerlig viktig at de mange tusener middelaldrende kvinner som i
dag utgjer hovedstammen i pleie- og omsorgspersonellet mobiliseres til a
anbefale sine yrker og arbeidsplasser overfor ungdommen, og spesielt overfor
guttene. Skal en oppna denne effekten er det ikke nok at sektoren kan tilby
sikre og meningsfulle arbeidsplasser. En ma ogsa kunne tilby selvstendige
karriereveier for personell med videregaende opplaring, - veier som ikke kre-
ver at en ngdvendigvis tar en hggskole- eller universitetsutdanning for a bli
verdsatt innen pleie- og omsorgsektoren. For dette formal har Sosial- og hel-
sedepartementet innenfor rammen av handlingsplanen for helse- og sosialper-
sonell satt i gang utpraving av leereplaner for videreutdanninger innen psykia-
tri, eldreomsorg, miljgarbeid, rehabilitering, mv for hjelpepleiere og omsorgs-
arbeidere i til sammen 13 fylkeskommuner. Siktemalet er & fa en fagskole for
helse- og omsorgsfagene pa linje med den tekniske fagskolen. Kirke-, utdan-
nings- og forskningsdepartementet vil avvente hgringen pa Bergutvalgets inn-
stilling fer forslag til organisering av utdanningsfeltet mellom videregdende
oppleering og heyere utdanning (mellomnivaet) blir fremmet for Stortinget.

3.5 Andre resultater

| tillegg til utbygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger og etablering av
nye arsverk i sektoren, har handlingsplanen ogsa satt den bygningsmessige
kvaliteten pa dagsordenen. Dette gjelder alt fra sparsmal knyttet til lokalise-
ring og samlokalisering av boliger til bygningsmessig kvalitet og brannsikker-
het.

Lokalisering

| forbindelse med satsingen pa omsorgsboliger har det oppstatt en debatt om
lokalisering av boligene. Seerlig fra miljger som representerer yngre grupper
tienestemottakere har det blitt reist kritikk mot kommunene for at det i for
stor grad bygges samlokaliserte, og at dette kan fgre til at det etableres sakalte
omsorgsgettoer.

Regjeringen mener prinsipielt at lokalisering av omsorgsboliger ma draf-

tes lokalt og i de fora der beslutningene skal treffes. | utgangspunktet bar
sykehjem og omsorgsboliger ha en sentral beliggenhet i lokalsamfunnet med
neaerhet til service- og aktivitetstilbud. | omrader med spredt bebyggelse kan
det veere ngdvendig med samlokalisering med eksisterende institusjon av
driftsmessige hensyn. Boliger til unge funksjonshemmede, personer med psy-
kiatriske lidelser og psykisk utviklingshemmede bgr sa langt som mulig byg-
ges i ordinaere boomrader.
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I rundskrivet Omsorgsbolig - en veileder (SHD/KRD 1997) fremheves
bade betydningen av integrering i vanlige bomiljg og naermiljgfunksjoner.
Samtidig understrekes behovet for naerhet til omsorgsbase gjennom lokalise-
ring naer eksisterende sykehjem. | praksis kan det veere vanskelig & forene
disse to hensynene, blant annet fordi det gamle sykehjemmet ofte er plassert
i utkanten og er lite sentralt i forhold til servicetilbud. Kommunene ma der-
med i spgrsmalet om lokalisering foreta en avveining av hensynet til effektiv
tjenesteyting pa den ene siden, og hensynet til integrering i det vanlige bomil-
joet pa den andre siden.

Det er viktig at kommunene har hgy bevissthet mht. hvem som skal bo
sammen i samlokaliserte omsorgsboliger. For eksempel ma en unnga at unge
funksjonshemmede skal bo sammen med alders demente i tette bomiljger.
Fra et omsorgsfaglig stasted vil ikke dette veere en godt egnet lgsning, selv om
det isolert sett kan veere effektivt i forhold til driften av tjenestene.

| enkelte byer og tettsteder har man vaert meget bevisst pa plassering og
utforming av omsorgsboliger i folks neermiljg, f eks Steinkjer, Namsos, Molde
og Kristiansund. Samlokalisering kan innebare gode lgsninger hvis antall
omsorgsboliger og sykehjemsplasser ikke er for stort, gode utearealer sikres
og at prosjektene tilpasses det eksisterende lokalmiljget. Mange eldre faler
dessuten trygghet ved & bo i naerheten av sykehjem, omsorgsbase og trives
med a bo i nerheten av andre eldre.

Kvalitet, miljg, brannsikkerhet, mm.

Norsk Byggforskningsinstitutt (Christoffersen -95 og -98, Ytrehus -97) har
gjennomfart evaluering av omsorgsboligene og sykehjemmene som viser at
kvaliteten pa omsorgsboligene gjennomgaende er bra. Husbanken stiller krav
om fellesareal ved bygging av bokollektiv og bofellesskap. | selvstendige boli-
ger, som oppfyller alle krav til Husbankens minstestandard, er fellesareal ikke
et krav, men en anbefaling. For sterkt pleietrengende beboere kan fellesareal
veere av stor verdi bade sosialt og mht kommunens ressursbruk ved at man
kan ha en tilknytning til omsorgsbase, eller lignende.

| forhold til brannsikkerhet er omsorgsboliger plassert i risikoklasse 4
(risikoklasse legges til grunn for & bestemme ngdvendige branntekniske til-
tak), dvs samme klasse som ordingere boliger. Veiledning til teknisk forskrift
til plan- og bygningsloven (§7-22 Risikoklasser og brannklasser) legger vekt
pa at siden det forutsettes & bo sterkt pleietrengende personer i omsorgsboli-
ger kan det veere ngdvendig a plassere boligene i risikoklasse 6. Det er sann-
synlig at de fleste omsorgsboligene for eller senere bebos av personer som vil
trenge assistanse ved en evt. ramning. Husbanken anbefaler derfor i sine vei-
ledere at omsorgsboliger alltid plasseres i risikoklasse 6. Dette inneberer at
det kreves rgykdetektor i remningsvei, evt. fellesrom, soverom og i andre
rom. Det kreves ogsa varmedetektor i remningsveier og i fellesrom. Regjerin-
gen vil legge vekt pa at brannsikkerheten blir godt ivaretatt i omsorgsboli-
gene, og Vil vurdere naermere om omsorgsboliger automatisk skal plasseres i
en hgyere risikoklasse, dvs. risikoklasse 6.

Mange eldre sykehjem har gjennom utbedring fatt et betydelig standard-
lgft. | en del tilfeller har det veert vanskelig a fa fullt minimumsareal i privaten-
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heten ved utbedring nar bad legges inn. Alle sykehjem som har fatt tilskudd
har imidlertid enerom med bad tilgjengelig for rullestol.

Miljavern, arkitektonisk utforming

Det foreligger ingen undersgkelser om i hvilken grad hensynet til miljgvern
er ivaretatt for investeringer i handlingsplanen. Fa prosjekter har antagelig
fokusert pa dette. Det er utarbeidet gode verktay for miljgvennlig planlegging
og prosjektering som kommunene kan ta i bruk i forbindelse med nybygging
og utbedring av omsorgsboliger og sykehjem. Et eksempel pa verktay er @ko-
profil for hhv bolig og bygg, der miljgkravene er strukturert og beskrevet
innenfor hovedomradene ytre miljg, forbruk av ressurser og helsemessige
pavirkninger. Det er et mal & gke antall prosjekter med miljgvennlige lgsnin-
ger i den fremtidige byggevirksomheten ogsa for omsorgsboliger og syke-
hjem. Arkitektonisk utforming og god byggeskikk i prosjektene kan i en del
sammenhenger vies sterre oppmerksomhet. Det bgr veere et mal at den stat-
lige og kommunale satsingen pa botilbud for pleie- og omsorgstrengende
resulterer i funksjonelle og rasjonelle bygg der ogsa hensynet til miljg og este-
tikk ivaretas. Hovedsakelig bgr dette gjeres gjennom en forbedret og styrket
faglig veiledning og formidling av informasjon om gode eksempler.

Beboerne i omsorgsboliger

Handlingsplanen for eldreomsorgen har medfgrt at stadig flere kommuner tar
i bruk omsorgsboliger som et supplement til institusjon. Dette betyr at i
mange kommuner har nye brukergrupper flyttet inn i omsorgsboligene.
Utover alder, kjgnn og sivil status vet man lite om beboernes funksjonsniva,
diagnose, mv. En utvalgsundersgkelse fra Norsk Byggforskningsinstitutt
(Ytrehus, 1997) viser at det er de eldste, samt enslige og kvinner som flytter
tilomsorgsboliger. Undersgkelsen viser i tillegg at tidligere boforhold har stor
betydning for flytting til en omsorgsbolig. Enkelte kommuner har gjort et
bevisst valg om at omsorgsboligene kan veere et alternativ til, eller erstatning
for, institusjonsplass. For a fa bedre kunnskap om hvordan omsorgsboligene
brukes og til hvilke grupper, kan det vaere aktuelt a registrere hvor beboerne
kommer fra, hvor lenge de bor i boligene og hva som er arsaken til at leiefor-
holdet opphgrer. Sosial- og helsedepartementet vil ogsa vurdere en undersg-
kelse evt. i tilknytning til evalueringen av handlingsplanen der dette spgrsma-
let blir fulgt opp spesielt.

3.6 Oppsummering

To ar etter at handlingsplan for eldreomsorgen ble satt ut i livet, er kommu-
nens pleie- og omsorgstjeneste tilfart vel 6.000 nye arsverk, og Husbanken har
gitt godkjenning til bygging/utbedring av 11 777 sykehjemsplasser (33 pst)
og omsorgsboliger (67 pst). Til sammen har kommunene for perioden 1998-
2001 planlagt 11.500 nye arsverk og 26 000 nye sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger, hvorav 7 400 gar med til eneromssatsing og utskifting av gammel byg-
ningsmasse. | tillegg har kommunene planlagt ytterligere 12 500 syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger fram til 2003. | disse tallene inngar ogsa plan-
lagte boliger til andre brukergrupper i pleie- og omsorgstjenesten, herunder
opptrappingsplan for psykisk helse.



Kapittel 3 St.meld. nr. 34 22
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 ar

Resultatene halvveis i planperioden er i godt samsvar med maltallene i
St.meld. nr. 50 (1996-97). Fordelingen mellom sykehjem og omsorgsboliger
er i trdd med den fordeling som beregningsmessig ble lagt til grunn, og ande-
len sykehjemsplasser er gkende. Omsorgsboligene er sa langt fulgt opp med
hjemmetjenester. Samlet fordeler de nye arsverkene seg med 56 pst pa hjem-
metjenester, 34 pst pa institusjon og 10 pst pd andre oppgaver i pleie- og
omsorgstjenesten.

Fram til 2003 har imidlertid kommunene planlagt en utbygging av syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger som langt overstiger handlingsplanens mal-
tall og rammer. Erfaringstall sa langt tyder imidlertid pa at en del planlagte
prosjekter ikke vil bli gjennomfert eller blir forskjevet i tid. Sykehjem og
omsorgsboliger med heldggns pleie- og omsorgstjenester ma prioriteres,
samt en forsvarlig opprustning av dagens bygningsmasse og eneromsutbyg-
ging.

Handlingsplanen for eldreomsorgen har ogsa fart til gkt fokus pa spgrsmal
knyttet til bygningsmessig kvalitet, brannsikkerhet, gode lokaliseringslgsnin-
ger. Dette bidrar til en heving av kvaliteten pa den bygningsmessige standar-
den pa omsorgsboliger/sykehjemsplasser.
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4 Behovene

Stortinget ba i forkant av handlingsplanen for eldreomsorgen om a fa lagt fram
en plan for full sykehjemsdekning med enerom for dem som gnsker det. | mel-
dingen ble dette definert som behovet for heldggns pleie- og omsorgstjenseter
til personer med sa omfattende funksjonssvikt at de har behov for tjenester pa
sykehjemsniva, dvs. tilsyn og pleie hele dggnet. St.meld. nr. 50 (1996-97)
peker pa at de faktorene som i stgrst grad pavirker etterspgrselen etter offent-
lige pleie- og omsorgstjenester er forekomsten av nedsatt funksjonsniva i for-
hold til de mest grunnleggende dagliglivsfunksjoner i befolkningen, fore-
komst av aldersdemens, sosiogkonomiske forhold som boligstandard, inn-
tekt, og tilgang pa familie- og husholdsbasert omsorg. Ut fra en samlet vurde-
ring basert pa vitenskapelige undersgkelser og faglige anbefalinger, ble beho-
vet for heldggns pleie- og omsorgstjenester pa landsbasis anslatt til 25 pst malt
i forhold til befolkningen 80 ar og eldre. | dette beregningsmessige anslaget
inngar behovet for heldggns pleie- og omsorgstjenester til personer over 80 ar,
et anslatt behov for heldggns tjenester til eldre under 80 ar, samt at det er
behov for et visst antall plasser knyttet til korttidsopphold, for eksempel i for-
bindelse med etterbehandling etter sykehusopphold eller avlastningsopphold
for pleietrengende som bor hjemme.

Anslaget ble gjort under forutsetning av godt utbygde hjemmetjenester og
rimelig tilgang pa tilrettelagte boliger. Det var en viss usikkerhet knyttet til
dette anslaget.

Sosialkomiteen ba i forbindelse med behandlingen av meldingen, jf. Innst.
S. nr. 294 (1996-97) om at det ble foretatt en ny gjennomgang av behovsansila-
gene etter 2 ars erfaringer med planen. Sosial- og helsedepartementet har, pa
den bakgrunn gatt giennom behovsanslagene pa nytt, og ogsa vurdert tjenes-
tebehovet for den fagrste perioden etter handlingsplanens utlgp, dvs. for perio-
den 2002-2007.

Den nye behovsvurderingen tar utgangspunkt i forhold som endringer i
befolkningssammensetningen, utviklingen i eldres helsetilstand, hjelpebeho-
vet til yngre personer og endringer i oppgavefordeling mellom forvaltningsni-
vaer. Kommunenes planer for perioden 1998-2003 er ogsa en del av vurde-
ringsgrunnlaget.

4.1 Befolkningsutviklingen

Aldersutviklingen er en vesentlig faktor for dimensjonering av kommunenes
pleie- og omsorgstjeneste. Landet har fra slutten av 70-tallet hatt en relativ
sterk vekst i antallet innbyggere over 80 ar, jf.fig. 4.1, og beregninger fra SSB
viser at veksten vil vedvare fram til 2007. Deretter vil tallet veere noksa stabilt
fram til 2020, hvor det igjen forventes en kraftig gkning fram mot 2050. Antall
personer 90 ar og eldre fortsetter deretter & gke ogsa i perioden etter 2007. De
nye befolkningsframskrivningene fra SSB viser en mindre gkning i tallet pa
innbyggere 80 ar og eldre enn det som ble anslatt i 1996, og som var lagt inn i
beregningsgrunnlaget for behovsanslagene i St.meld. nr. 50 (1996-97). Dette
skyldes at SSB med utgangspunkt i forventet levealder/dgdelighet de siste 20
arene forventer en hgyere dgdelighet blant innbyggere over 80 og 90 ar enn
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ved forrige beregning. Store fadselskull de fgrste arene etter farste verdens-
krig forklarer en vesentlig del av gkningen i antall innbyggere over 80 ar for
perioden 1996 til 2007. Lave fgdselskull i mellomkrigsperioden (fram mot 2.
verdenskrig) forklarer hvorfor antallet antas & ga noe ned mellom 2007 og
2020. Dette forholdet motvirkes imidlertid i noen grad av antatt lavere dagde-
lighet for personer over 80 ar. | SSBs prognoser gjgres ulike antakelser om
fruktbarhet, dedlighet (antatt levealder), innenlandske flyttinger og inn- og
utvandring. Viktigst i denne sammenhengen er gkningen i levealderen, hvor
mellomalternativet innebarer at forventet gjenstdende levear for de som fyller
80 ar vil gke fra 7,9 ar i 1996 til 8,5 ar i 2007, dvs. med i overkant av 7 maneder
(vektet gjennomsnitt for kvinner og menn). Til sammenlikning har levealder
for de som er fylt 80 ar gkt fra 7,1 ar i 1976 til 8,2 ar i 1998, altsa med i overkant
av 13 maneder. Prognosene fram til 2050 baserer seg pa at levealderen fortset-
ter 4 gke og at den vil veere 9.6 ar for personer som opplever a fylle 80 ar.
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Figur 4.1 Utviklingen i befolkningen over 80 ar 1961-2030
Kilde: SSB observert og prognose MMMM-99.

SSBs mellomalternativ viser at antall innbyggere over 80 ar gker med
anslagsvis 20 500 fra 1996 til 2001 og med 14 500 fra 2002 til 2007,

St.meld. nr. 50 (1996-97) tok utgangspunkt i prognoser om utviklingen for
befolkningen 80 ar og eldre for perioden fra 1996 til 2001. De nyeste progno-
sene utarbeidet av SSB hgsten 1999 viser at veksten i antall 80 ar og eldre er
lavere enn det som ble lagt til grunn i St.meld. nr. 50 (1996-97). For hele hand-
lingsplanperioden vil dette innebaere et redusert behov for plasser med hel-
deggns pleie- og omsorgstjenester med anslagsvis 500 enheter.

Befolkningen over 90 ar er erfaringsmessig den aldersgruppen som har
den starste andelen mottakere av pleie- og omsorgstjenester. | hht. SSBs prog-
noser vil denne gruppen gke med anslagsvis 3 600 fra 1996 til 2001 og med i
underkant av 5 000 til 2007.
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Figur 4.2 Utviklingen i befolkningen 90 ar og eldre 1996-2010.
For aldersgruppen 67 til 79 ar viser prognosene at antallet 67-79 ar vil synke

med om lag 57 000 personer fra 1996-2010, deretter vil gruppen gke betydelig.
Aldersutviklingen i den enkelte kommune viser at utfordring knyttet til gkt antall eldre inn-
treffer pa ulikt tidspunkt. Vel 30 kommuner har hatt en vekst som er minst dobbelt sé& sterk
som gjennomsnittet (gjennomsnittlig vekst for aldersgruppen 80 ar og eldre er 20 pst for pe-
rioden 1996-2007), mens vel 300 kommuner har hatt vekst opp til 40 pst. Vel 100 kommuner
vil ha reell nedgang i antall eldre over 80 &r, mens 50 har reell nedgang i antall eldre over 90
ar i lgpet av denne perioden.

4.2 Utvikling i familie- og husholdsstrukturen

Utviklingen i familie- og husholdsstrukturen antas & ha betydning for etter-
sparsel etter offentlige omsorgstjenester fordi bruken av omsorgstjenester
gker betydelig for folk som bor alene, jf. St.meld. nr. 50 (1996-97), og fordi
hovedtyngden av den private, familiebaserte omsorgen ytes av personer i hus-
holdet, hovedsakelig ektefeller. Selv om det fortsatt er en betydelig utfordring
knyttet til mange aleneboende eldre, viser nyere forskning at omfanget av inn-
satsen som familie og pargrende er stabil. En stadig stgrre andel av befolknin-
gen gir omsorg, men omfanget av omsorgen som hver enkelt yter er noe min-
dre enn tidligere. En undersgkelse gjennomfgrt i 1997 (Gautun, -97) viser at
samspillet mellom offentlig innsats og familie- og husholdsomsorg er viktig
for & opprettholde den uformelle omsorgen. Eldre som far hjemmetjenester
far mer hjelp fra sgnner og dgtre enn eldre som ikke far hjelp fra hiemmetje-
nestene.

Tidligere undersgkelser viste at andelen aleneboende i befolkningen gkte
fra 52 pst i 1970 til 58 pst i 1991. Videre ble andelen anslatt til & gke til 61 pst i
ar 2000 (Brevik 1995). Familiestatistikken som gav tall for aleneboende ble
avviklet fra 1997. Derfor er det ikke lenger mulig a si hvor stor andel av befolk-
ningen over 80 ar som reelt sett er aleneboende. Statistikken gir imidlertid tall
for ikkegifte innbyggere. Denne viser at andelen ikkegifte 80 ar og eldre har
gatt ned fra 73 pst i 1990 til 71.1 pst i 1999. Andelen som reelt sett er alenebo-
ende vil antakelig vaere noe lavere, men pga. manglende statistikk er det van-
skelig a ansla i hvor stor grad de tidligere prognosene har slatt til. Utviklingen
i tallet pa ikkegifte vil sammen med utviklingstrekk for den uformelle omsor-
gen gi grunn til & anta at behovet for pleie- og omsorgstjenester som fglge av
redusert familieomsorg ikke vil gke dramatisk de fgrste arene.
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4.3 Utviklingen i eldres helsetilstand

Utviklingen i eldres helsetilstand vil ha stor betydning for pleie- og omsorgs-
behovet i befolkningen. | St.meld. nr. 50 (1996-97) er det forutsatt en konstant
dekningsgrad, dvs at behovet for pleie og omsorg gker proposjonalt med
gkning i levealder.

Nyere internasjonale undersgkelser indikerer imidlertid en viss bedring i
eldres helsetilstand pa slutten av 1980 og i lgpet av 1990-arene. Dette vil igjen
kunne innebaere en viss bedring i funksjonsnivaet, og en tilsvarende reduk-
sjon eller forskyvning av omsorgsbehovet. De nyere internasjonale studiene
er imidlertid ikke entydige, og det hersker til dels motstridende hypoteser.

| utgangspuktet gjelder tre hypoteser i den internasjonale forskningen pa
omradet:

— teorien om sammentrengt sykelighet som forutsetter at folk er friskere
(uten funksjonstap) lenger, samtidig som levealderen ikke gker nevnever-
dig. Dette farer til redusert hjelpebehov.

— teorien om utvidet sykelighet som forutsetter at levealderen fortsatt vil
kunne gke betraktelig. Medisinsk teknologi kan fere til redusert dgdelig-
het, men til gjengjeld kunne fare til at man lever flere ar med funksjonstap.
Samlet vil dette medfere flere hjelpetrengende i befolkningen og gkt
behov for tjenester.

— teorien om utsettelse av sykelighet forutsetter at folk blir friskere (uten
funksjonstap) lenger, men at levealderen gker, og at tiden med funksjons-
tap blir omtrent den samme. Dette innebaerer et noenlunde stabilt hjelpe-
behov i befolkningen.

| handlingsplanen er det lagt til grunn at hjelpebehovet stiger proposjonalt
med gkt levealder. Dette er en noe mer pessimistisk vurdering enn i den tredje
hypotesen som forutsetter konstant lengde pa tidsrommet for funksjonstap.

Det har forelgpig ikke veert mulig & trekke endelige konklusjoner mht
hvilke av disse teoriene som stemmer best overens med den faktiske utviklin-
gen. Dette skyldes mangel pa tilstrekkelig entydig empirisk materiale som
kan bekrefte eller avkrefte teoriene. Det er mange feilkilder i materialet og
undersgkelsene er vanskelige 8 sammenligne, bl.a. fordi man har usikre mal
pa darlig helse og funksjonstap, som stort sett er basert pa selvrapportering
(helse- og levekarsundersgkelsene), og at det er problemer med & sammen-
ligne, bade over landegrensene og over tid, pga. ulike/endrede spgrsmal, nye
metoder for datainnsamling og ulik toleranse for sykdom/funksjonstap i ulike
kohorter (aldersgrupper). Hvorvidt gkende levealder er en faglge av, eller med-
farer bedre helse blant eldre vil bl.a. veere avhengig av om folk lever lenger
med kroniske lidelser som medfgrer et omsorgsbehov, eller om forebyggende
tiltak, nye behandlingsformer, m.v.

Selv om det heftet stor usikkerhet ved de ulike undersgkelsene gir den
internasjonale forskningen likevel indikasjoner pa en bedring i eldres helsetil-
stand pa 80- og 90-tallet, som igjen vil kunne medfgre at behovet for pleie- og
omsorgstjenester reduseres noe.

Bortsett fra Tor Inge Romgrens Larviksundersgkelse (jf. omtale i St.meld.
nr. 50 (1996-97)), er det gjort relativt fa studier av utviklingen av eldres helse-
tilstand og konsekvensene for pleie- og omsorgsbehovet i Norge. En rapport
fra SSB basert pa helse- og levekarsundersgkelsene i perioden 1985-95 viser
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at andelen eldre over 67 ar som rapporterte nedsatt funksjonsevne i perioden
1985 til 1995 gikk ned, mens andelen hjelpetrengende blant eldre 80 ar og over
var stabil/hadde en svak gkning. En svakhet ved dette tallmaterialet er at det
har veert endringer i registreringspraksis over tid, slik at tallene ikke uten
videre er sammenliknbare, og tallene ma derfor tolkes med sveert stor forsik-
tighet. En annen svakhet er at de mest hjelpetrengende eldre, de som bor i
institusjon, ikke er med i undersgkelsene.

| Sverige har man ogsa hatt en gjennomgang av denne problemstillingen.
| den svenske langtidsutredningen konkluderer man (etter giennomgang av
internasjonal litteratur og svenske tall) med at den mest sannsynlige utvikling
blir:
—  Flere ar uten funksjonstap
— Fortsatt reduksjon i dedelighet, men i mindre grad blant de eldste.

Man mener at dette vil kunne innebzere at behovet for pleie- og omsorgstje-
nester blir mindre enn en ren befolkningsframskrivning ville tilsi.

Med tanke pa de store utfordringene samfunnet star overfor i arene fra
2020 og utover, vil det veere viktig & kunne si noe mer sikkert om utviklingen
i helsetilstanden til norske eldre, og hvordan dette slar ut i forhold til tjeneste-
behovet. Sosial- og helsedepartementet og Finansdepartementet satt i gang et
prosjekt i samarbeid mellom Universitetet i Oslo og Statistisk sentralbyra der
malet er & fa en bedre oversikt over utviklingstrekk i Norge, sammenliknet
med andre land.

4.4 Spesielle grupper tjenestemottakere

Pleie- og omsorgstjenestene har ansvaret for a dekke behovet for pleie- og
omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven
for alle innbyggere i kommunene. Uansett utviklingen i eldres helsetilstand vil
det fortsatt veere en betydelig utfordring knyttet til et gkende antall aldersde-
mente. Anslag viser at det er mellom 55-60 000 aldersdemente i Norge i dag
(Engedal og Haugen -96). Dette er en gruppe brukere som har et omfattende
tjenestebehov, og som vil ha behov for et seerlig tilrettelagt tilbud (jf. drefting
i St.meld. nr. 28 (1999-2000). I tillegg skal tjenester til unge funksjonshem-
mede, psykisk utviklingshemmede, mennesker med psykiske lidelser, m.v.
omfattes av tjenesteapparatet. Som nevnt foran, var hensynet til disse grup-
pene ogsa regnet inn i dekningsgraden pa 25 pst malt i forhold til antall eldre
over 80 ar. Det er vanskelig & gi gode prognoser for tjenestebehovet til yngre
aldersgrupper, da det ikke er gjort systematiske undersgkelser av dette. | opp-
trappingsplanen for psykisk helse er behover for tjenester knyttet opp til men-
nesker med psykiske lidelser beregnet til 3 400 boliger og tilsvarende antall
arsverk i hjemmetjenestene fram til 2006.

For yngre psykisk utviklingshemmede har vi imidlertid bedre oversikt
over behov. | Sosial- og helsedepartementets rapporter fra kommunene om
status for kommunenes arbeid med oppbyggingen av tjenestetilbudet til psy-
kisk utviklingshemmede gar det fram at det pr. 01.01.99 var 2 400 utviklings-
hemmede under 21 ar som bodde i foreldrehjem eller hos andre pargrende.
De fleste av disse har behov for annet botilbud.

Det var pa samme tid i alt vel 7 800 utviklingshemmede som bodde hos for-
eldre eller andre pargrende. | 1998 var det i underkant av 400 som flyttet.
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Utflyttingen i 1997 og 1998 har veert lavere enn kommunenes planer fra aret
for skulle indikere. Det var beregnet at de som ble planlagt utflyttet i 1998 fra
foreldrehjem i gjennomsnitt trengte 59 timer med hjelpetjenester pr. uke. Det
er grunn til a regne med at kommunene vil ha behov for boliger og tjenester
til denne malgruppen minst dette nivaet hvert ar framover.

Fra 1996 har kommunene fatt et gremerket til skudd for hver utflytting av
yngre fysisk funksjonshemmede som har hatt varig opphold i aldersinstitu-
sjon. Tilskuddet vil etter planen bli avviklet i lgpet av 2002. Det er da viktig a
legge til rette for at kommunene i arene framover kan etablere individuelle bo-
og tjenestetilbud til yngre funksjonshemmede slik at det ikke skjer en ny
utvikling med varig opphold i aldersinstitusjoner for nye unge funksjonshem-
mede.

4.5 Oppgaver fra spesialisthelsetjenestene til kommunen

Oppgavefordelingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunenes helse-
og sosialtjeneste de siste femten arene har medfgrt starre oppgaver for kom-
munene. Til grunn for behovsanslagene i St.meld. nr. 50 (1996-97) ligger en
forutsetning om gkte oppgaver for kommunene knyttet til en viss reduksjon i
liggetid ved sykehusene.

@kt antall innleggelser i sykehus kombinert med redusert liggetid antas a
fgre til gkt press pa de kommunale pleie- og omsorgstjenestene og spesielt
behovet for plasser i sykehjem lokalt i pasientens hjemkommune. Tilsvarende
kan utviklingen med gkt poliklinisk behandling fare til gkt press pa pleie- og
omsorgstjenestene i kommunene, bade institusjonsplasser og hjemmetjenes-
ter (jf. St.meld. nr. 24 (1996-97)).

Antall sykehusopphold for den eldre befolkningen har gkt kraftig pa nitti-
tallet, bade fordi antallet eldre over 80 ar gker og fordi de eldre bruker syke-
husene i langt sterre omfang enn tidligere (jf. div. Samdatarapporter). Den
kraftigste veksten er for gruppen 80 ar og eldre, hvor veksten i antall sykehus-
opphold var pa drgye 8 prosent fra 1992 til 1997. @kning i gjennomsnittlig
antall opphold pr. pasient er ogsa mest markert for den eldre delen av befolk-
ningen. Aktivitetsveksten har i hovedsak kommet som gyeblikkelig hjelp, i
farste rekke for pasienter i medisinske avdelinger. Gjennomsnittlig liggetid
har gatt ned fra 1995 til 1999, og reduksjonen er sterkest for de eldste alders-
gruppene.

Sintef-Unimed, NIS (Halsteinli 1996) har foretatt en analyse av sammen-
hengen mellom kapasitet innenfor institusjonsbasert omsorg og eldres for-
bruk av sykehustjenester i Oslo og Akershus. Resultatene viser at innleggel-
sespraksis ved sykehusene i en viss grad pavirkes av institusjonskapasiteten i
kommunen. Ifglge rapporten er det er ogsa mye uforklart variasjon i forbruket
av sykehustjenester blant den eldre del av befolkningen, og at organisatoriske
forhold og samarbeidsrelasjoner mellom fgrste- og andrelinjetjenesten har
betydning for eldres sykehusforbruk.

Statens helsetilsyn v/Nasjonalt geriatriprogram gjennomfgrte i oktober
1998 en kartlegging av alle pasienter pa 75 ar og over som var innlagt i indre-
medisinsk avdeling i landets somatiske sykehus pa en bestemt dag. (Utred-
ningsserien nr. 7 (1999)). | denne kartleggingen var 42 pst av alle pasienter
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innlagt i landets indremedisinske avdelinger 75 ar og over. 17 pst av pasien-
tene var meldt utskrivingsklare eller ferdigbehandlet. 22 pst ventet pa syke-
hjemsplass og 29 pst ventet pa sykehjemsplass eller hjemmetjenester i kom-
munen. 21 pst hadde fatt sykehusoppholdet forlenget p.g.a. manglende tilbud
i kommunen. | alt 37 pst ventet enten pa utskriving, pa rehabilitering eller var
i livets sluttfase.

Hgringsuttalelsene til rapporten om sykehjemmenes funksjon viser at
mange kommuner opplever at oppgavene knyttet til ferdigbehandlede pasien-
ter har gkt i lgpet av nittitallet.

Reduksjonen i antall liggedager pr innleggelse er delvis gjort mulig ved at
kommunen overtar ansvaret for pasienten tidligere enn fgr. Dette har krevd
gkt ressursinnsats fra kommunene. En ytterligere reduksjon i antall liggeda-
ger forutsetter at kommunene har kapasitet til & ta hand om utskrivingsklare
pasienter, enten ved innleggelse i sykehjem eller ved bruk av hjemmetjenes-
ter.

4.6 Kommunenes planer og tolking av disse

Sosialkomiteen ba i sin merknad om at en ny vurdering av behovsanslagene
ogsa matte ses i lys av kommunenes planer og fylkesmennene og fylkeslege-
nes vurdering av disse. Sosial- og helsedepartementet har pd bakgrunn av bl.a.
fylkeskommunene og fylkeslegenes rapporter og vurderinger foretatt en gjen-
nomgang av kommunenes planer for perioden 1998-2001. Disse viser, som tid-
ligere nevnt, at det planlegges vel 26 000 omsorgsboliger/sykehjemsplasser,
og 11 500 arsverk. | tillegg planlegger kommunene 12 500 omsorgsboliger/
sykehjemsplasser og 2 000 arsverk for 2002 og 2003.

Dette viser at det er et rimelig samsvar mellom de vedtatte maltallene og
kommunenes planer nar det gjelder arsverk, men at kommunene ser behov
for noe styrking av arsverksinnsatsen ogsa de fgrste arene etter handlingspla-
nens utlap.

For investeringene er det en betydelig forskjell mellom kommunenes pla-
ner og de vedtatte maltallene. Dette kan skyldes flere forhold. En forklaring er
at kommunene har innarbeidet planlagte boliger til mennesker med psykiske
lidelser som en del av opptrappingsplanen. (Opptrappingsplanens maltall er 3
400 omsorgsboliger og 3 400 arsverk). Andre forklaringsfaktor er at kommu-
nene planlegger for en lengre tidsperiode enn det handlingsplanen er vedtatt
for, (befolkningsutviklingen viser at det er en gkning i tallet pa innbyggere 80
ar og eldre fram til 2007), og at det fortsatt er et behov for a skifte ut gammel
og uhensiktsmessig bygningsmasse.

Kommunenes planer viser at det planlegges en langt starre kapasitetsgk-
ning enn det den vedtatte handlingsplanen gir rom for. Regjeringen vil anta at
dette i noen grad er uttrykk for at man gnsker & mgte behovet for heldggns
pleie- og omsorgstjenester etter at navaerende handlingsplan er avsluttet i
2001. Men i tillegg er det rimelig & anta at kommunene bl.a. pga. de relativt
gunstige finansieringsordningene (jf. omtale i kap.5) ensker a bygge flere til-
rettelagt omsorgsboliger enn det som isolert sett kan begrunnes ut fra et pleie-
og omsorgsbehov de naermeste arene. Denne antakelsen stgttes ved at en stor
andel av den planlagte kapasitetsutvidelsen skjer i form av omsorgsboliger,
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uten at dette gjenspeiles i en tilsvarende gkning i arsverksinnsatsen. Regjerin-
gen vil vise til at handlingsplanens malsetting er & styrke kommunenes pleie-
0g omsorgstjeneste, og at det er viktig at det er et samsvar mellom investe-
rings- og driftssiden. Dette har til na veert ivaretatt gjennom fylkesmennene og
fylkeslegenes oppfelging av kommunenes planer. Uten et slikt samsvar vil sat-
singen kunne sta fare for a bli en boligreform uten et reelt driftsinnhold. I safall
vil dette veere en uheldig utvikling.

Forholdet mellom investeringer og drift vil derfor méatte veaere en viktig fak-
tor i vurderingen av tjenestebehovet framover.

4.7 Ny vurdering av behovene framover

Sosial- og helsedepartementet har pa bakgrunn av ovennevnte forhold foretatt
en ny samlet vurdering av behovene for pleie- og omsorgstjenester innenfor
den vedtatte planperioden, og har ogsa foretatt en vurdering av behovet for tje-
nester for perioden 2002-2007.

De nye befolkningsframskrivningene fra SSB viser at gkningen i antall
personer 80 ar og eldre er noe lavere enn det som ble lagt til grunn i St.meld.
nr. 50 (1996-97) og at veksten i neste periode er lavere enn i den perioden vi
naerinne i. | tillegg kommer en reduksjon av tallet pa personer i aldersgrup-
pen 67-79 ar, at nyere forskning tyder pa at eldres helsetilstand blir noe bedre,
og at det har kommet en egen satsing i forhold til mennesker med psykiske
lidelser i kommunene. Pa den andre siden finner en at det er store utfordrin-
ger knyttet til forholdet til spesialisthelsetjenesten og til tjenestebehovet til
spesielle grupper som aldersdemente, unge fysisk funksjonshemmede og psy-
kisk utviklingshemmede. Av den grunn mener regjeringen at den beregnede
dekningsgraden for heldggns pleie- og omsorgstjenester pa 25 pst vil kunne
veaere holdbar i forhold til & ansla tjenestebehovet framover. Utviklingen i
eldres helsetilstand kan imidlertid vise seg a vaere positiv framover, slik at
dette anslaget kan ligge noe hgyt i forhold til det reelle behovet. Regjeringen
har pd ovennevnte grunnlag ikke funnet at det er holdepunkter for & matte
foreta vesentlige justeringer i forhold til vedtatt handlingsplan.

Nar det gjelder tjenestebehov for perioden 2002 til 2007, fram til veksten i
tallet pa personer 80 ar og eldre flater ut, er det indikasjoner pa en bedring i
eldres helsetilstand, nedgang i aldersgruppen 67-79 ar, og en stabilitet i den
uformelle, husholdsbaserte omsorgen. Dette gir grunn til en viss optimisme
mht. utviklingen i tjenestebehovet framover. Likevel er det fortsatt for stor
usikkerhet knyttet til denne utviklingen til at man kan si noe om hvor en evt.
dekningsgrad for heldggns pleie- og omsorgstjenester bgar ligge i arene fram-
over.

Regjeringen legger ogsa til grunn pa bakgrunn av de kommunale planene,
at det fortsatt vil veere et udekket behov for tilrettelagte boliger og utskifting
av gammel bygningsmasse. P& bakgrunn av erfaringene sa langt, jf. omtale
kap.3, er det grunn til & anta at dette tallet er en del lavere enn det de kommu-
nale planene gir uttrykk for.

Med forbehold om den usikkerhet knyttet til utviklingen i eldres helsetil-
stand, endringer i ansvarsforholdet mellom forvaltningsnivaene, behovet til
yngre brukergrupper, m.v. mener Regjeringen at det illustrasjonsmessig
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anslas et behov for 5 500 nye sykehjemsplasser og 5 000 nye arsverk i perio-
den fram mot 2007. Regjeringen vil vise til det arbeid som n er satt i gang med
a vurdere utviklingen i eldres helsetilstand, og vil komme tilbake til en vurde-
ring av det framtidige tjenestebehovet i forbindelse med de arlige budsijett-

framlegg.
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5 Virkemidlene

5.1 De gkonomiske virkemidlene

De siste arene har det veert en betydelig vekst i kommunenes utgifter til pleie-
0g omsorgstjenester.

Tabell 5.1: Kommunenes driftsutgifter til pleie- og omsorg for perioden 1993-1998. Mill kr i 1998 kro-
ner. (justert med prisindeks for kommunalt konsum).

1993 1994 1995 1996 1997 1998
Tall i 1998 kroner 29582 30 085 31 006 32119 33124 34723
Vekst i pst fra aret for 1,7 31 3,6 31 4,8

Hvert eneste ar i perioden 1993-1998 har det veert en reell vekst i kommu-
nenes utgifter til pleie og omsorg. Samlet vekst i hele perioden er vel 17 pst.
Den sterste arlige veksten finner sted fra 1997 til 1998 med naermere 5 pro-
sentpoeng, noe som skyldes at 1998 er det fagrste aret i handlingsplanen.

Det alt vesentlige finansieres gjennom kommunenes frie inntekter. Dette
betyr at det er et betydelig samspill mellom utviklingen i de frie inntektene,
nivaet pa og utformingen av de gremerkede tilskuddene og nivaet pa tjenes-
tene.

Pleie- og omsorgstjenesten er sarbar for svingninger i kommunegkono-
mien generelt (Hagen 96). For & fa en mest mulig malrettet satsing vedtok
Stortinget gremerkede tilskudd som virkemiddel for a nd maltallene i hand-
lingsplanen.

Fordi en sa stor andel av tjenesten finansieres av de frie inntektene ma en
for & kunne vurdere effekten av virkemidlene i forhold til gjennomfaringen av
handlingsplanen for eldreomsorgen, ogsa vurdere utviklingen i kommunesek-
toren mer generelt.

5.1.1 Hovedtrekk ved utviklingen i kommunegkonomien i planperioden

Kommunenes inntekter bestar i hovedsak av rammetilskudd, skatt pa inntekt
og formue, gebyr- og renteinntekter samt gremerkede tilskuddsordninger.
Rammetilskudd og skatt betegnes ofte som frie inntekter ettersom de kan dis-
poneres fritt innenfor gjeldende lov- og regelverk.

Inntekter

| 1997 hadde kommunesektoren (bdde kommuner og fylkeskommuner) en
seerlig sterk realvekst (4,4 pst), mens realveksten i de samlede inntektene de
to pafalgende arene var svak, hhv. 0,3 psti 1998 og 1,7 pst i 1999. Den lave real-
inntektsveksten i 1998 skyldes i stor grad kostnadsvekst i kommunesektoren
som fglge av lgnnsoppgjeret dette aret, og betydelig gkte kommunale pen-
sjonspremier.
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Aktivitetsniva

Kommunene har hatt hgy aktivitet til na i planperioden. Aktivitetsvekst i kom-
munesektoren males som et veid gjennomsnitt av vekst i sysselsetting, pro-
duktinnsats og bruttoinvesteringer. | arene 1997-1999 var gjennomsnittlig
arlig aktivitetsvekst i kommunesektoren hgyere enn gjennomsnittet for den
siste tidrsperioden. Det hgye aktivitetsnivaet i perioden 1997-99 skyldes for en
stor del utgifter i forbindelse med investeringer. Investeringene knyttet til
grunnskolereformen var i stor grad gjennomfert i lgpet av 1997. 1 1998 og 1999
var investeringene serlig knyttet til helsesektoren og gjennomfaringen av
handlingsplanen for eldreomsorgen.

Overskudd fgr Ianetransaksjoner

At aktivitetsveksten i kommunesektoren (bade kommuner og fylkeskommu-
ner) de siste arene har veert betydelig hgyere enn inntektsveksten, er bak-
grunnen for den sterke gkningen i underskudd fer lanetransaksjoner. Over-
skuddsbegrepet viser forskjellen mellom kommunesektorens samlede inntek-
ter og samlede utgifter medregnet investeringer (ekskl. utgifter til gjeldsav-
drag). Underskuddet har gkt fra 1 milliard kroner i 1996, 1,8 milliarder kroner
i 1997, 6,2 milliarder kroner i 1998 til 11 milliarder kroner i 1999. Det hgye
nivaet pa underskuddet i 1999 ma sees i sammenheng med den sterke veksten
i investeringsnivaet i kommunesektoren de siste arene, samt lgnnsoppgjeret i
1998, som ogsa far betydning i 1999. En betydelig reell gkning i investeringene
er en viktig arsak til gkningen i underskuddet, samtidig som ogsa gkt syssel-
setting og utgifter til vareinnsats har hatt betydning.

Nivaet pa underskuddet (som skyldes investeringene) ma ogsa sees i sam-
menheng med finansieringssystemet for grunnskolereformen og handlings-
planen for eldreomsorgen. Finansieringsmaten knyttet til reformene medfg-
rer at kommunesektorens investeringsutgifter direkte farer til gkt under-
skudd i investeringsperioden. Store deler av de statlige overfgringene som
skal ga til & dekke disse utgiftene, tilfares kommunene fgrst nar prosjektet er
ferdigstilt, og en vesentlig del av finansieringen av investeringene i handlings-
planen tilfares kommunene i form av et tilskudd knyttet til kompensasjon for
utgifter til renter og avdrag pa lan over en periode pa 30 ar etter at prosjektet
er ferdigstilt. Utgiftene fram til ferdigstillelse, og dermed utlgsning av de stat-
lige midlene, ma dekkes av kommunene. Budsjettunderskuddet, som skyldes
investeringer i handlingsplanen for eldreomsorgen, vil bli redusert i arene
etter investeringsperioden som faglge av de statlige tilskuddsutbetalingene.

Netto driftsresultat

Netto driftsresultat viser hvor mye av driftsinntektene som er igjen etter at
driftsutgifter, renter og avdrag er betalt. Netto driftsresultat uttrykker hva
kommunene sitter igjen med til avsetninger og framtidige investeringer, og er
saledes en indikator pa den gkonomiske handlefriheten til kommunene. Etter
en gkning i netto driftsresultat som andel av driftsinntektene i 1996 og 1997,
ble resultatet betydelig svekket i 1998 og 1999. | kommunene (unntatt fylkes-
kommunene og Oslo) gikk netto driftsresultat ned fra 4,9 pst i 1997 til hhv. 1,9
psti 1998 og 1,6 psti 1999.
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5.1.2 Driftstilskudd

For & sette kommunene i stand til & mgte tjenestebehovet ble det innfart egne
gremerkede tilskuddsordninger til drift i kommunene; et omsorgstjenestetil-
skudd og et skjgnnstilskudd. Summen av disse tilskuddene utgjorde 3,7 pst av
kommunenes totale utgifter til drift av pleie- og omsorgstjenester i 1998. Pro-
sentandelen gkte til 5,8 pst i 1999 som fglge av opptrappingen av tilskuddet.
Det generelle omsorgstilskuddet skal sette alle kommunene i stand til 3 mgte
behovet for tjenester til det gkende antall eldre i befolkningen, mens skjgnns-
tilskuddet i utgangspunktet skulle ga til & utjevne ugnskede forskjeller pa
nivaet for pleie- og omsorgstjenester i kommunene. De gremerkede tilskud-
dene er postert over kap. 670 post 61 i statsbudsjettet. En mindre del av posten
inngar ogsa i handlingsplanen for helse- og sosialpersonell.

Handlingsplanen for eldreomsorgen innebaerer en arlig gkning i kommu-
nenes driftsrammer med 1000 mill kr i handlingsplanperioden, som fordeler
seg med tilskudd over statsbudsjettet med om lag 800 mill kr pr ar, mens det
er beregnet om lag 200 mill kr gkning pr ar i form av brukerbetaling, husleie,
mv.

Fordi det tar tid fra det gis tilsagn om tilskudd til omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser og til de er ferdigstilt, har de kommunale inntektene knyttet til
husleie i omsorgsboliger og manglende vederlag for opphold i institusjon blitt
lavere enn det beregningene i St.meld. nr. 50 (1996-1997) opprinnelig forut-
satte. Dette inntektstapet vil imidlertid tilfalle kommunene senere i perioden.
Denne faseforskyvningen vil ogsa medfere reduserte utgifter knyttet til etable-
ring og drift av omsorgsboligene og sykehjemsplassene i byggeperioden.

Under felger en kort omtale av de gremerkede driftstilskuddene i hand-
lingsplanen:

Omsorgstjenestetilskuddet: Formalet med bevilgningen er a styrke den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten og spesielt tilbudet til befolkningen
over 67 ar. Midlene skal brukes til ny aktivitet, pa en slik mate at malene i de
kommunale planene for styrking av sektoren nas. Tildelingen skjer etter en
gitt ngkkel basert pa falgende data: andel personer 67-79 ar, andel personer 80-
89 ar, andel personer over 90 ar, andel ikkegifte over 67 ar og dedelighet.
Dette er de samme kriteriene som inngar i inntektssystemet, men med stgrre
vekt pa eldre innbyggere. For 2000 er tilskuddet pa naermere 2,7 milliarder
kroner. Tilskuddet skal ga til ny aktivitet. For a fa utlgst tilskuddet ma kommu-
nene dokumentere at aktivitetskravene er oppfylt.

Skjgnnstilskudd: Formalet med tilskuddsordningen har i utgangspunktet
veert & oppna en mest mulig likeverdig pleie- og omsorgstjeneste til eldre uav-
hengig av bostedskommune ved a styrke tjenestene til kommuner med det
darligste tilbudet. Forutsetningene er imidlertid blitt endret underveis. Det
fgrste aret (1998) ble szerlig hensynet til de som hadde et darlig tiloud og hen-
synet til de kommuner som hadde veert tidlig ute med byggingen vektlagt. |
1999 mottok 243 kommuner skjennstilskudd og 110 av disse mottar kompen-
sasjon pga. stgrre investeringer fgr handlingsplanen ble vedtatt. Om lag 75
mill. kroner er fordelt til dette formalet. Videre er om lag 100 mill. kroner for-
delt til kommuner med svakt utbygd pleie- og omsorgstjeneste, og 35 mill. kro-
ner til kompetansehevende tiltak. | statsbudsjettet for 2000 ble det foreslatt en
reduksjon av tilskuddet som skulle fange opp de kommunene som hadde star-
tet tidlig med investeringene og med sikte pa helt bortfall fra 2001, jf. St.prp.
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nr. 1 (1999-2000). Stortinget mente det var viktig a tildele skjgnnstilskudd for
ar 2000 etter de samme kriterier som for foregaende ar (Jf Innst.S.nr.11 (1999-
2000)). Som fglge av utvidelsen av kriteriene for ordningen har utjevningsef-
fekten for dette tilskuddet blitt redusert. Til gjengjeld ivaretar tilskuddet na i
sterre grad hensynet til kommuner som langt pa vei hadde bygget ut tjenes-
tene fgr handlingsplanen ble satt i verk.

Fylkesmannen er tillagt ansvaret for forvaltningen av skjennstilskuddet til
kommunene, og skal i samarbeid med fylkeslegen sta for fordeling av mid-
lene.

Krav for d fa utbetalt tilskudd

Fylkesmannen har i samarbeid med fylkeslegen som oppgave & foreta en fort-
lepende vurdering av grunnlaget for tilskuddsutbetaling med utgangspunkt i
kommunenes rapporter og planer, samt tilgjengelig statistikk, regnskaps- og
budsjettdata. Dersom kommunen ikke oppfyller vilkarene for utbetaling, eller
at innsendt materiale er mangelfullt, utbetales ikke midlene. Dersom kommu-
nene i lgpet av aret foretar endringer i sine planer eller budsjetter, plikter de a
informere fylkesmannen.

Tilskuddene til drift har i planperioden veert forutsatt brukt til reell styr-
king av pleie- og omsorgstjenesten. Bade i 1998, 1999 og i 2000 har fylkesman-
nen for enkelte kommuner holdt midler tilbake fordi kravene ikke var oppfylt.

Med bakgrunn i en antatt sveert stram kommunegkonomi i 1999 foreslo
Regjeringen i statsbudsjettet for 1999 (St.prp.nr.1 (1998-99)) at det unntaksvis
kunne bli aktuelt & fravike kravene grunnet den enkelte kommunes gkono-
miske situasjon. Under behandlingen av statsbudsjettet for 1999, vedtok imid-
lertid Stortinget fglgende:

«Stortinget ber Regjeringen innskjerpe overfor kommunene at de gre-
merkede bevilgninger til eldresatsinga blir brukt til gkt innsats for de
eldre og ikke til andre kommunale formal.» (jf Budsjett-innst.S. nr.11
(1998-99)).

Pa den bakgrunn ble kravene skjerpet slik at kommunene kun oppnadde fullt
tilskudd dersom midlene som ble utbetalt foregaende ar medfarte reell aktivi-
tetsvekst i pleie- og omsorgstjenesten og at gkningen i tilskuddet for innevee-
rende ar ble brukt til & skape ytterligere vekst. Kommuner som ikke oppfylte
aktivitetskravene mottok et avkortet omsorgstjenestetilskudd pa samme niva
som for 1997 (fer handlingsplanen tradte i kraft).

Ved farste terminutbetaling i 1999 var det 3 av 10 kommuner som ikke
oppfylte aktivitetskravene. Tett oppfelging fra fylkesmann/-lege har imidlertid
medfert at alle kommuner (ved arsskiftet 1999-2000), med unntak av en kom-
mune, har fatt utbetalt tilskudd fullt ut.

Kommunalkomiteen ytret i forbindelse med behandlingen av kommuneg-
konomiproposisjonen for 2000 (jf Innst. S. nr. 220 (1998-99)) et behov for flek-
sibilitet ved tildelingen av omsorgstjenestetilskuddet. Departementet har der-
for apnet for et visst skjgnn ved fylkesmannens tildeling av tilskuddet for 2000.
Med en samlet ramme pa inntil 50 mill kr av omsorgstjenestetilskuddet kan
fylkesmannen la enkelte kommuner fa anledning til & godskrive gjennomfgrte
effektiviseringstiltak som aktivitetsvekst. Kommunen ma pa en tilfredsstil-
lende mate dokumentere at tiltakene har gitt en malbar gkning av pleie- og
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omsorgstjenester selv om det ikke har skjedd en tilsvarende gkning i tallet pa
arsverk. | tillegg vil det for enkelte kommuner med stram gkonomi, men som
har en tilfredsstillende pleie- og omsorgstjeneste i forhold til utviklingen av
antall eldre, aksepteres en noe mindre aktivitetsvekst enn det de gremerkede
tilskuddene normalt burde tilsi. Fylkesmannen skal i egen rapport til Sosial-
og helsedepartementet redegjgre sarskilt for hvilke kommuner som er tildelt
omsorgstjenestetilskudd pa dette grunnlaget. Rammen inngar som en del av
omsorgstjenestetilskuddet, og er fordelt mellom fylkene etter samme ngkkel
som omsorgstjenestetilskuddet for gvrig.

Resultatvurdering og rapportering

Underveis i handlingsplanperioden males effekten av tilskuddet gjennom den
generelle statistikken for pleie og omsorgssektoren, kommuneregnskapstall
0g gjennom egne rapporter for virksomheten som kommunene sender fylkes-
mannen. | tillegg er det iverksatt et eget evalueringsprosjekt i regi av Norges
Forskningsrad som skal vurdere effekten av tilskuddene til den kommunale
tienesteproduksjonen. Evalueringen skal veere gjennomfert i lgpet av 2002.
Som et ledd i oppfglgingen av handlingsplanen har det derfor veert lagt opp til
flere typer kontroll, oppfelging, radgivning og annen type veiledning i forhold
til kommunene, for a sikre at midlene fra staten gar til formalet. En av disse
planlagte aktivitetene har veert & gd gjennom et mindre antall kommuner i
detalj for a forsgke a klargjagre «hvilken effekt de statlige midlene har i forhold
til kommunenes egenfinansiering og endringer i tjenestetilbudet». Departe-
mentet legger vekt pa at det oppfglgings- og kontrollopplegget som departe-
mentet, fylkesmennene og fylkeslegene allerede gjennomfarer, i seg selv
representerer en meget grundig gjennomgang av kommunene. | tillegg kom-
mer det forskningsmessige evalueringsarbeidet, bl.a. NIBR's analyse av effek-
ten av de gremerkede tilskuddsordningene. Etter en samlet vurdering, der
nytten av ytterligere kontrollarbeid ses i forhold til det omfattende merarbeid
en slik detaljgjennomgang ville medfgre bade for de kommuner dette gjelder
og for staten, mener Sosial- og helsedepartemetnet at en slik detaljgjennom-
gang av enkeltkommuner vil veere overfladig.

5.1.3 Investeringsordninger

For & sette kommunene i stand til & gjennomfare de ngdvendige investeringer
i handlingsplanen, er det tatt i bruk en finansieringsordning bestaende av et
engangstilskudd (oppstartingstilskudd) og et tilskudd til & dekke utgifter til
renter og avdrag for lan (kompensasjonstilskudd). Til sammen far kommu-
nene dekket utgifter opp til kr 830 000 for nye sykehjemsplasser og kr 740 000
pr omsorgsbolig. Ordningen fikk tilbakevirkende kraft, slik at prosjekter som
fikk tilsagn i 1997 ogsa kom inn under ordningen fullt ut. Tilskuddene bevilges
over kap. 586, post 61 og 63 pa Kommunal- og regionaldepartementets bud-
sjett. 1 2000 er bevilgningsrammene til sammen vel 1,9 milliarder kroner.
Oppstartingstilskuddet til omsorgsboliger gkte fra kr 100 000 til kr 175 000
pr ny omsorgsbolig og tilskuddet til nye sykehjemsplasser fra kr 150 000 til kr
375 000 pr plass, jf Innst S nr 294 (1996-97). Kommuner som fikk tilsagn om
tilskudd etter 1. januar 1997, eller som ferdigstilte byggeprosjekt fra samme
dato, fikk ogsa utbetalt tilskudd etter disse nye satsene. Til sammen utgjorde
denne kompensasjonen 340 mill kr. I tillegg har det veert utbetalt om lag 180
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mill kr av skjgnnstilskuddet til dette formalet i lepet av handlingsplanens 3 far-
ste ar. Samlet tilskudd utgjer dermed over 500 mill kr.

Kompensasjonstilskuddet dekker kommunenes utgifter til renter og avdrag
pa lan. Tilskuddet dekker differansen mellom oppstartingstilskuddet og kost-
nadene opp til hhv 830 000 kroner for en sykehjemsplass og 740 000 kroner
for en omsorgsbolig. Prosjekter med lavere kostnader far disse lagt til grunn.
Maksimalt beregningsgrunnlag blir dermed kr 455 000 for en sykehjemsplass
og kr 565 000 for en omsorgsbolig. Kompensasjonstilskuddets starrelse sva-
rer til utgifter knyttet til et serielan i Husbanken med 30 ars lgpetid, ingen
avdragsfri periode og flytende rente. Prosjekter med annen finansiering vil fa
tilskuddet beregnet pa tilsvarende mate.

Opplegget med kompensasjonstilskuddet avviker fra forslaget i St.meld.
nr. 50 (1996-1997) der differansen mellom gjennomsnittlige kostnader for
omsorgsboliger og sykehjemsplasser og oppstartingstilskuddet ble foreslatt
tilfert kommunene gjennom en generell styrking av de frie inntektene (skatt
og rammetilskudd). Forslaget i meldingen fikk tilslutning av sosialkomiteen,
mens kommunalkomiteen ved behandlingen av kommunegkonomiproposi-
sjonen forutsatte at belgpet til dekning av renter og avdrag skulle forbeholdes
kommuner som utlgser oppstartingstilskuddene. Etter en samlet vurdering
valgte man et opplegg hvor den enkelte kommune far dekket kostnadene for
renter og avdrag opp til gjennomsnittskostnadene for hhv sykehjem og
omsorgsbolig (fratrukket oppstartingstilskuddet), jf St.prp. nr. 1 (1997-98). |
tillegg ble ordningen innrettet slik at det fortsatt er mulig a fa tilskudd til utbe-
dringsprosjekter. Begrunnelsen for & velge denne ordningen var at man i
starre grad ville kunne gi kommunene som setter i gang utbygging en malret-
tet kompensasjon, og a hjelpe kommuner med svak kommunegkonomi som
ellers ikke ville veere i stand til & pata seg de laneforpliktelsene slike investe-
ringer ville innebaere. Ulempen som ble anfgrt var at en slik innretning ville
bidra til & gripe inn i kommunenes prioriteringer, og a forskjellsbehandle kom-
muner som allerede hadde foretatt investeringer.

Forutsetninger for G fa tilskudd

For & komme inn under tilskuddsordningene ma omsorgsboligen eller syke-
hjemmet veere utformet slik at det kan ytes heldggns pleie- og omsorgstjenes-
ter til eldre, funksjonshemmede og andre med behov for slike tjenester. Dette
innebaerer at kommunen ma ha en pleie- og omsorgstjeneste som er tilgjenge-
lig hele dagnet, syv dager i uka. En omsorgsbolig skal tildeles personer som
pa grunn av alder, funksjonshemming, funksjonsnedsettelse eller sykdom har
behov for en bolig med lett tilgjengelig heldggns pleie- og omsorgstilbud.
Kommunen skal utpeke beboer eller kjgper i en periode pa minimum 20 ar.
Det er kommunene som sgker og far utbetalt tilskuddet. Kommunen kan
videretildele tilskuddet til andre eiere av omsorgsboligene eller sykehjem-
mene. Det forutsettes da at tilskuddet inngar i finansieringen. Kommunen kan
ogsa velge a bruke tilskuddet til andre formal innen helse- og sosialsektoren.
Fylkesmennene og fylkeslegene bistar Husbanken med faglige vurderin-
ger av kommunenes prosjekter, for a sikre at retningslinjene for ordningen
blir oppfylt. Begge instanser gir ogsa veiledning til kommunene med sikte pa
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a fa til et balansert utbyggingsniva, gode bygningsmessige lgsninger og utjam-
ning kommunene imellom.

Fordeling av tilskudd til kommuner for og under handlingsplanen

Som redegjort for tidligere, ble oppstartingstilskuddet til sykehjem og
omsorgsboliger etablert i 1994, og tilskuddssatsene er justert ved flere anled-
ninger. Fra 1994 til 1996 ble det gitt tilsagn om bygging av om lag 8.000 syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger. Ca 30 pst var sykehjemsplasser. | 1997 ble
det gitt tilsagn om ca 2.200 enheter. Disse fikk tilsagn om tilskudd etter
samme ordning som prosjekter som kommer inn under handlingsplanens
ramme. Til sammen var det 326 av landets kommuner som benyttet tilskudds-
ordningen i perioden 1994 til 1997, herav vel 120 kommuner som mottok til-
skudd til sykehjemsplasser. Tilsagn gitt i lgpet av handlingsplanens to farste
ar fordeler seg pa 323 kommuner (herav 142 kommuner med sykehjem).
Siden tilskuddsordningen ble etablert i 1994 er det vel 400 kommuner som har
mottatt tilskudd og vel 220 av disse har mottatt tilskudd til sykehjemsprosjek-
ter. Aktiviteten har gkt betydelig som fglge av at nivaet pa oppstartingstilskud-
det gkte og kompensasjonstilskuddet ble innfart.

Det har blitt hevdet at tilskuddsordningenes innretning har bidratt til &

favorisere omsorgsboliger pa bekostning av sykehjem, bl.a. ved at kommu-
nene har mulighet til a4 ta husleie i boligene, og at en betydelig del av boutgif-
tene til beboere med lave inntekter dekkes gjennom bostgtteordningen. Sa
langt viser utviklingen at sykehjemsandelen er omtrent den samme i hand-
lingsplanens to farste ar som den var i perioden 1994-97. Endringer i nivaet pa
oppstartingstilskuddet og innfering av kompensasjonstilskuddet ser ikke sa
langt ut til & ha endret dette forholdstallet.

Erfaringene med oppstartingstilskuddet fram til handlingsplanen for
eldreomsorgen ble vedtatt viser at kommuner med god gkonomi (hgye frie
inntekter) har benyttet ordningen mer aktivt enn kommuner med svak gko-
nomi. Dette er rimelig siden bygging av sykehjem og omsorgsboliger for
handlingsplanen forutsatte at kommunen selv finansierte en betydelig del av
investeringen. Tilskuddsordningene i planen er utformet slik at ogsa kommu-
ner med svak gkonomi skal kunne bygge ut sykehjem og omsorgsboliger i
samsvar med innbyggernes behov. Selv om det er store variasjoner indikerer
Husbankens oversikter at kommunegkonomien har mindre betydningen nar
kommune na sgker Husbanken om tilskudd en det som var tilfelle fgr hand-
lingsplanen ble vedtatt. Dersom vi ser pa sykehjemsutbygging isolert er ten-
densen den samme. Dette innebeerer at handlingsplanen bidrar til at kommu-
ner med svak gkonomi i starre grad igangsetter bygging av sykehjem og
omsorgsboliger.

Fer kommunen kan sgke Husbanken om tilskudd ma prosjektet planleg-
ges og vedtas av politiske organer i kommunen. For store kommuner med tid-
krevende og komplekse planleggingsprosesser kan det veere problematisk a
komme tidlig i gang med prosjektene. | handlingsplanens to fgrste ar har kom-
muner med over 20.000 innbyggere (n=40) i gjennomsnitt benyttet tilskudds-
ordningen i mindre omfang enn mindre kommuner, og spesielt tydelig er
dette for de 10 kommunene som har mer enn 50.000 innbyggere. Det blir en
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viktig utfordring i fortsettelsen a sikre at ogsa disse kommunene far sgkt Hus-
banken om tilskudd til ngdvendige prosjekter fgr handlingsplanens utlgp.

En fylkesvis oppsummering av tilsagn fra Husbanken i 1998 og 1999 der
en tar hensyn til variasjonen i antall eldre over 80 ar, viser at fylkene sa langt
har benyttet tilskuddsordningene i sveert ulik grad. Akershus og Finnmark
fylke ligger klart hgyest med om lag pa 160 pst av landsgjennomsnittet, mens
Rogaland og Hordaland ligger lavest med kun om lag 60 pst av landsgjennom-
snittet. Dette kan bl.a skyldes at kommuner i ulike deler av landet var kommet
ulikt i prosessen med planlegging av pleie- og omsorgstjenesten fgr planen ble
vedtatt i 1997, og at en del starre kommuner fortsatt er i planleggingsfasen.
Det er rimelig a forvente at de fylkesvise forskjellene vil endres i lgpet av pla-
nens siste del.

Oppsummering

De to farste to arene med handlingsplanen for eldreomsorgen viser at de ved-
tatte maltallene er nadd. 326 kommuner har fatt godkjent tilskudd til bygging
av sykehjem og omsorgsboliger i denne perioden. Tilskuddsordningene blir
0gsa benyttet av. kommuner med vanskelig gkonomi, og handlingsplanen
muliggjer dermed en forbedring av tilbudet i kommuner med et vanskelig
utgangspunkt. Slik sett er det naturlig & konkludere med at i tillegg til at pla-
nen har medfgrt en betydelig investeringsaktivitet, sa har den ogsa en viss
utjevnende effekt i forhold til kommunale forskjeller. De store kommunene
ligger sa langt noe etter de mindre og mellomstore kommuner nar det gjelder
a benytte tilskudd fra Husbanken.

Kostnader ved bygging av sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Som det gar fram av kap.5.1, har kommunenes underskudd gkt de siste arene.
Noe av dette kan tilskrives investeringsaktivitet knyttet til handlingsplanen for
eldreomsorgen. Fra flere hold har det blitt vist til at mange av sykehjems- og
omsorgsboligprosjektene har blitt dyrere enn det som dekkes av satsene for
oppstartings- og kompensasjonstilskuddet.

Tabell 5.2: Gjennomsnittlige anleggskostnader (1000 kr.) pr boenhet og pr kvadratmeter bruksareal
Etter botype (godkjenningstall)

Omsorgsbolig Sykehjem
Omsorgsboligi| Selvstendig Bofellesskap Bokollektiv
alt
Pr |Prkvm| Pr |Prkvm| Pr |Prkvm| Pr |Prkvm| Pr |Prkvm
Ar Boen- |bruksa-| Boen- | Bruks-| boen- | Bruks-| boen- | Bruks-| Plass | Bruks-
het real het areal het areal het areal areal

1999 | 1097 | 133 | 1045 | 129 | 1198 | 139 | 1259 | 14,2 | 1259 | 164
1998 | 958 11,9 936 11,7 | 1028 | 121 837 116 | 1167 | 16,7
1997 | 842 10,7 828 10,2 903 133 | 1025 | 14,0 928 14,3

En analyse av kostnadsutviklingen fra 1997-1999 viser at gjiennomsnittlig
anleggskostnad pr. sykehjemsplass gkte fra kr 828 000 i 1997 til kr 1 259 000 i
1999. Kostnadene ved en omsorgsbolig har gkt i gjennomsnitt fra kr 842 000 i
1997 til kr 1 097 000 pr bolig i 1999.
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Anleggskostnadene pr kvm bruksareal for sykehjem og omsorgsboliger
har gkt med hhv. 15 pst og 24 pst fra 1997 til 99. Kostnadene for ordinzere nye
boliger finansiert med husbanklan har gkt med 22 pst i samme perioden.
@kning i anleggskostnadene for omsorgsboliger og sykehjem skyldes, som
for gvrig boligmasse, delvis en generell prisstigning.

For begge botypene er fellesareal, serviceareal, gangareal m.m. kostnads-
drivende og i prosjekter med de hgyeste kostnadene, som serlig gjelder for
sykehjem, er det bygget tunge kostnadsbarende elementer som svemmebas-
seng, storkjgkken, trimrom, tilfluktsrom etc. Av et gjennomsnittlig bruksareal
pa 77 kvm pr boenhet (inkl areal til fellesrom, servicesenter) utgjer syke-
hjemsrommet 24 kvm. Nar gjennomsnittlig anleggskostnad for en syke-
hjemsplass var kr 1 259 000 pr plass i 1999, blir kostnadene for selve syke-
hjems rommet pa om lag kr 390 000 pr plass.

Men en sammenligning av gjennomsnittlig byggekostnad pr kvadratme-
ter bruksareal (eksklusive tomtekostnader) i perioden 1997 - 1999 viser at
selvstendige omsorgsboliger koster i snitt i ca kr 3 000-3 500 mer pr kvadrat-
meter bruksareal enn en vanlig bolig godkjent for husbankfinansiering. Dette
betyr at kvadratmeterprisen (i 1999) er om lag 45 pst hgyere i omsorgsboligen
enn i en ordinger husbankbolig.

Det er betydelige variasjoner i anleggskostnadene bade for omsorgsboli-
ger og sykehjem. Tall fra Husbanken viser at byggekostnadene i 1999 for om
lag 5 pst av omsorgsboligene og sykehjemmene belgp seg til over 1,5 mill kr
pr plass/boenhet. Et generelt trekk ved de kostbare prosjektene er at de er
bygd med fellesarealer (serveringsrom, fellesrom etc). Enkelte prosjekter
kostet over 2 mill kr pr plass/boenhet. Ser en pa variasjonene i forhold til kva-
dratmeterprisen, sa viser dette at 80 pst av samtlige prosjekter (310 av i alt 386
prosjekter) har en kvadratmeterpris pa mellom kr 5 000-15 000. Av denne
gruppen har igjen 70 pst byggekostnader mellom kr 10 000 og 15 000 pr kvm
bruksareal.

18 pst av prosjektene har byggekostnader som er hgyere enn kr 15 000 pr
kvm bruksareal.

De dyre prosjektene driver giennomsnittskostnadene opp for begge boty-
per; av 159 omsorgsboligprosjekter uten fellesrom i 1999, kostet om lag en
fierdedel over 1 mill kr. Av 69 sykehjemsprosjekter i 1999 kostet halvparten
over 1 mill kr. For begge botypene er fellesareal, serviceareal, gangareal m.m.
kostnadsdrivende.

Det er betydelige regionale forskjeller i byggekostnadene (tomtekostna-
dene holdes utenfor) for omsorgsboliger og sykehjem. For omsorgsboliger
varierte de gjennomsnittlige byggekostnadene i 1999 fra kr 741 000 (Oslo) til
vel 1,2 mill kr (Finnmark). | den gvre enden av skalaen er ogsa Akershus (kr
1 149 000) og Hordaland (kr 1 176 000), mens fylker med lave gjennomsnitts-
kostnader (i tillegg til Oslo) er Mgre og Romsdal (kr 832 000) og Nord-Trgn-
delag (kr 833 000). Byggekostnadene for sykehjem i 1999 har sterre varia-
sjonsbredde enn for omsorgsboliger. Lavest kostnader har Sgr-Trgndelag og
Nord-Trgndelag med hhv. kr 654 000 og kr 679 000 pr sykehjemsplass, mens
Oppland og Sogn og Fjordane har de hgyeste kostnadene med hhv. kr 1 182
000 og kr 1 496 000 pr plass.

Kostnadsvariasjonene kan ha fglgende forklaringer:
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— Kompleksitet i byggeprosjektene. Store prosjekter som er samlokalisert
med, eller tilbygg til eksisterende sykehjem og omsorgsbase, blir gjerne
dyrere enn prosjekter med et lite antall boenheter uten felles- og service-
funksjoner. | store bygg stilles det ogsa serlige krav til brannteknisk
anlegg, ventilasjon osv. | tillegg har noen av disse fordyrende tilleggskva-
liteter som vannbaren varme og varmegjenvinning.

— Kvalitetsforhold. Kostnadene pavirkes gjennom valg av materiale. Kvali-
tetsmaterialer som tegl og fliser kan veere fordyrende. Husbanken god-
kienner hgyere kostnader i tilfeller der det er grunn til & tro at kostnader
forbundet med forvaltning, drift og vedlikehold over tid vil bli lavere enn
om billigere og mindre varige materialer er valgt.

— Omfang av felles- og serviceareal. | prosjekter med hgye kostnader er det
i en del tilfeller tunge investeringer som svemmebasseng, storkjgkken,
trimrom og parkeringskijeller. Disse utgiftene fordeles pa de enkelte boen-
hetene/plassene.

— Tomtekostnader. Hvorvidt tomtekostnader blir belastet prosjektene leg-
ger faringer pa kostnadene. Her er praksisen i kommunene ulik.

| tillegg kan hgye prosjekteringskostnader veere et kostnadsdrivende element.
| store kommuner kan saker hope seg opp, serlig der det kreves omregulerin-
ger. Forlengelse av prosjekteringsperioden tilsier ekstra kostnader for bygg-
herren. Heye kostnader kan ogsa ha sammenheng med manglende plankom-
petanse og erfaring i kommunene med denne type prosjekter.

Videre kan tilskuddene i seg selv virke kostnadsdrivende. Ved at staten

bidrar med en sa stor finansieringsandel som i dette tilfellet, mister kommu-
nene gkonomiske incentiver til a fremstille enhetene til en pris under dette
nivaet. De samlede konsekvenser av dette blir gjerne at gjennomsnittskostna-
dene trekkes opp. | tillegg kan den etterspgrselsgkningen handlingsplanen
genererer, sammen med andre store investeringsprosjekter, muligens for-
klare noe av prisstigningen for anleggskostnadene innenfor bygningsbran-
sjen.

Sparsmalet som reises er om det er noen grunn til a justere nivaet for til-
skuddssatsene i forhold til prisutviklingen pa dette omradet.

Regjeringen vil vise til at kostnadsutviklingen har flere forskjellige forkla-
ringsfaktorer, ikke bare den generelle prisutviklingen.

Regjeringen vil ogsa vise til at det hele tiden har veert forutsatt at kommu-
nene skal kunne fa dekket utgiftene opp til utgiftstaket, og at de hele tiden har
veert kjent med denne forutsetningen, som vil matte ligge til grunn for kom-
munenes planlegging. Ved leveranse av omsorgsboliger og sykehjem til gjen-
nomsnittlig enhetskostnad (vare- og arbeidsinnsats) dekkes hhv kr 70 000 og
kr 80 000 pr enhet (sakalt momskompensasjon). Dette kommer i tillegg til det
som dekkes gjennom investeringstilskuddene.

Stortinget har verken i behandlingen av handlingsplanen eller i etterfgal-
gende dokumenter forutsatt at tilskuddene skulle dekke kostnadene fullt ut.
Pa bakgrunn av et stramt kommuneopplegg de siste arene og fordi en har
gnsket & gi starst mulig rom i de frie inntekter, har ogsa Stortinget sluttet seg
til at ingen gremerkede tilskudd har blitt prisomregnet.

P& bakgrunn av ovennevnte vil ikke Regjeringen foresla en gkning av ved-
tatte satser for investeringstilskuddene.
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| stedet bgr man vurdere tiltak for a begrense kostnadene. Regjeringen
mener det er viktig a stimulere til utbygging av et tiloud med god, men ngk-
tern standard. | St.meld. nr. 50 (1996-1997) ble det foreslatt at Sosial- og helse-
departementet og Kommunal- og regionaldepartementet i samarbeid med
Husbanken skulle iverksette arbeid for 8 komme fram til rimelige standardlgs-
ninger med god kvalitet. Dette har bl a fgrt til at man i saksbehandlingen
benytter Husbanken veiledende kostnadsnormer, herunder et program for
utarbeidelse av enklere kostnadskalkyler. Pa bakgrunn av dette gis det tilba-
kemeldinger til kommunene vedrgrende hvilke elementer i prosjektene som
virker fordyrende.

Arealopptimalisering og ngye vurdering av arealbehov, spesielt til service-
gang-, og fellesareal, er sveert viktige elementer for a finne rimelige lgsninger.
Bedre utnyttelse av stordriftsfordeler vil ogsa kunne bidra til reduserte kost-
nader, bl a gjennom lavere prosjekteringskostnader. Husbanken vil styrke
arbeidet med kostnadsveiledning overfor kommunene. Som en del av dette
arbeidet er det igangsatt et prosjekt der det skal foretas en komparativ analyse
av kostnadselementer ved oppfgring av en omsorgsbolig og en tilsvarende
ordinar bolig. Det er videre igangsatt arbeid med en handlingsplan for kom-
petanseoppbygging i Husbanken vedrgrende kostnader for bygg tilknyttet
Husbankens virksomhet.

Selv om antallet er lite, har Husbanken i gkende grad begynt a avsla sgk-
nader eller sende dem tilbake til kommunen for ny behandling. I de tilfellene
sgknadene blir sendt tilbake til kommunene for ny behandling bes det om for-
klaring pa tilsynelatende hgye kostnader, og kommunene oppfordres til & se
pa alternative og billigere valg av lgsninger og om det er areal i prosjektene
som kan reduseres.

Husbanken prgver @ komme i dialog med kommunen pa tidligst mulig
tidspunkt i planprosessen, slik at det kan gis tilbakemeldinger til kommunene
om hvilke elementer i prosjektene som virker fordyrende. Forhandsvurdering
vil kunne hindre ungdige kostnader ved omgjering sent i planprosessen, og
kommunen vil kunne dra nytte av Husbankens fagkompetanse pa omradet.

Husleiefastsetting

Med gkende vekt pa boliggjgring av omsorgstjenestene og med stor satsing
pa bl a omsorgsboliger blir sparsmal knyttet til husleiefastsettelse, boligfor-
valtning, vedlikehold er stadig viktigere for kommunene. | utgangspunktet er
tilskuddene ment a vaere en stimulans til kommunenes utbygging av pleie- og
omsorgstjenesten, og ikke en subsidie rettet mot den enkelte beboer. Dette
ble ogsa gjort klart i St.meld. nr. 50 (1996-1997). | stedet for & finansiere den
enkelte beboers boligkonsum, kan tilskuddene for eksempel ga til & styrke
driftsdelen av pleie- og omsorgstjenestene.

| Rundskriv 1-29/97, H-24/97 B Omsorgsbolig - en veileder og St.meld. nr.
49 (1997-1998) Om boligetablering for unge og vanskeligstilte er kommunene
anbefalt & benytte prinsippet om kostnadsdekkende husleie. Formalet med
kostnadsdekkende husleieberegning er a synliggjgre kommunenes kostna-
der knyttet til kommunale boliger. Nar kommunene har fatt bedre oversikt
over de reelle kostnadene knyttet til boligene kan de malrette de statlige og
kommunale virkemidler i form av lan og tilskudd (herunder bostgatte). Dette
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kan igjen bidratil et bedre boligtilbud i kommunen, forutsigbarhet i husleiene,
samt stgrre grad av geografisk likhet i husleien.

Det er kommunene som fastsetter husleien i kommunale utleieboliger.
Prinsippene om kostnadsdekkende husleieberegning er farst og fremst er en
metode for & synliggjere de faktiske utgifter knyttet til boligen. Selve husleie-
fastsettelsen ma ses i sammenheng med den statlige bostetteordningen, evt
egne kommunale bostatteordninger, og kommunene ma sikre at szerlig svake
grupper ikke far urimelige hgye utgifter knyttet til utleieboliger/omsorgsboli-
ger. Husleien ma vaere i samsvar med husleielovens bindende forutsetninger,
dvs at en husleie kan ikke veere sa hgy at den fremstar som urimelig, jf huslei-
gelova § 4-1. Husleien kan heller ikke veere i strid med gjengs leie etter huslei-
elovens § 4-3 eller hgyeste lovlige leie i husleiereguleringsloven kapittel 11 og
.

Nar det gjelder selve nivaet pa husleier i omsorgsboliger, vil Regjeringen
vise til Stortingsmeldingen om Husbankens virksomhet som vil bli lagt fram
hgsten 2000. Da vil man ha bedre datagrunnlag, bl.a. som fglge av tilgang pa
farsteterminsstatistikken fra Husbankens bostatteregister for 2000.

Neermere om bostatte og omsorgsboliger

Regjeringen vil framholde bostegtten som et viktig virkemiddel for & redusere
boutgifter for husstander med lave inntekter/pensjoner, og for at pleie- og
omsorgstrengende med lave inntekter skal kune flytte inn i en tilrettelagt
omsorgsbolig. Som en del av handlingsplanen for eldreomsorgen ble det fore-
slatt endringer i bostgtteregelverket, bl.a. ved a heve taket for hvor hgye bout-
gifter som innberegnes i beregningsgrunnlaget for bostgtte. | budsjettet for
1998 ble dette fulgt opp ved at boutgiftstaket ble hevet fra kr 45 000 til kr 50
000 for pensjonistgruppene.

Fra bostetteregisteret for 3. termin 1999 er det registrert 1 328 husstander

som mottar bostgtte og bor i en omsorgsbolig. Omfanget er stgrre, men lar
seg av tekniske grunner ikke registrere. Utvalget representerer allikevel et
godt nok datagrunnlag for & fa fram representative resultater for husleien i
omsorgsboligene, sterrelsen pa boligen og kommunen. Gjennomsnittlig inn-
tekt vil veere lavere og bostgtten hgyere dersom malgruppen med minstepen-
sjon under 30 prosent var fullstendig identifisert i statistikken.

Husbankens tall viser at husleien gker med gkende kommunestgrrelse. |
kommuner med under 5000 innbyggere var husleien i gjennomsnitt kr 3 700,
i kommuner med over 100 000 innbyggere var husleien for denne type boliger
vel kr 5000. Dette henger delvis sammen med at anleggskostnadene, serlig i
form av hgyere tomtekostnader, er hgyere i sterre kommuner. | de starste
kommunene er gjennomsnittlig husleie narmere kr 12 000 mer pr ar enn i de
nest starste kommunene. Gjennomsnittsinntekten er imidlertid ogsa langt
hgyere for beboerne i de stgrste kommunene framfor de gvrige kommunene.
For de gvrige kommunegruppene er det ingen serlige inntektsforskjeller for
beboerne i omsorgsboligene.

Gjennomsnittlig utbetalt bostgttebelgp er om lag det samme i alle kommu-
ner (uavhengig av stgrrelse).
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5.2 Analyse av tilskuddsordningenes innretning i forhold til maltall
og oppnadde resultater

Under gis en analyse av de gkonomiske virkemidlene i forhold til resultatene,
herunder spagrsmalet om utjevningseffekter mellom kommuner og forholdet
til andre sektorer.

5.2.1 Investeringstilskuddenes effekt

En vurdering av tilskuddene ma ses i lys av variasjoner i kommunenes utbyg-
gingsplaner og oppnadde resultater sa langt. En av malsettingene i den ved-
tatte handlingsplanen for eldreomsorgen er a utjevne kommunale forskijeller
gjennom en styrking av tjenestetilbudet til de darligst stilte kommunene.

Alle planlagte investeringsprosjekter vil ikke bli realisert, jf. drgfting i kap.
3 og 4. Som grunnlag for & analysere kommunale forskjeller vil disse plantal-
lene likevel kunne anvendes. En analyse av utbyggingsplanene for den
enkelte kommune i forhold til data om kommunens gkonomi, befolkningsut-
vikling og status for pleie- og omsorgstjenestene far handlingsplanen viser at
kommunene i gijennomsnitt planlegger & bygge 23,5 nye sykehjemsplasser og
omsorgsboliger pr 100 innbygger over 80 ar. Dette gjenspeiler kommunenes
gnske om & gke dekningsgraden av sykehjemsplasser og omsorgsboliger, og
delvis til & bygge ut flere enerom og skifte ut gammel bygningsmasse. 17 pst
av kommunene planlegger mindre enn 10 enheter, mens 27 pst planlegger
mer enn 30 enheter. Dette viser at det er betydelige variasjoner i kommunenes
utbyggingsplaner.

NIBRs analyse fra 1996 (Hagen 1996) viser at kommuner med lavt inn-
tektsniva ogsa ofte har lavt niva pa pleie- og omsorgstjenestene. Sosial- og hel-
sedepartementet har i sin analyse derfor sett pa forholdet mellom kommune-
nes gkonomiske situasjon i form av frie inntekter og den planlagte utbyggin-
gen av tjenestene. Det skilles mellom hgyt, middels og lavt niva pa frie inntek-
ter pr innbygger. 2)

Selv om det er store variasjoner mellom kommunene viser analysen at inn-
tektsniva ikke har vesentlig betydning for planlagt utbygging av omsorgsboli-
ger og sykehjemsplasser i planperioden. Dette indikerer at kommuner med
svak gkonomi ser seg i stand til & benytte Husbankens tilskuddsordninger pa
lik linje med kommuner med et godt gkonomisk utgangspunkt, og at hand-
lingsplanen dermed mobiliserer ogsa de gkonomisk svakest stilte kommu-
nene. Det ma imidlertid tas forbehold om at ikke alle planlagte investerings-
prosjekter blir realisert, og at situasjonen kan se noe annerledes ut nar en far
oversikt over de reelle sgknadene til Husbanken.

Dersom vi skiller mellom planer som vil gi gkt tilbud av sykehjemsplasser
og omsorgsboliger og det som planlegges bygd til erstatning for gammel byg-
ningsmasse og realisering av eneromssatsningen finner vi en klar tendens til
at kommuner med svak gkonomi prioriterer kapasitetsgkning, mens kommu-
ner med god gkonomi planlegger kvalitetsheving av eksisterende tilbud.
Dette kan vere rimelig ettersom kommuner med darlig gkonomi ogsa har

2) 80 kommuner hadde er niva pé frie inntekter tilsvarende 120% eller mer av gjennomsnittet,
mens 101 kommuner hadde 80% eller lavere av gjennomsnitt. Gjennomsnitt for frie inntekter
i 1998 var kr 23 054.
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store udekkede behov for egnede botilbud, mens kommuner som allerede har
en tilfredsstillende dekning av sykehjemsplasser og omsorgsboliger med
handlingsplanens tilskuddsordninger ser seg i stand til & heve standarden pa
tilbudet.

Noe av bakgrunnen for handlingsplanen er veksten i gruppen av de eldste
eldre og behovet for & styrke kapasiteten pa pleie- og omsorgstjenestene. Vek-
sten i antall innbyggere over 80 ar er for tiarsperioden 1997 til 2007 anslatt til
a veere om lag 17 pst for landet samlet. Det er kun 30 kommuner som anslas
en vekst pa 40 pst eller mer, mens 108 kommuner vil oppleve en reell nedgang
i antall eldre over 80 ar fra 1997 til 2007.

I gjennomsnitt planlegger de 30 kommunene med sterk vekst i antall eldre
over 80 ar a gke tilbudet med 23 plasser/ boliger pr 100 innbygger over 80 ar,
mens kommunene med en moderat vekst planlegger tilsvarende 14,2 enheter.
Planene indikerer altsa en sammenheng mellom den demografiske utviklin-
gen og kommunenes plan. De 108 kommunene som anslas en reell nedgang
planlegger & bygge ut tilbudet med 9 enheter. Disse kommunene kan ha et
begrunnet utbyggingsbehov knyttet andre oppgaver, slik som f.eks nye opp-
gaver som overfgres fra sykehusene eller psykiatrien, unge funksjonshem-
mede som skal skrives ut fra aldersinstitusjoner eller knyttet til andre bruker-
grupper. Dette vil veere et viktig forhold & vurdere nar utbyggingsplanene vur-
deres av Husbanken, fylkesmannen og fylkeslegen.

Tabell 5.3: Planlagt skning i tilbudet sammenholdt med befolkningsutviklingen 1997-2007

Endring 80+ 1997-07 Ant enheter gkt tiloud pr 80+ Antall
Sterk vekst 22,9 30
Moderat vekst 14,2 297
Nedgang 9,2 108
I alt 13,6 435

Planer for sykehjem og omsorgsboliger

314 av landets kommuner planlegger a bygge eller foreta omfattende utbe-
dringer av sykehjemsplasser i lgpet av handlingsplanen og 246 av kommu-
nene gnsker & gke tilbudet av sykehjemsplasser.

| fglge kommunenes planer vil hele 101 kommuner ha en sykehjemsdek-

ning over 25 pst (i forhold til innbyggerne over 80 ar) i 2003, mens 21 kommu-
ner vil fi en dekning lavere enn 10 pst. De 21 kommunene fordeler seg pa 11
fylker, mens fylkene Finnmark og Troms peker seg ut som sykehjemsfylker
der en hgy andel kommuner vil ha sykehjemsdekning over 25 pst i 2003.

Over 50 kommuner planlegger en gkning i omsorgsboligdekningen pa 25
pst eller mer. Rogaland, Mgre- og Romsdal og Nordland peker seg ut som fyl-
ker med flest kommuner som gnsker en omsorgsboligdekning over 25 pst i
2003. Videre er Vestfold, Buskerud og Nord-Trgndelag fylker der kommu-
nene statser omfattende pa omsorgsboliger. Tilsvarende er Hedmark, Tele-
mark og Sogn- og Fjordane fylker der om lag halvparten av kommunene vil ha
en planlagt omsorgsboligdekning lavere enn 10 pst i 2003.
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Tabell 5.4: Fordeling kommuner - sykehjem/omsorgsboligdekning i 2003

Sykehjem Omsorgsboliger
Dekningsgrad: Antall Pst Antall Pst
Lav 21 5% 109 25%
Middels 313 72% 273 63 %
Hay 101 23 % 53 12 %
| alt 435 100 % 435 100 %

Lav mindre enn 10 %, hgy over 25 %.

Analyser viser en klar ssmmenheng mellom god gkonomi og hay syke-
hjemsdekning fgr handlingsplanen. Videre viser de kommunale utbyggings-
planene at disse kommunen gnsker en ytterligere styrking av sykehjemstilbu-
det som ligger klart hgyere enn tilsvarende planer for kommuner med mid-
dels eller darlig gkonomi. Kommuner med darlig gkonomi satser i gjennom-
snitt sterkest pa omsorgsboliger. Dette kan skyldes at omsorgsboligene fram-
star som et mer fleksibelt alternativ der driftsinnsatsen kan tilpasses beboer-
nes behov.

Dersom vi ser sykehjemsdekning og omsorgsboligdekningen i sammen-
heng vil den samlede dekningen i 2003 for kommuner med det svakeste gko-
nomiske utgangspunkt narme seg gjennomsnittet for kommunene.

Oppsummering

Kommunene med den svakeste kommunegkonomien og antatt svak pleie- og
omsorgstjeneste planlegger et utbyggingsvolum som ligger klart over lands-
gjennomsnittet. Innretningen av virkemidlene bidrar dermed til & gi de dar-
ligst stilte kommunene et lgft.

Et mindre antall kommuner med kraftig vekst i antallet eldre over 80 ar
har planlagt en omfattende utbygging av plasser og boliger. Pa den annen side
er det et betydelig antall kommuner med god gkonomi og et tilfredsstillende
tjenesteniva som rapporterer om tilsvarende store utbyggingsplaner. Samtidig
er det i overkant av 100 kommuner som planlegger en sykehjemsdekning over
25 pst i 2003 og et tilsvarende antall kommuner med nedgang i aldersgruppen
over 80 ar som planlegger a gke kapasiteten av boliger/ plasser med om lag 9
pst (pr 100 innbygger over 80 ar).

5.2.2 Driftstilskuddenes effekt

En vurdering av resultatene pa driftssiden viser at aktiviteten kommunene har
satt i gang de to fgrste arene i planperioden er i god overensstemmelse med
maltallene. | Igpet av disse to arene er det opprettet 6.059 nye arsverk i pleie-
og omsorgstjenesten, hvorav anslagsvis 5.500 antas a veere begrunnet med
utgangspunkt i handlingsplanen for eldreomsorgen. Dette er 500 arsverk
lavere enn det den vedtatte handlingsplanen forutsetter.

Veksten i lgnnskostnader og det at neermere halvparten av skjgnnstilskud-
det er vedtatt brukt til andre formal (kompetanseheving og kompensasjon for
tidligere utbygging) forklarer at ikke maltallene nas fullt ut. P4 den bakgrunn
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vurderes arsverksgkningen i 1998 og i 1999 likevel & sta i rimelig forhold til for-
ventningene.

Et vesentlig spgrsmal har veert om omsorgsboligbyggingen i kommunene
folges opp med driftsmidler - slik at omsorgsboliger kan vere et godt alterna-
tiv til tradisjonelle sykehjem. Kommunenes rapporter og planer viser at det
har vaert og vil bli en klar styrking av hjemmetjenestene i perioden 1998-2001.
Dette indikerer at der kommunene satser pa omsorgsboliger som heldggnstil-
bud, falges dette sa langt opp med tjenester.

Selv om aktivitetsveksten innenfor handlingsplanens rammer har veert til-
fredsstillende, er det i en periode med stramme kommunegkonomiske ram-
mebetingelser kombinert med strenge aktivitetskrav, en viss risiko for at dette
kan ga ut over andre deler av den kommunale tjenesteproduksjonen, jf kap.
5.1.

NIBR har pa oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet foretatt en analyse
av hvilke virkninger gremerkede tilskudd til pleie- og omsorgstjenesten har
for kommunene (Toresen 2000). Analysen tar utgangspunkt i regnskapstall
fra 1997 (aret fgr handlingsplanperioden startet opp) da det ogsa var et gre-
merket tilskudd til pleie- og omsorgstjenesten i kommunene, men av betyde-
lig mindre omfang (om lag 500 mill kroner) og 1998 (Endelige regnskapstall
for 1999 forela ikke pa beregningstidspunktet). NIBR's analyser tyder pa en
viss lekkasje fra gremerkede tilskudd til pleie og omsorg i 1997 (med lekkasje
menes at hele eller deler av det gremerkede tilskuddet medgar til andre sek-
torer/formal enn det de er tiltenkt). Effekten er imidlertid noe usikker og
avhengig av hvordan modellen utformes. | kommuner med forholdsvis lave
frie inntekter er det i fglge analysene ikke lekkasjer. Effekten av gremerkede
tilskudd i kommuner med forholdsvis hgye frie inntekter er imidlertid sva-
kere, ved at lekkasjen er stgrre jo hgyere de frie inntektene er. @remerkede
tilskudd i 1997 var dermed et lite effektivt virkemiddel for rike kommuner. Det
er grunn til & understreke at dette i stor grad er fa og sma kommuner med en
godt utbygd tjeneste.

For 1998 er effekten av gremerkede tilskudd til pleie og omsorg sterkere
enn i 1997. Analysene viser ikke noen lekkasje i 1998. Dette betyr at ogsa i de
rike kommunene gikk de gremerkede tilskuddene i sin helhet til pleie- og
omsorgstjenesten. Dette har sammenheng med de strenge aktivitetskravene
som er innfart i forbindelse med utbetalingen av tilskudd, og den tette oppfel-
gingen regional stat har i forhold til kommunene pa dette feltet. Fylkesman-
nen og fylkeslegen har gjennom sitt arbeid sikret at tilskuddet har gatt til
pleie- og omsorgstjenestene. I 1999 ble aktivitetskravene i forbindelse med
Stortingts behandling av statsbudsjettet ytterligere innskjerpet (Jf. Innst. S. nr.
11 (1998-99)) og det er derfor grunn til & regne med at det heller ikke i 1999
har veert lekkasje til andre sektorer.

| NIBRs rapport er det ogsa vurdert om driftstilskuddene har en utjev-
nende effekt. Hensikten med det generelle omsorgstjenestetilskuddet i hand-
lingsplanen er & dekke kommunenes behov for pleie- og omsorgstjenester
som fglge av gkningen i antall eldre over 80 ar. Hensikten med dette tilskuddet
er dermed ikke primert a sikre utjevning av kommunale forskjeller, men &
bidra til 2 mgte utfordringene i sektoren framover knyttet til aldersutviklingen.
Skjennstilskuddet som er innfart i forbindelse med handlingsplanen hadde til
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gjengjeld dette som overordnet malsetting i starten. | 1998 var skjgnnstilskud-
det pa 105 mill kroner, og det ble trappet opp til 210 mill kroner i 1999. Dette
utgjorde 0,3 pst av de samlede driftsutgiftene til denne sektoren i 1998, og 0,6
pst i 1999. Stortingets budsjettvedtak for 1998 og 1999 innebar imidlertid at
naermere halvparten av skjgnnstilskuddet for handlingsplanens to fgrste ar
skulle brukes til andre formal enn utjevning. Analysen viser at bl.a. som fglge
av endringer i formalet med ordningen er den utjevnende effekten av dette til-
skuddet liten. Dette star i motstrid til investeringsplanene der en finner at det
skjer en forbedring av situasjonen for de kommunene som i utgangspunktet
var darligst stilt, og pa denne bakgrunnen har en viss utjevnende effekt (jf.
omtale pkt. 5.1.3)

@remerkede tilskudd til andre sektorer far betydning for nivaet pa pleie-
og omsorgssektoren. For 1997 paviser NIBR i sine analyser en sterk og signi-
fikant negativ sammenheng mellom utgiftene til pleie og omsorg og gremer-
kede tilskudd til ulike opplaeringsformal. Utgiftene per innbygger til pleie og
omsorg reduseres med cirka 55 kroner nar gremerkede tilskudd til grunnsko-
len gker med 100 kroner. Ogsa en gkning i gremerkede tilskudd til andre
undervisningsformal reduserer kommunenes utgifter til pleie- og omsorgstje-
nesten. Forklaringen pa disse resultatene er trolig at kommunene ma betale
en egenandel nar de mottar en del gremerkede tilskudd til diverse opplaerings-
formal. NIBR's analyser tyder pa at egenandelen langt pa vei finansieres gjen-
nom en reduksjon i utgiftene til pleie- og omsorgstjenester.

Analysene viser videre at gremerkede tilskudd til pleie og omsorg ikke
reduserer utgiftene til andre sektorer som sentraladministrasjon og grunnsko-
leoppleering, noe som trolig har & gjere med bl.a. grunnskolelovens bestem-
melser a gjgre. @remerkede tilskudd til pleie- og omsorgstjenesten tapper
med andre ord ikke ressursene fra andre sektorer. Det en derimot ser (som
er behandlet under kap 4.1), er at kommunenes gkonomiske situasjon er blitt
strammere og at kommunesektorens samlede driftsresultat er svekket i de
fgrste arene av handlingsplanperioden. Dette har bl.a. & gjgre med lgnnsopp-
gjgret i 1998, men det kan ogsa ha a gjgre med investeringsaktiviteten i perio-
den.

5.2.3 Forholdet mellom drift og investeringer

St.meld. nr. 50 (1996-1997) legger opp til en gkning i tallet pa arsverk i pleie-
og omsorgstjenesten med 12.030. Dette er knyttet til den vedtatte kapasitets-
gkningen for omsorgsboliger og sykehjemsplasser pa 12 400 enheter i perio-
den 1998-2001. For at ikke handlingsplanen skal bli en «boligreforms», men en
reell styrking av pleie- og omsorgstjenestetilbudet i kommunene er det viktig
at det er et visst samsvar mellom investeringer og drift. Resultatene etter to ar

viser at kommunene har gkt personellinnsatsen i et hgyere tempo enn nye
sykehjem og omsorgsboliger er blitt ferdigstilt, og at den stgrste delen av styr-
kingen har skjedd i hjemmetjenesten. Dette er en naturlig utvikling med tanke
pa at behovet for tjenester i kommunene vil veere til stede selv om de planlagte
investeringene ikke er ferdigstilt. Ved vurdering av kommunenes utbyggings-
planer og sgknad om investeringstilskudd i Husbanken er balansen mellom
utbygging og personellinnsatsen et viktig hensyn. Kommunenes planer indi-
kerer at personellstyrkingen flater ut i arene 2001-2003. Dette kan delvis skyl-
des at en del kommuner ikke har rapportert plantall for disse arene og at
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nivaet for omsorgstjenestetilskuddet kun er kjent fram til 2001. Videre kan det
veere et uttrykk for at kommunene vurderer at behovet for nivaheving av per-
sonellinnsatsen er dekket ved handlingsplanens slutt. | dette ligger en fare for
et misforhold mellom kommunenes investeringsplaner og arsverksinnsats
som for det fgrste kan fore til at satsingen blir en boligreform som ikke falges
av et tilstrekkelig tjenestetilbud, og for det andre at kommunenes driftsressur-
ser kanaliseres inn i omsorgsboligene og sykehjemmene, og at tjenestetilbu-
det til mennesker som bor i sine vanlige boliger reduseres. Dette vil igjen
bryte med malsettingen om at den enkelte pleie- og omsorgstrengende skal
kunne bo hjemme sa lenge som mulig. Den eksisterende balansen mellom
hjemmebasert omsorg og tilbud i omsorgsboliger og sykehjem kan dermed
forrykkes.

Men det er ogsa viktig & peke pa at tilretteleggingen av bygningsmassen
vil kunne ha en viss betydning for muligheten for & kunne drive tjenestene
effektivt og rasjonelt. Mange kommuner vil gjennom handlingsplanens til-
skuddsordninger ha foretatt utbedring og utskifting av gammel og uhensikts-
messig bygningsmasse, og dermed ha lagt et godt grunnlag for mer rasjonelle
driftsformer og effektiv utnyttelse av personellressursene.

5.3 Handlingsplaner og kommunal planlegging

For & fa en mest mulig malrettet styrking av pleie- og omsorgstjenestene ble
det i St.meld. nr. 50 (1996-1997) ansett som ngdvendig med et systematisk
planarbeid som grunnlag for & kunne prioritere og utnytte de tilgjengelige res-
sursene pa en best mulig mate.

Helse- og sosialsektoren har i tillegg til generelle plankrav knyttet til kom-

muneplan, gkonomiplan og arsbudsjett, veert omfattet av Lov om planlegging
av helse- og sosialtjenesten av 19.november 1982, nr. 82. Mange kommuner
sto likevel uten oppdaterte og konkrete planer for pleie- og omsorgssektoren
da handlingsplan for eldreomsorgen ble vedtatt.

Dette er bakgrunnen for kravet i St.meld. nr. 50 (1996-1997) om at kom-
munene skulle utarbeide egen plan for eldreomsorgen som grunnlag for tilde-
ling av gremerkede tilskudd til styrking av pleie- og omsorgstjenesten. Planen
skulle beskrive dagens tjenestetilbud, utrede behovet de naermeste arene, for-
mulere mal for tjenesten og inneholde en konkret tiltaksplan for utbygging av
pleie- og omsorgstilbudet til eldre i kommunen. Det kommunale eldreradet
skulle ta del i planarbeidet og ha planen til hgring, og planen skulle behandles
i kommunestyret.

Statens behov for rapportering om bruk av gremerkede midler til pleie- og
omsorgstjenestene ble samordnet med den statistikkinnhenting som Statis-
tisk sentralbyra star for. | tillegg var det behov for innrapportering av kommu-
nale plandata til bruk i den videre utforming og gjennomfering av handlings-
planen.

Effekten av kommunale plankrav

Den ferste planen foreld pa nyaret 1998. Pa kort tid hadde kommunene utar-
beidet egne handlingsplaner som dannet grunnlaget for utbetaling av gremer-
ket tilskudd det ferste aret. Planene ga en fgrste oversikt over kommunale
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behov og tiltak bade pa drifts- og investeringssiden. Plan- og rapporteringskra-
vene ble presisert sommeren 1998, og det ble samtidig apnet for at handlings-
planen kunne innga i den ordinaere kommunale planlegging. Ved arsskiftet
1998/99 la kommunene fram nye plandokument, og rapporterte samtidig sine
resultat- og plantall.

Det lokale arbeidet med handlingsplanen har uten tvil bidratt til & sette

eldreomsorgen og pleie- og omsorgstjenesten pa dagsorden bade i folkevalgte
organ, eldrerad, administrasjon og fagmilje i kommunene. En god del kommu-
ner hadde allerede utarbeidet planer for denne sektoren som en del av kom-
munens ordinare planarbeid, og sa nd muligheter til & realisere dem med de
gkonomiske tilskuddsordninger som fulgte handlingsplanen. For disse kom-
munene var det kort vei fra plan til gjennomfgring. Derfor viste resultatene i
1998 at omlag en fierdedel av maltallene var oppfylt.

Kommuner med kompetanse i planlegging og prosjektarbeid har fortrinn
med hensyn til & utnytte statlige handlingsplaner og satsinger effektivt. Kom-
muner som hgsten 1997 sto uten sektorplaner, eller som ikke hadde tilfreds-
stillende kommunalt planverk med kommuneplan, gkonomiplan og eventuelt
helse- og sosialplan, hadde imidlertid sveert kort tid til & gjennomfare den
palagte planprosessen pa en god mate. For 8 kompensere noe for dette, ble det
gitt omfattende faglig radgivning og veiledning fra fylkesmann og fylkeslege.

Forholdet til andre grupper og planer

Det siste tiaret har det bade fra Sosial- og helsedepartementet og andre depar-
tement veert satt i verk handlingsplaner innenfor mange omrader av den kom-
munale virksomhet. Samtidig med handlingsplan for eldreomsorgen, gjen-
nomfgrer Sosial- og helsedepartementet tilsvarende planer med betydning for
kommunesektoren, bl.a. opptrappingsplan for psykisk helse, handlingsplan
for helse- og sosialpersonell og handlingsplan for sosialtjenestens ferstelinje.
| forbindelse med gjennomfaringen av planene er det i de fleste tilfeller stilt
krav om & utarbeide egne kommunale handlingsplaner som grunnlag for
utlgsning av statlige gremerkede tilskudd. Slik planlegging kan bidra til frag-
mentering av kommunens ordingre planarbeid, og fgre til at kommunal plan-
legging mer skjer som et svar pa statlige palegg enn som et utrykk for lokalt
behov og interesse.

Sosial- og helsedepartementet har pa denne bakgrunn gnsket a stimulere

til mer helhetlig planlegging i trdd med intensjonene i den kommunale plan-
lovgivningen og har tatt konsekvensen av dette gjennom et eget rundskriv til
kommunene (1-30/99) der den betydningen det ordineere kommunale planar-
beidet har for helse- og sosialtjenesten blir understreket, og der forholdene er
lagt til rette for at de ulike statlige satsingene kan innarbeides i vanlig kommu-
nal planlegging, ved at kommunene kan innarbeide de krav som fglger av
handlingsplaner i kommunens ordinzre planarbeid. P4 denne maten kan
handlingsplaner for eldreomsorg, psykisk helsearbeid, helse- og sosialperso-
nell og andre statlige satsinger behandles i sammenheng med kommunens
gvrige planlegging i trad med gjeldende planlovgivning. Samtidig som det vil
fremme effektivitet og bidra til & unnga utvikling av seromsorg, vil en slik
organisering av planarbeidet ogsa bidra til & forankre de statlige satsingene i
vanlige kommunal virksomhet.
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Sosial- og helsedepartementet vurderer det slik at en pa denne maten har
redusert de ugnskede bieffekter som alltid vil felge denne typen handlings-
planlegging, og lagt forholdene til rette for at nye tiltak som etableres foran-
kres i, og blir en del av den ordingere kommunale virksomheten.

5.4 Administrativ oppfelging.

Arbeidet med gjennomfgringen av handlingsplanen for eldreomsorgen har
veert koordinert fra Sosial- og helsedepartementet i naert samarbeid med Kom-
munal- og regionaldepartementet. Fylkesmann og fylkeslege (regional stat)
har sammen med Husbanken hatt en sentral rolle i arbeidet med & ga gjennom
og vurdere kommunenes planer og resultater som grunnlag for tildeling av
gremerkede tilskudd til drift, vurdere sgknader om bygging og utbedring av
omsorgsboliger og sykehjem og gi kommunene faglig radgivning og veiled-
ning bade i forhold til planlegging, drift og prosjektering av nye bygg.

Dette har stilt store krav til tverrfaglig samarbeid mellom fylkesmann og
fylkeslege, serlig pa det helse- og sosialfaglige og gkonomiske omradet, og
har bidratt til et tett samarbeid med Husbanken pa regionalt niva. Samlet har
de en kunnskap om kommunene og en tverrfaglig kompetanse som dekker
alle de felt handlingsplanen omfatter. Det har derfor veert av avgjerende betyd-
ning for gjennomfgringen av handlingsplan for eldreomsorgen at en har klart
a knytte sammen og utnytte denne felleskompetansen.

| departementets arbeid er samarbeidet med Husbanken og regional stat
hgyt prioritert.

Departementet har hgstet positive erfaringer med myndighets- og oppga-
veoverfgringen til regional stat i forbindelse med arbeidet med handlingspla-
nen. Fylkesmann og fylkeslege har raskt funnet konstruktive samarbeidsfor-
mer som har gjort arbeidet malrettet og rasjonelt. Gjennom handlingsplan for
eldreomsorgen er samarbeidet mellom fylkesmann og fylkeslege styrket. Fel-
les opptreden gjennom en mer tverrfaglig og helhetlig tilnaerming til kommu-
nene, gir embetene stgrre autoritet og legitimitet i rollen som radgiver og
padriver i utviklingen av de kommunale helse- og sosialtjenestene.

Departementet gnsker & bygge videre pa dette samarbeidet og den kom-
petansen som er bygd opp ved embetene i et eget radgiverprogram som fore-
slas opprettet som en viderefering av arbeidet med handlingsplanen. Se for
gvrig omtale i St.meld. nr. 28 (1999-2000). Det er videre grunn til & peke pa det
potensialet som ligger i a videreutvikle regional stats rolle og muligheter til &
bistda kommunene i utviklingsarbeid i helse- og sosialsektoren mer perma-
nent. Departementet vil utrede dette neermere i forbindelse med utformingen
av radgiverprogrammet.

5.5 Kommunale eldrerad

De kommunale eldreradene har veert involvert idet kommunale planarbeidet i
trad med de bestemmelser som felger av lov om eldrerad. Etter loven betyr
dette at eldrerddet skal ha uttalt seq til planer som gjelder eldres levekar, og
at protokoll fra radets behandling skal fglge saksdokumentene til de kommu-
nale organ som har beslutningsmyndighet.
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Dette er understreket i flere rundskriv i forbindelse med handlingsplan for
eldreomsorgen, og kommunene matte rapporterte spesielt om dette. 1 tillegg
til uttalerett har departementet anbefalt at eldreradene tar del i selve planpro-
sessen. Eldreradenes deltakelse i kommunens arbeid med handlingsplanen
spenner derfor fra aktivt & ha deltatt i kommunens planlegging som medlem-
mer i planutvalget, til & ha fatt plandokumentene til hgring fer behandling i
kommunestyret.

Det har etter departementets oppfatning veert av vesentlig betydning at
representanter for de eldre selv har deltatt aktivt og medvirket til utforming av
kommunens framtidige tjenestetilbud innen pleie- og omsorgssektoren.

5.6 Oppsummering og konklusjon

Handlingsplanen for eldreomsorgen bestar av et samlet sett av virkemidler

som tas i bruk for a na sentrale mal for pleie- og omsorgstjenestene. Virkemid-

lene er farst og fremst ulike gkonomiske tilskuddsordninger bade for investe-
ringer og driftsutgifter. Dette kombineres med krav til kommunal planlegging
og krav til resultatoppnaelse, samt oppfglging fra fylkesmannen og fylkesle-
gen. Ved vurdering av virkemidlene er hovedspgrsmalet om disse pa en effek-
tiv mate bidrar til 4 na de malsettinger som ligger i handlingsplanen for eldre-
omsorgen.

En analyse av resultatene fra handlingsplanen de to ferste arene viser at

— Veksten i pleie- og omsorgstjenesten er gjennomfgrt i en periode med lav
realvekst i kommunenes inntekter, noe som kan ha veert medvirkende til
gkt budsjettunderskudd og svekket netto driftsresultat. De gremerkede
driftstilskuddene ser imidlertid ikke ut til & redusere utgiftene til andre
sektorer.

— En analyse av regnskapstallene viser at det heller ikke er «lekkasje» av
gremerkede tilskudd til andre sektorer. Dette underbygger at driftstil-
skuddene har fungert etter intensjonen. Skjgnnstilskuddet har imidlertid
liten utjevnende effekt. Dette skyldes for en stor del endringer i formalet
med ordningen.

— Tilskuddsordningene i Husbanken ser ut til & gjort det mulig for kommu-
ner med svak kommunegkonomi a bygge ut sykehjemsplasser og
omsorgsboliger pa lik linje med kommuner med god gkonomi. I forhold
til inntektsniva, ser det ut til at investeringstilskuddene bidrar til & utjamne
forskjellene i tjenestenivd. Kommuner med svak gkonomi satser likevel
sterkest pa omsorgsboliger, mens kommuner med god gkonomi styrker
sykehjemstilbudet sitt ytterligere. Forventede personellkostnader ved
ulike driftsformer er sannsynligvis en forklaring pa dette.

— De store kommunene benytter i mindre grad Husbankens tilskuddsord-
ninger enn sma og mellomstore kommuner. Regjeringen vil derfor holde
fast pa at kommuner som trenger lenger tid far to ar utover handlingsplan-
perioden pa & gjennomfgre byggeprosjektene. Sgknadsfristen er fastsatt
til 30. juni 2001, noe som kommunene ble gjort kjent med i februar 2000.

— Kostnadsveksten ved bygging av omsorgsboliger og sykehjem har vaert
betydelig i planperioden. Dette skyldes flere faktorer, fra valg av lgsnin-
ger, generell prisutvikling til egenskaper ved tilskuddsordningene. Kom-
munenes hgye plantall for perioden fram til 2003 er likevel uttrykk for at
kommunene vurderer dagens finansieringsordning som sveert gunstig.
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Regjeringen finner det pa denne bakgrunn lite tjenlig & gke tilskuddssat-
sene, men vil i stedet sette i verk ytterligere kostnadsdempende tiltak.

Videre er effekten av a stille sarlige plankrav vurdert. For & sikre at utbyggin-
gen som skjer blir viderefgrt etter planperioden, ma den forankres i den ordi-
naere kommunale virksomhet. Regjeringen tilrar derfor at kommunene iste-
denfor a lage egne handlingsplaner, innarbeider tiltakene i sitt lgpende plan-
og budsjettarbeid.

Pa bakgrunn av de resultatene som er oppnadd og de planer som er lagt
for resten av perioden, ser regjeringen det ikke lenger ngdvendig & opprett-
holde de stramme statlige styringsvirkemidlene etter endt handlingsplanperi-
ode.



Kapittel 6 St.meld. nr. 34 54
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 ar

6 Utforming og organisering avde kommunale
tjenestene

Siden midten av 80-tallet har kommunene blitt tillagt nye og flere arbeidsopp-
gaver innenfor helse- og sosialtjenestene. Ansvarsreformen for psykisk utvi-
klingshemmede, gkningen i antall sterkt funksjonshemmede barn og voksne
som bor hos sin familie eller i tilrettelagt bolig, opptrappingsplanen for psy-
kisk helse, desentralisert kreftbehandling og satsing pa saerskilt tilrettelagt
omsorg ved livets slutt er eksempel pa dette. Kortere liggetid i og gkt polikli-
nisk behandling i sykehusene har ogsa gkt kravene til etterbehandling og opp-
felging av pasienter i kommunene. Endring og tydeliggjering av ansvarsfor-
hold gjennom helse og sosialpolitiske reformer har gitt kommunene gkt
betydning som leverandgr av velferdstjenester. Antall ansatte i tjenestene har
okt kraftig, og tjenesteorganiseringen stiller store krav til ledelse.

Sektorens andel av de kommunale budsjettene har vokst sterkt, og en
samtidig stram kommunegkonomi har utlgst behov for betydelige omstillings-
prosesser. Det er gkende krav til kommunenes omstillingsevne hva gjelder
tempo, definisjon av ansvars - og arbeidsoppgaver og evne til & skape motiva-
sjon og trygghet i alle ledd. Omstillingene i kommunene er ofte omfattende og
gjelder bade prosesser og tjenesteproduksjon og bergrer ledere, ansatte, bru-
kere og deres pargrende.

6.1 Lovgrunnlaget

Gjennom regelverket er kommunen tillagt viktige oppgaver for a sikre innbyg-
gerne et visst niva av velferdstjenester.

Det fglger av kommunehelsetjenesteloven § 1-1 at kommunen har plikt til
a serge for «ngdvendig helsetjeneste for alle som bor eller oppholder seg mid-
lertidig i kommunen». Pleie og omsorg er etter § 1-3 i loven en av de oppgaver
kommunens helsetjeneste skal omfatte, og for a lgse denne oppgaven skal
kommunen blant annet sgrge for deltjenestene sykepleie, herunder hjemme-
sykepleie, og sykehjem eller boform for heldggns omsorg og pleie.

Etter sosialtjenesteloven § 4-2 ma kommunenes sosiale tjenester omfatte
praktisk bistand og oppleering, avlastningstiltak, stattekontakt, plass i institu-
sjon eller bolig med heldggns omsorgstjenester (aldershjem) og omsorgs-
lenn.

Retten til tjenester etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenestelo-
ven gjelder generelt og uavhengig av boform. Den enkelte har nar bestemte
vilkar er oppfylt, rettskrav pa ngdvendige pleie- og omsorgstjenester pa et for-
svarlig minsteniva. Selv om denne retten i prinsippet er uavhengig av boform
er det forskjeller mellom regelverkslgsningene for institusjoner og egne hjem.
De som har behov for hjelp kan tildeles plass i institusjon der tjenester forut-
setningsvis falger med eller de kan tildeles tjenestene direkte dersom de bor
utenfor institusjon.

Kommuneloven inneholder et omfattende regelverk om hvilke organer en
kommune skal ha, disses oppgaver og sammensetning, og forholdet dem
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imellom. Sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven legger i
utgangspunktet fa fgringer pa hvordan kommunene skal organisere sin helse-
og sosialtjeneste. Under utarbeidelsen av kommuneloven av 1992 var ett av
formalene a legge til rette for en stgrst mulig grad av frihet for kommunene til
a organisere sin virksomhet slik de fant det mest hensiktsmessig. Ved Ot.prp.
nr 59 (1992-93) «Om tilpasning av saerlovgivningen til ny kommunelov» ble det
foretatt en gjennomgang av organisatoriske bestemmelser i den kommunale
sarlovgivningen. Som en fglge av dette falt de fleste av de tradisjonelle seer-
lovsnemndene, ogsa helse- og sosialstyre, bort som lovpalagte organer fra 1.
januar 1994,

Sykehjemsforskriften palegger kommunene enkelte plikter med hensyn
til organisering av tilbudet. Blant annet er det stilt krav om at sykehjemmet
skal ha tilknyttet medisinsk ansvarlig leder og ansvarlig sykepleier.

Omsorgsboliger regnes som egne boliger og er dermed ikke omfattet av
tilsvarende organisatoriske krav som sykehjem. Retten til tjenester fglger de
alminnelige reglene.

6.2 Forskjeller i organisering og utforming av tjenestene

Pleie- og omsorgstjenestene skal etter kommunehelsetjenesteloven og sosial-
tienesteloven dekke behovene til forskjellige brukergrupper i ulike livsfaser
og med ulike diagnoser. Dette brukermangfoldet innebaerer at bade hensynet
til helhet, fleksibilitet og individualisering ma bli ivaretatt i tienesteorganise-
ringen.

gDet er store innbyrdes variasjoner i tjenestestruktur og tjenestepraksis i
pleie- og omsorgstjenesten i norske kommuner. Noen kommuner har mange
institusjonsplasser og fa ansatte i sine hjemmebaserte tjenester, mens det i
andre kommuner kan vaere motsatt. Variasjonene kan forstas i lys av bade geo-
grafiske, klimatiske og kommunikasjonsmessige forhold, men dette tjener
bare som en delvis forklaring pa forskjellene.

De siste tiar har det veert en sentral malsetting a utvikle en mer rasjonell
og kostnadseffektiv forvaltning og tjenesteproduksjon innen rammene av det
kommunale selvstyret. Denne prosessen ble forsterket da kommunene fikk
tilbakefgrt sykehjemmene i 1988, og kom ogsa til uttrykk i utredningen
«Trygghet - Verdighet - Omsorg» (NOU 1992:1) fra Gjeaerevollutvalget.

Den nye kommuneloven bidro til 3 tilrettelegge forholdene for videre
utvikling av en mer helhetlig kommunale organisasjonen. Mange kommuner
har vist stor evne og vilje til & ga inn i komplekse og ofte konfliktfylte omstil-
lings- og endringsprosesser. Endringene har fart til at kommunene har utvi-
klet en rekke former for individuelt tilpassede drifts- og styringsmodeller som
gjer at innbyrdes sammenlikninger mellom kommuner har sine metodiske
begrensninger.

Varierte organisasjonsmodeller

NOVA-forskerne Solem og Hgistad (2000) har beskrevet fremveksten av inte-
grerte organisasjonsmodeller og vurdert sterke og svake sider ved ulike
modeller pa grunnlag av spgrreskjemaer fra 336 kommuner og bydeler og



Kapittel 6 St.meld. nr. 34 56
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 ar

intervjuer med 72 ledere. Her inndeles pleie- og omsorgstjenestene i 5 organi-

sasjonsmodeller med varierende grad av integrering i tjenesteorganiseringen.

— Tradisjonell modell: Hjemmehjelp, hjemmesykepleie og institusjonstje-
nester som sidestilte enheter med egne tjenesteledere (Mindre enn 10 pst
av kommunene)

— Den lille integrasjon: Samorganisering av hjemmehjelp og hjemmetjenes-
ten, uavhengig av institusjonstjenestene (40 pst av kommunene)

— Den store integrasjon: De tre tjenestene er samorganisert uten at persona-
let veksler mellom arbeid i hjemmetjenesten og institusjon (20 pst av kom-
munene)

— Fullintegrasjon: Alle tre tjenester er integrert i samme enhet og persona-
let veksler mellom arbeid i hjemmetjenesten og institusjon (Mindre enn
10 pst av kommunene)

— Blandingsmodeller: Med elementer fra de andre modellene (20 pst av
kommunene)

Integrerte tjenester synes a ha fatt betydelig gjennomslag i kommunene, selv
om det er vanskelig & pavise hvor langt integreringsprosessen har kommet
forhold til den daglige praktiske virksomheten.

Lederne er mest forngyd med organsiasjonsmodellen og kvaliteten pa tje-

nestene i de kommuner der integrasjonen har kommet lengst. Hovedinntryk-
ket fra undersgkelsen er at kommunene gjennom stgrre integrering oppnar
sine malsetninger om bedre samordning, gkt fleksibilitet og mer rasjonell res-
sursutnyttelse.

Der hjemmetjenester og institusjonstjenester er integrert i samme enhet,
og personalet veksler mellom & arbeide i hjemmetjenesten og i institusjon, fun-
gerer tjenestene mer fleksibelt gjennom omdisponering av personellet nar det
er hgy arbeidsbelastning. Ved lavere grad av integrering er det brukerne som
i stgrre grad ma veere fleksible.

Undersgkelsen kan tyde pa at lav grad av integrasjon gir darligere tjenes-
tekvalitet, kanskje seerlig i forhold til mennesker med aldersdemens og eldre
med sammensatte pleiebehov.

Andre forskningsrapporter gir imidlertid ikke s& entydige sammenhenger
mellom organisasjonsmodell og tjenestekvalitet. (Helset 1999, Thorsen 1998,
Lauvli 1999, Slagsvold, rapport under arbeid).

Mailrettet ledelse

En nylig utfgrt undersgkelse viser at ledere og ansatte i pleie- og omsorgssek-
toren sliter med store belastninger, og at sektoren ikke er godt nok rustet til
a mgte framtidas utfordringer (Moland 1999). Mange kommuner sliter med
personellmangel og personellutskiftninger, darlig arbeidsmiljg, serorganise-
ring av tjenestene og svak ledelse pa alle nivaer. Det er derfor mye som tyder
pa at kvaliteten pa ledelse, organisering og arbeidsmiljg kan bli betydelig
bedre i pleie- og omsorgssektoren.

Moland gjennomfgrte en kvalitativ undersgkelse i fire kommuner, der en
av konklusjonene er at suksess eller nederlag i pleie- og omsorgssektoren
fgrst og fremst avhenger av ledelsens evne til & sette mal og mobilisere kollek-
tiv oppslutning om dem. Dernest handler det om a definere ansvar og dele-
gere formell myndighet til ledelsen pa grunnplanet. Fglges dette opp med
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verdsetting, stgtte og opplering, gir dette kommunen gode muligheter for a
utvikle og beholde dyktige tjenesteledere.

Gode kjennetegn

De kommunene som har stgrst suksess i forhold til kvalitet, effektivitet og
miljg kjennetegnes i fglge undersgkelsen med at sterst organisasjonsklarhet,
med tydelig ledelse, formaliserte kommunikasjons- og beslutningslinjer, klart
definerte oppgaver og delegert ansvar og myndighet. Videre kjennetegnes de
ved a ha best utviklet ledelses- og personalpolitikk og en mer helhetlig og inte-
grert organisering. | disse kommunene er tjenestene godt forankret i kommu-
nens sentrale ledelse og inngar pa alle niva i en helhetlig tenkning med hensyn
til rasjonell bruk ressurser og tilgjengelig kompetanse.

Mangfold

Ressurssenter for Omsorgstjenester har innhentet opplysninger om organisa-
toriske og tjenestemessige forhold i pleie- og omsorgstjenestene i 444 kom-
muner/bydeler, og i en oversikt fra 1998 (RO database www.ro.no) vises noe
av det mangfold som kommunal organisering, tjenestetilbud og tjenesteprak-
sis byr pa.

| over halvparten av kommunene er pleie- og omsorgstjenesten tradisjo-
nelt organisert som en egen fagavdeling innen helse- og sosialtjenesten, mens
20 pst er organisert som en egen fagavdeling direkte under radmannen. | noen
kommuner er omsorgstjenesten samorganisert med helsetjenesten, i andre
med sosialtjenesten, mens enkelte kommuner har egen omsorgs- og opp-
vekstavdeling. Nesten 15 pst har andre organisasjonslgsninger. | 2/3 av kom-
munene er omsorgstjenesten organisert i geografiske distrikt/soner.

Hjemmesykepleien og hjemmetjenesten er samordnet i de fleste kommu-
ner, og et flertall av kommunene samordner driften av hjemmetjenester og
institusjonstjenester. Slik samordning er vurdert som et viktig tiltak i forbin-
delse med rasjonalisering og effektivisering av tjenestene.

@remerking og helhet

Reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming la en slik adminis-
trativ og organisatorisk integrering til grunn. | falge Ressurssenterets oversikt
er det ikke mer enn 40 pst av kommunene som kan tilby mennesker med psy-
kisk utviklingshemming sine tjenester fra det ordineaere tjenesteapparat. Det
kan veere flere forklaringer pa en slik utvikling. Overfgring av ansvar fra et for-
valtningsniva til et annet skaper behov for en systematisk oppbygging av tje-
nestetilbudet til en brukergruppe for en periode, slik tilfellet har vaert for men-
nesker med utviklingshemming. Statlig gremerking av tilskudd til diagnosere-
laterte grupper kan imidlertid lett utlgse former for kommunal organisering
som fremmer segregering og ikke integrering, og pd den maten hindre utvik-
lingen av en helhetlig organisering av kommunale tjenester.
Handlingsplanen for eldreomsorg har i noen grad unngatt a skille mellom
ulike brukergrupper ved a knytte de gkonomiske virkemidlene til hele pleie-
og omsorgstjenesten. | forhold til den gvrige helse- og sosialtjeneste og kom-
munale virksomhet, ma en likevel unnga at handlingsplanen skaper uheldige
bieffekter av organisasjonsmessig karakter. Dette er en av grunnene til at
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regjeringen finner det riktig & avslutte den 4-arige handlingsplanen som forut-
satt.

Lokale forutsetninger

De lokale forutsetningene blir i fglge undersgkelsen til Ressurssenteret for
omsorgstjenester tillagt betydelig vekt i utformingen av pleie- og omsorgstje-
nestenes organisasjonsstruktur. Kommunenes valg av modell er pavirket av
de mulighetene og begrensninger som ligger i kommunenes gkonomi og fol-
ketall. Det synes lettere a innfere full integrasjon nar den organisasjonen som
skal endres er liten, og nar kommunen har gkonomi til & baere kostnadene ved
selve omorganiseringen. Det er derfor ikke grunnlag for & anbefale en
bestemt modell som best for alle typer kommuner, til det er de lokale forutset-
ningene for varierte.

6.3 Maedisinsk-teknologisk utvikling

Erfaringene fra endringer i fordeling av funksjonsansvar mellom spesialisthel-
setjenesten og primarhelsetjenesten det siste ti- aret viser at dette grenseskil-
let ikke ligger fast, men beveger seg i retning av et stadig mer omfattende
kommunalt ansvar.

Den medisinsk-teknologiske utviklingen har apnet, og vil apne, for at flere
sykdommer og tilstander blir gjort behandlingstilgjengelige. Primzrhelsetje-
nesten vil samtidig i sterkere grad bli gjort ansvarlig for tjenester ved at utvik-
lingen i langt starre grad muliggjer hjemmebehandling for tilstander som tid-
ligere utelukkende kunne behandles ved sykehus. Dette vil i neste omgang
utlgse et gkende behov for kompetanse i primearhelsetjenesten, noe som i sin
tur igjen vil kunne bidra til gkende press mot utvidelse av kommunenes funk-
sjons- og ansvarsomrade.

| tillegg er det sannsynlig at framtidige brukere av kommunehelsetjenes-
tens tjenester i sterkere grad enn hvatilfellet har veert og er i dag vil stille kvan-
titative og kvalitative krav om innholdet i de kommunale tjenestene. Samlet vil
det veaere en rekke faktorer som vil bidra til & gke presset mot a utvidelse av
kommunenes funksjons- og kapasitetsmessige rammer.

6.4 Tjenestenes framtidige utforming og organisering

Pleie- og omsorgstjenestene er i stadig endring. Derfor er det ogsa viktig a se
pd rammene for den framtidige utformingen og organiseringen av tjenestene.

Et viktig element i en slik drgfting er hvilken rolle sykehjemmene skal ha
i en framtidig tjenestemodell. Sykehjemmenes organisering og oppgaver har
veert tema for mange tidligere utredninger, analyser og stortingsmeldinger,
bl.a. St.meld. nr. 68 (1984-1985) om sykehjemmene i en desentralisert helse-
og sosialtjeneste, NOU 1997:17 Finansiering og brukerbetaling for pleie- og
omsorgstjenester, og Handlingsplanen for eldreomsorgen (St.meld. nr. 50
(1996-1997).

Ambisjonene for sykehjemmene har vekslet mellom & legge hovedvekt pa
oppgaven som helseinstitusjon for aktiv medisinsk behandling pa den ene
siden og hjem for pleietrengende pa den andre. | samme periode har det veert
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en debatt om boliggjering av eldreomsorgen, slik at beboerne selv i starre
grad far ansvar for selve bofunksjonen, mens det offentlige legger hovedvek-
ten pa utvikling av tjenestene. Omsorgsboliger, kombinert med styrkede
hjemmetjenester er i noen kommuner etablert som et supplement, i noen til-
feller, som et alternativ til sykehjem.

Sosial- og helsedepartementet har fatt utredet spgrsmalet om sykehjem-
menes rolle og funksjoner i framtidens pleie- og omsorgstjenester. Utrednin-
gen foreligger i en egen rapport som kom hgsten 1999. Rapporten har veert pa
en bred hgring til bergrte instanser. Formalet med rapporten har primaert
veert a fa et kunnskapsgrunnlag for departementets arbeid med regelverk og
andre statlige virkemidler for pleie- og omsorgstjenesten.

Rapporten belyser behovet for tjenester og stiller spgrsmal om hvilke
funksjoner som bgr ivaretas i sykehjem i framtiden sett i forhold til pleie- og
omsorgstjenester utenfor institusjon og i forhold til fylkeskommunenes opp-
gaver. | rapporten skisseres det tre alternative modeller for videreutvikling av
sykehjemmene:

Modell 1: Sykehjemmene brukes bare til korttidsopphold med avlastnings-, reha-
biliterings-, observasjons-, og etterbehandlingsplasser. Dvs. at ingen
skal ha sin faste bolig i sykehjem.

Modell 2: I tillegg til funksjonene i modell 1 innebaerer modell 2 at sykehjem-
mene fortsatt ogsa skal veere et tilbud til mennesker med langvarig
pleie- og omsorgsbehov, og dermed ogsa fungere som bolig for disse.

Modell 3: I tillegg til funksjonene i de to gvrige modellene skisseres i modell tre i
tillegg at alle bokollektiver og bofellesskap for eldre med fast beman-
ning legges inn under sykehjemsforskriften

Hgringsinstansene peker pa at i dag er kommunene i full gang med utbyg-
ging av tjenester og at dette skjer uavhengig av at det er fart en prinsippdebatt
omkring ansvar for tjenester i de forskjellige forvaltningsnivaene. Sveert
mange fremholder at utviklingen slik vi ser den i dag gar i retning av modell
1. Enkelte mener imidlertid at modell 2 vil vaere mest realistisk pa kort sikt.
Kun noen fa hegringsinstanser finner modell 3 best. Kommunene selv legger
stor vekt pa at de vil sta fritt ved utforming og organisering av sine tjenester,
og gnsker selv a ta stilling til dette uavhengig av statlige feringer.

Hgringsinstansene sier nesten uten unntak at de ser for seg en utvikling
med overfgring av arbeidsoppgaver fra sykehus til kommunene, blant annet
pa grunn av at den medisinsk- teknologiske kunnskapen endrer og forskyver
grensene for hva medisinen kan utfgre. Det medferer blant annet behov for a
styrke legetjenestene ved sykehjem, bedre rekruttering av sykepleiere til
kommunene og a foreta en ngdvendig gjennomgang av hvilke oppgaver helse-
personell skal utfgre og hvilke oppgaver annet personell kan utfare.

Enkelte mener dagens ordning med sykestuer er en god ordning som bar
utvides og omfattes av flere regioner.

Utviklingen de senere arene har gatt i retning av mange nye oppgaver til
kommunene, oppgaver som tradisjonelt har ligget i 2.linjetjenesten. Sosial- og
helsedepartementet ser at den gkende oppgavemengde og de store kompetan-
sekrav dette medferer gjgr det ngdvendig a ta opp til vurdering oppgaveforde-
ling, samarbeid og organisering av helsetjenester mellom forvaltningsniva-
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ene. | den sammenheng vil departementet vise til det sdkalte oppgaveforde-
lingsutvalget som legger fram sin innstilling i juli 2000.

Departementet registrerer at mange hgringsinstanser mener at regelver-
ket i fremtiden bgr utformes slik at det i starre grad presiserer hvilke funksjo-
ner og tjenestetilbud kommunen skal tilby. Grensene mellom institusjon og
bolig er i ferd med a bli borte, slik at dette bgr tas hensyn til nar regelverket
evt. skal justeres. Finansieringsordningene ma ogsa endres i trad med evt.
endringer i rammene for den kommunale organisering og ansvarfordeling
mellom nivaene.

Pa bakgrunn av de innspill som er kommet, ser departementet det som
ngdvendig & lgfte den videre diskusjon bort fra modelltenkning rundt den
framtidige utformingen av sykehjemmene. Fra statlig hold blir det viktig a
legge til rette ordninger som sikrer at kommunene kan videreutvikle syke-
hjemmene i forhold til den gvrige pleie- og omsorgstjeneste ut fra brukernes
behov, og at regelverk og finansieringsordninger tilpasses endringer i funk-
sjonene kommunene skal ivareta i forhold til sine tjenestemottakere.

| det framtidige arbeidet vil derfor sgkelyset rettes mot ansvars- og oppga-
vefordeling mellom farste- og andrelinjen, kommunenes ansvar for organise-
ring og utforming av tjenestene og statlig regelverksutforming og finan-
sieringsformer. Departementet vil komme tilbake til spgrsmalet om hvordan
dette best kan legges fram for Stortinget.

6.5 Finansiering og brukerbetaling

Navaerende finansierings- og brukerbetalingsordninger innen pleie- og
omsorgstjenesten har enkelte svakheter, som Stortinget ogsa tidligere har
pekt pa. Ved sosialkomiteens behandling av handlingsplanen for eldreomsor-
gen (Innst.S. nr. 294 (1996-97)) ble fglgende romertallsvedtak fattet:

«Stortinget ber Regjeringen utrede en likebehandling av betalingsord-
ninger nar det gjelder medisiner, hjelpemidler og bostgtte i omsorgs-
bolig og alders- og sykehjem.»

| Jensenutvalgets utredning (NOU 1997:17) har en vurdert dagens ordninger
for brukerbetaling og finansiering, samt vurdert alternative ordninger. Hvor-
dan framtidige finansieringsordninger bgr utformes vil avhenge bade av
spgrsmalet om sykehjemmenes framtidige funksjon, men ogsa av oppgave- og
ansvarsfordelingen for helsetjenester mellom kommunene og fylkeskommu-
nene. Mange av hgringsinstansene til sykehjemsrapporten er opptatt av dette
og papeker bl a at finansieringsordningene bade i forholdet mellom farste- og
andrelinjetjenesten, og innen farstelinjetjenesten, bgr endres slik at egenbeta-
ling og refusjonsordninger for helsetjenesten blir uavhengig av hvilket forvalt-
ningsniva tjenesten ytes pa.

Jensenutvalget har i sitt arbeid vurdert og utredet muligheten for likebe-
handling av brukerbetalings- og finansieringsordninger for institusjoner pa
den ene siden og egne hjem/omsorgsboliger pd den andre side. Dette har
utvalget gjort ved & utrede en sakalt tjenestebasert brukerbetalingsmodell i
institusjoner hvor brukerbetaling i institusjoner foretas i forhold til:

— Helsetjenester, medisiner mm
— mat og dagliglivets utgifter
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— pleie og omsorg
- bolig

Utvalget var delt i synet pa om en slik modell burde gjennomfares. Av prak-
tiske og andre arsaker ville det iflg utvalget ogsa veere vanskelig a fa til helt
like ordninger i institusjon som utenfor institusjon. Innstillingen har veert pa
en omfattende hgring. Hgringsinstansene deler seg i to hovedgrupper; den
ene hovedgruppen (40 pst) gnsker en forsgksordning far en evt vedtar en
overgang til en permanent ordning, mens den andre hovedgruppen (48 pst)
gnsker innfgring av en slik ordning uten & ga veien om forsgk. 12 pst av
hgringsinstansene gnsker & opprettholde dagens todelte struktur for finansi-
ering og brukerbetaling. Sosial- og helsedepartementet har vurdert et opplegg
for forsgksvirksomhet med en tjenestebasert brukerbetalingsmodell, men har
kommet fram til at dette ikke er formalstjenlig na, ettersom valg av betalings-
og finansieringsordninger avhenger bade av hvilke funksjoner sykehjem bgr
ha og forholdet til 2. linjetjenesten. Endringer i finansierings- og brukerbeta-
lingsordningene vil dermed bli vurdert i forbindelse med avklaring av dette
utviklingsarbeidet.

6.6 Harmonisering av regelverket for kommunenes pleie- og
omsorgstjenester

Ved behandlingen av St. meld. nr. 50 (1996-97) «Handlingsplan for eldreom-
sorgen», ba Stortinget Regjeringen «fremme forslag om en harmonisering av
regelverket i lov om sosiale tjenester og lov om helsetjenesten i kommunene
med henblikk pa et felles regelverk for de som har behov for pleie og omsorg»
(vedtak IX).

Kommunenes ansvar for pleie- og omsorgstjenester er som nevnt over,
dels regulert i sosialtjenesteloven og dels i kommunehelsetjenesteloven.
Kommunehelsetjenesteloven regulerer kommunens ansvar for helsetjenes-
ter, blant annet sykepleie, herunder hjemmesykepleie, og sykehjem eller
boform for heldegns omsorg og pleie. Sosialtjenesteloven regulerer sosiale
tjienester som praktisk bistand og oppleering, avlastningstiltak, stgttekontakt,
plass i institusjoner eller bolig med heldggns tjenester og omsorgslagnn. Tje-
nester som langt pa vei skal dekke de samme behovene kan ytes etter begge
regelverk avhengig av hvordan kommunene har organisert pleie- og omsorgs-
tjenestene sine. Dette gjelder for eksempel hjemmesykepleie etter kommune-
helsetjenesteloven og praktisk bistand til egenomsorg eller personlig stell
etter sosialtjenesteloven. Disse tjenestene vil ofte dekke det samme behovet
for omsorg og pleie. Den enkelte tjenestemottaker kan ogsa over tid eller sam-
tidig motta tjenester etter begge lovverkene.

Behovet for harmonisering av lovverket har veert fremholdt i flere sam-
menhenger, blant annet i forarbeidene til sosialtjenesteloven og av lovstruk-
turutvalget (NOU 1992:32). Sosial- og helsedepartementet har fatt utredet pro-
blemstillinger knyttet til harmonisering av lovgivningen for pleie- og omsorgs-
tienestene. (Kjellevold - 99). Det foreligger fire alternativer:

— Harmonisering innenfor rammen av den navaerende regelverksstruktur.
— Utarbeiding av felles helse- og sosiallov.

— Utarbeiding av egen pleie- og omsorgslov.

— Ta pleie- og omsorgstjenestene ut av kommunehelsetjenesteloven og inn-
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arbeide disse i kapittel 4 i sosialtjenesteloven.

Det er ikke kartlagt systematisk om og i hvilket omfanget ulike regelverkssys-

temer og regelverksendringer rent faktisk skaper uklarhet og problemer for

kommunene, tjenesteyterne, tjenestemottakerne eller klage- tilsynsinstan-
sene.

Strukturen i regelverket er sveert forskjellig pa helse- og sosialsiden. | hel-
seretten er bestemmelser som regulerer kommunens plikter, organisatoriske
forhold, pasienters rettigheter og helsepersonells plikter tildels regulert i
ulike lover. | sosialtjenesteloven er alle disse forholdene i utgangspunktet
regulerti samme lov. Det er vanskelig & forbedre strukturen uten & gjennomga
hele lovverket som gjelder helsetjenester og sosiale tjenester pa nytt.

Nar det gjelder den materielle retten til tjenester er innholdet i denne til-
naermet lik etter sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven: nar
bestemte vilkar er oppfylt har den enkelte rettskrav pa ngdvendige pleie- og
omsorgstjenester pa et forsvarlig minsteniva.

En del av de ulike lgsningene i de to tjenestelovene har sarlig sammen-
heng med sektorskillet mellom sosial- og helsesektoren. Spgrsmal som dreier
seg om a oppheve eller redusere dette sektorskillet reiser prinsipielle spars-
mal.

Strukturforskjellene i regelverkene gjer det vanskelig 8 sammenligne de
reelle ulikhetene mellom de to regelverkene. Pa enkelte omrader er det imid-
lertid klare forskjeller i de to regelverkene. Blant annet gjelder dette:

— Klageinstansene og klageordningene er forskjellige etter de to lovene. Etter
kommunehelsetjenesteloven er Fylkeslegen klageinstans, mens Fylkes-
mannen er klageinstans etter sosialtjenesteloven. Etter sosialtjenestelo-
ven kan det klages direkte til Fylkesmannen, mens det etter kommunehel-
setjenesteloven ma klages i to omganger, ferst til kommunen og deretter
til Fylkeslegen. Ogsa klagefristene er forskjellige etter de to lovene. Etter
kommunehelsetjenesteloven er fristen fire uker, mens fristen etter sosial-
tienesteloven er tre uker (forvaltningslovens ordning). Fylkeslegens og
Fylkesmannens overprgvingsmyndighet er ogsa noe forskjellig, men i
praksis er det sannsynligvis ikke sa store forskjeller. Samme tjenesteyter
kan motta tjenester etter begge lovene og vil derfor kunne ha to klagein-
stanser og regelsett a forholde seg til i samme klagesak.

— Taushetspliktsreglene er sveert forskjellige. Regelverket om taushetsplikt
er sveert omfattende og vanskelig & fa oversikt over. | tillegg er regelverket
avgjegrende for kommunikasjon mellom administrasjonen/ulike tjeneste-
ytere o0og den enkelte tjenestemottaker. Lovstrukturutvalget
(NOU:1992:32) tok i sin tid til orde for en felles lov om taushetsplikt i
helse- og sosialsaker. Behovet for ngdvendig kommunikasjon mellom hel-
seetaten og sosialetaten kan ogsa lgses ved endringer innenfor dagens
regelverk. Sektorskillet blir seerlig tydelig i forhold til disse reglene.

—  Personellbestemmelser. Kravene og pliktene til helsepersonell er nd samlet
i en egen helsepersonellov. Det kan vaere grunn til 4 stille spgrsmal om
ikke ogsa sosialpersonell bgr omfattes av denne loven, eventuelt en tilsva-
rende lov rettet mot sosialpersonell.

— Regelverket som er knyttet til institusjoner er forskjellig. Sykehjemsfor-
skriften gjelder sykehjem og boform for heldggns pleie og omsorg etter
kommunehelsetjenesteloven, og sosialtjenesteloven kapittel 7 og forskrif-
ten til denne loven kapittel 3, 4 og 7 gjelder boliger med heldagns
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omsorgstjenester, herunder aldershjem. Hensynet til samordning i for-
hold til tjenester i hjemmet vil imidlertid veere vel sa viktig i denne sam-
menheng som en harmonisering mellom regelverkene. Omsorgsboligene
er ikke regulert som en egen tjeneste eller institusjon, men tjenestene som
ytes der fglger de alminnelige reglene i sosialtjenesteloven og kommune-
helsetjenesteloven.

— ldag er reglene for internkontroll og tilsyn forskjellige etter de to lovene.
Departementet har allerede satt i gang et arbeid med sikte pa bedre har-
monisering. Spgrsmalet om lovendring i sosialtjenesteloven har veert dref-
tet. Evt. endringer kan f.eks. ga ut pa a innfere en plikt for kommunene til
a drive internkontroll i forhold til omsorgstjenestene tilsvarende det som
gjelder for helsetjenesten i dag. Samtidig kan Fylkesmannen bli palagt &
fare tilsyn med kommunenes internkontrollsystem, i likhet med det som
gjelder for Fylkeslegen i dag. Det vil da fortsatt vaere forskjell i tilsynet
med tjenestene i og med at Fylkeslegen fgrer tilsyn med kommunehelset-
jenesteloven og Fylkesmannen farer tilsyn med sosialtjenesteloven. Et
utvidet samarbeid mellom Fylkeslege og Fylkesmannen om tilsyn kan
bidra til at forskjellen her ikke far saerlig praktisk betydning.

— Kravene som ligger i rundskriv om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten (I-
13/97) er i dag forskriftsfestet etter kommunehelsetjenesteloven mens de
bare er veiledende retningslinjer etter sosialtjenesteloven.

Sosial- og helsedepartementet mener at det i utgangspunktet er uheldig med
ulike lover som regulerer dels samme eller parallelle problemstillinger. Hen-
synet til likebehandling og muligheten for et samordnet og helhetlig tjeneste-
tilbud til den enkelte tjenestemottaker tilsier at regelverket bar gi like lgsnin-
ger pa like problemstillinger og legge til rette for ngdvendig samarbeid mel-
lom sektorer. | tillegg bar regelverket veere oversiktlig og tilgjengelig for tje-
nestemottakerne, tjenesteyterne og andre regelverksbrukere. Dagens regel-
verk om kommunenes pleie- og omsorgstjenester kan forbedres i forhold til
alle disse hensynene. Strukturforskjellene og oversiktligheten i regelverket er
det vanskelig & endre radikalt uten & utrede muligheten for en felles helse- og
sosiallov eller en egen pleie- og omsorgslov. Departementet utarbeider for
tiden forskrifter til de nye helselovene. Stgrre utredningsarbeider pa dette og
tilstgtende omrader bgr vente til disse forskriftene er pa plass.

Regjeringen ser at det saerlig pd enkelte omrader er behov for & harmoni-
sere regelverket og vil derfor forsette en skrittvis harmonisering innenfor
rammene av dagens regelverkstruktur.

6.7 Retttil 24-timers pleie

Under behandlingen av St. meld. nr. 50 (1996-97) fattet Stortinget falgende
vedtak:

«Stortinget ber Regjeringen medvirke til at alle som har behov for 24
timers pleie, skal ha rett til heldggns pleie- og omsorgsplass dersom en
selv gnsker det.»
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Rett til heldagns pleie- og omsorgsplass i institusjon

Sosial- og helsedepartementet vil vise til at rett til heldggns pleie- og omsorgs-
plass i institusjon foreligger - under visse forutsetninger - allerede i dag bade
etter sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven.

Etter kommunehelsetjenesteloven § 2-1 har enhver rett til <ngdvendig hel-

sehjelp» i den kommunen vedkommende bor eller midlertidig oppholder seg.
Dette innebarer at en sgker har rettskrav pa sykehjemsplass dersom denne
plassen er et vilkar for at ngdvendig helsehjelp kan gis. Kommunen bestem-
mer om dette vilkaret er oppfylt, men med klagerett for sgker til Fylkeslegen.
Hvis ngdvendig helsehjelp ogsa kan gis utenfor institusjon, har kommunen
valgrett med hensyn til hvor hjelpen skal gis, ogsa her med klagerett til Fyl-
keslegen.

Etter sosialtjenesteloven §4-3 har de som ikke kan dra omsorg for seg selv,
eller som er helt avhengig av praktisk eller personlig hjelp for a greie dagligli-
vets gjgremal, krav pa hjelp. En av de tjenestene en sgker kan ha krav pa, er
plass i aldershjem, jf sosialtjenesteloven § 4-2. En sgker kan ha rett til plass pa
aldershjem hvis opphold her er ngdvendig for at kommunen kan yte bistand
pa et «forsvarlig niva». Kommunen bestemmer om sgker har krav pa hjelp,
med klagerett til Fylkesmannen for sgkeren. Hvis bistand kan ytes ogsa uten-
for institusjon, har kommunen valgretten med hensyn til hvor og hva slags
bistand som skal gis, ogsa her med klagerett til Fylkesmannen.

Kommunenes valgrett er ikke ubegrenset. | sosialtjenesteloven § 8-4 er
det bestemt at tjenestetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid
med klienten, og at det skal legges stor vekt pa hva klienten mener. Samme
prinsipp gjelder etter kommunehelsetjenesteloven.

En mulig lzsning kunne veere a overfare valgretten fra kommunen til sgke-
ren og gi et ubetinget rettskrav pa institusjonsplass «dersom en selv gnsker
det.» Dette kan imidlertid vanskelig gjgres uten hensyn til faglige kriterier,
dvs. behov , av medisinsk eller sosialfaglig art. Dette gjelder ogsa spagrsmalet
om kommunenes plikt til a tilby beboere i sykehjemmene enerom dersom de
gnsker det (jf. St.meld. nr. 50 (1996-1997)). En eventuell valgrett for sgkeren
kan bare veere aktuell i de tilfellene der det er medisinsk og/eller sosialfaglig
forsvarlig & gi heldegns pleie og omsorg bade i og utenfor institusjon. Skal en
valgrett for sgkeren ha praktisk betydning, ma det dessuten enten vaere minst
like mange institusjonsplasser/enerom som det er ettersparsel, eller et annet
kriterium - som ventelistegaranti eller lignende - ma innfgres for a avgjere
hvem som skal fa plassen. Eventuelle endringer i rettighetene pa dette omra-
det bgr uansett avvente oppfelgingen av rapporten om sykehjemmenes fram-
tidige rolle og en eventuell samordning av pleie- og omsorgslovgivningen, jf.
punkt 6.6

Pa denne bakgrunn ser departementet ikke juridiske virkemidler som pa
kort sikt er egnet til & styrke retten til institusjonsplass for heldggns pleie og
omsorg utover det som gjelder i dag. Regjeringen vil for gvrig vise til at den
satsing som na skjer i kommunene gjennom handlingsplanen for eldreomsor-
gen i forhold til oppbygging av kapasiteten i pleie- og omsorgstjenestene vil
veere et viktig tiltak for & sette kommunene i stand til & mgte behovet for hel-
deggns pleie- og omsorgstjenester blant kommunens innbyggere.
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Rett til heldagns pleie- og omsorg utenfor institusjon

Kommunen har etter pleie- og omsorgslovgivningen ingen plikt til & stille boli-
ger til disposisjon. Kommunenes ansvar er begrenset til & finne midlertidig
husveere, jf sosialtjenesteloven § 4-5. Kommunen har imidlertid en plikt til &
medvirke til & skaffe boliger til vanskeligstilte, etter sosialtjenesteloven § 3-4.
Bygging av f. eks. omsorgsboliger er en mate a oppfylle dette pa.

Dersom det er pakrevd for a kunne gi ngdvendig helsehjelp eller praktisk
bistand pa forsvarlig niva at hjelpen/bistanden ytes pa heldagns basis, har en
seker rettskrav pa dette. Kommunen kan med visse begrensninger velge a
tilby institusjonsplass jf. ovenfor. De aller fleste kommunene har imidlertid i
dag etablert en ordning med heldggns tjenestetilbud utenfor institusjon, etter-
som dette er et vilkar for a fa tilskudd til omsorgsboliger. Omsorgsboliger er
ikke regulert seerskilt i lovgivningen. Tilbud om tjenester i slike boliger anses
som tilbud om tjenester utenfor institusjon.

En mulighet kunne vaere & regulere tilbud om omsorgsbolig neermere i
loven. Dette er et sparsmal som departementet tar sikte pa a vurdere naermere
i oppfalgingen av rapporten om sykehjemmenes framtidige rolle.

Heller ikke utenfor institusjon ser departementet etter dette juridiske vir-
kemidler som pa kort sikt er egnet til & styrke den retten til heldegns pleie og
omsorg som allerede foreligger.

6.8 Enkeltvedtak ved innleggelse i sykehjem

| forbindelse med utarbeidelsen av handlingsplanen for eldreomsorgen pekte
Statens helsetilsyn og flere fylkesleger pa at det ofte gjennom klagebehand-
ling og ved tilsyn i kommunene viste seg at kommunene unnlot & fatte vedtak
om plass i sykehjem eller boform etter kommunehelsetjenesteloven, jf. § 2-1 i
loven. For & bedre kvaliteten pa tienestene for den enkelte bruker ble det der-
for uttalt i St. meld. nr. 50 (1996-97) at det er behov for en «spesifisering og kon-
kretisering av enkeltvedtaket som kommunen gjgr i forbindelse med innleg-
gelse i sykehjem eller boform etter kommunehelsetjenesteloven, slik at bru-
kerne og deres pargrende er informert om hva et vedtak om opphold i institu-
sjon faktisk innebaerer av tjenester.» Det ble da forutsatt at spesifiseringen
skulle skje i forskrift til kommunehelsetjenesteloven.

Statens helsetilsyns rapport om Fylkeslegenes tilsyn i 1998 med helsetje-
nesten for eldre og rapportering fra klagesaksbehandlingen hos fylkesmen-
nene tyder pa at kommunene fremdeles sliter med mangelfulle rutiner i for-
bindelse med saksbehandlingen i pleie- og omsorgssaker. Formalet med saks-
behandlingsregler er & sikre at borgerne far de rettigheter de har krav pa etter
lovverket. | St.meld. nr. 28 (1999-2000) Innhald og kvalitet i omsorgstjenes-
tene, blir kommunenes saksbehandling drgftet i punkt 4.4. Her er det papekt
at det er grunn til & innskjerpe saksbehandlingsrutinene for tildeling av kom-
munale helse- og sosialtjenester. Som et tiltak for & bedre kvaliteten pa pleie-
0og omsorgstjenestene i kommunene varslet meldingen at Sosial- og helsede-
partementet skal igangsette et arbeid med a lage en felles veileder for saksbe-
handling etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. En slik
veileder ma blant annet utdype og konkretisere reglene om enkeltvedtak.

En del av oppfalgingen av sykehjemsrapporten vil vaere en gjennomgang
av sykehjemsforskriften. Hvordan regelverket skal sikre en tilstrekkelig kon-



Kapittel 6 St.meld. nr. 34 66
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 ar

kretisering av tjenester den enkelte har krav pa, gjennom krav i forskrift, krav
til innhold i enkeltvedtak, individuelle planer eller gjennom andre rettslige
krav, ma vurderes i denne forbindelse.

6.9 Trygghetsalarmer

Departementet har, slik Stortinget ba om i forbindelse med behandlingen av
St.meld. nr. 50 (1996-1997), utredet kostnader og konsekvenser ved a overfare
ansvaret for tildeling av trygghetsalarmer til hjelpemiddelsentralene der kost-
nadene dekkes av folketrygden. Tre ulike modeller for organisering, drift og
finansiering av trygghetsalarmer og trygghetsalarmtjeneste er utredet.

| St.prp. nr. 1 (1998-1999) ble det gjort rede for dette. Det ble bl.a. vist til at
en rettighetsfesting av trygghetsalarmer i folketrygden ikke vil gi brukerne lik
tilgang til trygghetsalarmer og trygghetsalarmtjenester fordi folketrygdens
inngangsvilkar for stgnad til tekniske hjelpemidler er slik innrettet at de vil
utelukke mange av dagens trygghetsalarmbrukere, spesielt alle de som er til-
delt alarm utelukkende p.g.a alder eller som et rent trygghets- og angstdem-
pende hjelpemiddel. Konsekvensen av en rettighetsfesting av trygghetsalarm
vil bli et todelt finansieringssystem der folketrygden dekker de tilfeller som
fyller inngangsvilkarene for stenad til tekniske hjelpemidler, mens kommu-
nene ma dekke de andre.

Et slikt opplegg forutsetter at kommunene fortsatt skal ha driftsansvaret
for trygghetsalarmtjenesten (alarmmottak og utrykning). Dette innebeerer at
med mindre kommunene palegges a gi trygghetsalarmtjenester som en plikt-
messig ytelse, noe som vil kreve en endring av lov om sosiale tjenester eller
lov om helsetjenester i kommunen, vil brukertilbudet fortsatt variere fra kom-
mune til kommune, selv om folketrygden finansierer selve alarmen. Kommu-
nene vil fremdeles sta fritt til & belegge alarmtjenesten med avgifter. En over-
faring av ansvaret for trygghetsalarmer til folketrygden sikrer dermed ikke lik
tilgang til trygghetsalarmer og trygghetsalarmtjenester.

Heller enn a overfare finansieringsansvaret til folketrygden har Sosial- og
helsedepartementet anbefalt at kommunene kan anvende omsorgstjenestetil-
skuddet (kap.670, post 61) til & finansiere trygghetsalarmer og trygghetsa-
larmtjenesten som en del av den generelle styrkingen av tjenesten. Dette ble
omtalt i St.prp. nr.1 (1998-99). Stortinget hadde ingen merknader til saken.
Rapporter fra kommunene viser at halvparten av.kommunene oppga at de
hadde brukt deler av tilskuddet til trygghetsalarmer i 1998. Regjeringen vil
understreke betydningen av trygghetsalarmer som et forebyggende og trygg-
hetsskapende element for hjemmeboende brukere av pleie- og omsorgstje-
nestene.

6.10 Tannhelsetjenesten

| forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996-1997) var Sosialkomi-
teen opptatt av spgrsmal knyttet til tannhelsetjenesten for eldre. Komiteen ba
om en utredning av spgrsmal knyttet til lov om tannhelsetjenesten i relasjon til
den endrede tjenestestrukturen i kommunene, bl.a. med mer bruk av hjemme-
baserte tjenester. Komiteen peker pa at man ber arbeide for et bedre samar-
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beid mellom offentlig og privat sektor, samt mellom tannhelsetjenesten og

pleie- og omsorgstjenestene. | tillegg ble det framhevet at det bgr etableres

midlertidige tilskuddsordninger som gjgr det mulig a gi fri tannbehandling til
alle pasienter som er avhengige av kommunale hjelpetjenester.

Sosial- og helsedepartementet vil vise til at Helsetilsynet pa oppdrag fra
departementet i 1998/99 gjennomfgrte en vurdering av det eksisterende
regelverket som avgrenser dagens ordning, i forhold til komiteens merknad.
Den kartlegging og beregning som ble overlevert departementet utgjer
grunnlaget for at departementet na har hatt forslaget til utvidet fylkeskommu-
nalt tannhelsetilbud pa hgring. Haringsfristen var 1. april.

Hovedelementene i forsgket er
— De nye gruppene som vurderes inn under ordningen er alle som mottar

kommunale tjenester etter kKommunehelsetjenesteloven og sosialtjeneste-

loven (eldre, mennesker med psykiske lidelser, funksjonshemmede,

m.v.).

— Alle personer i de nye gruppene far et oppsgkende tiloud om forebyg-
gende tannpleie/statte til egenomsorg tilsvarende 3/4 tannpleiertime pr.
ar

— Ansatte i pleie- og omsorgssektoren tilbys oppleering i regi av Den offent-
lige tannhelsetjenesten for & drive forebyggende tannpleie i den daglige
oppfalgingen av pasientene (egne tannpleiere engasjeres).

— De som har et behandlingsbehov far tiloud om ngdvendig behandling,
enten hos privat eller offentlig tannlege. En egenandel pa kr 1 500 inngar
i prgveordningen.

Prgveordningen gjennomfgres over en periode pa 2-3 ar i 3 fylkeskommuner.
Pa grunnlag av evalueringen vil det veere mulig a ta stilling til om en eventuell
nasjonal utvidelse av tilbudet vil vaere hensiktsmessig eller om det er forhold
ved dagens ordninger som kan organiseres pa en ny mate.

6.11 Oppsummering

Kommuene har fatt nye endrede oppgaver de senere arene, bl.a. som fglge av
den medisinsk-teknologiske utviklingen og som fglge av ansvarfordeling mel-
lom forvaltningsnivaene. Kommunene har valgt & organisere tjenestene pa
ulik mate. Organisering har stor betydning for hvor godt tjenestene fungerer.
Undergkelser viser at der hjemmetjenester og institusjonstjenester er inte-
grert i samme enhet, og personalet veksler mellom & arbeide i institusjon og i
hjemmetjenestene, fungerer tjenestene mer fleksibelt gijennom omdispone-
ring av presonell ved hgy arbeidsbelastning. Ved mindre grad av integrering
er det brukerne som i stgrre grad ma veere fleksible. Lavere grad av integra-
sjon kan gi darligere tjenestekvalitet, seerlig i forhold til mennesker med
aldersdemens og eldre med sammensatte pleiebehov.

De kommunene som har starst suksess i forhold til kvalitet, effektivitet og
miljg kjennetegnes av a ha sterst organisasjonsklarhet med tydelig ledelse,
formaliserte kommunikasjons- og beslutningslinjer, klart definerte oppgaver
og delegert ansvar og myndighet.

For & mgte de utfordringene tjenestene star overfor i arene framover, er
det viktig & se pa utformingen og organiseringen av tjenestetiloudet. | den
sammenheng vil forholdet bade mellom 1.- og 2.-linjetjenesten, og mellom
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sykehjem, omsorgsboliger og hjemmebaserte tjenester veere viktig. Sosial- og
helsedepartementet vil pa bakgrunn av en rapport om sykehjemmenes framti-
dige rolle fglge opp dette spegrsmalet, og ogsa vurdere behovet for endringer i
lov- og regelverk og endringer i finansierings- og brukerbetalingsordninger.
Det vil bli vurdert neermere hvordan denne saken skal legges fram for Stortin-
get.

Regjeringen vil videre foreta en skrittvis harmonisering av lov- og regel-
verket for disse tjenestene.

En utredning av kostnader og konsekvenser ved overfgring av ansvaret
for trygghetsalarmer til Folketrygden viser at dette ikke vil fgre til lik tilgang
til trygghetsalarmer og trygghetsalarmtjenester. Mange kommuner har imid-
lertid valgt & bruke en del av omsorgstjenestetilskuddet til & styrke denne
delen av tjenestene.

Det vil bli gjennomfgrt en preveordning pa 2-3 ar i tre fylkeskommuner
vedrgrende utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud.
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7 Justeringer i forhold til naveerende
handlingsplan- og behov og virkemidler for
perioden 2002-2007

7.1 Justering av naveerende handlingsplan

P& bakgrunn av drgftingene under kap. 3 og 4, ser regjeringen ikke grunn til

a revidere maltallene for innevaerende handlingsplanperiode 1998-2001. Dette

innebeerer at de vedtatte maltallene ligger fast, evt. med mindre justeringer.
Stortinget har tidligere vedtatt at kommuner som har behov for noe lenger

tid til & gjennomfare utbyggingen skal kunne fa det, men forutsetningsvis
innenfor den vedtatte rammen.

Husbankens tall viser at det er noenlunde samsvar mellom tilsagnsfull-
makter og innkomne sgknader de to ferste arene av planen. Selv om det er
usikkerhet om hvor stor andel av de kommunale planene som blir gjennom-
fgrt, kan det tyde pa at antall sgknader til Husbanken vil overstige tilsagnsfull-
maktene de to siste arene i planperioden. Dette innebaerer at staten ma priori-
tere mellom sgknader. For & sikre en prioritering av prosjekter med hgyest
nytteeffekt i forhold til pleie- og omsorgstjenester foreslas fglgende opplegg:

Ubrukte tilsagnsrammer (inkl. 7.000 for 2001 og 2002) fordeles pd kom-
munene slik at de far en total investeringsramme & forholde seq til for resten
av planperioden. Fordelingen skjer i utgangspunktet fylkesvis etter befolk-
ningskriterier og tidligere dekningsgrad og utbyggingsniva for a sikre utjev-
ning. Den kommunevise fordelingen skjer i naert samarbeid med fylkesmann
og fylkeslege.

Et slikt opplegg vil skape forutsigbarhet for den videre kommunale plan-
legging, og forhindre at kommunene far store kostnader til prosjektering av
bygg som ikke kommer inn under rammen for Husbankens tilskuddsordning.

Kommunene har allerede fatt frist 30.06.01 for & sgke investeringstil-
skudd. Fordelingen av rammene skjer derfor allerede n4, slik at kommunene
gis inntil et ar til videre planlegging, og Husbanken kan foreta fortlgpende sgk-
nadsbehandling. Kommuner som har planlagt utover tildelt ramme ma pa
denne bakgrunn prioritere sine prosjekter for de oversendes Husbanken til
sgknadsbehandling. | forhold til dagens retningslinjer vil det ved sgknadsbe-
handlingen bli lagt til grunn at:

— Sykehjem og omsorgsboliger med areal tilrettelagt for heldagns tjeneste-
tilbud til personer med behov for omfattende pleie- og omsorgstjenester

prioriteres foran generell omsorgsboligbygging
— Eneromsutbyggingen prioriteres
— Utbedring og utskifting av.umoderne bygningsmasse bgr gis prioritet,

spesielt i forhold til bygninger som ikke lenger kan godkjennes til formalet
pa grunn av darlig bomiljg, arbeidsmiljg, brannsikkerhet (Helse, Miljg og
Sikkerhet) eller som fungerer driftsmessig ineffektivt.
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Nar det gjelder innretningen av virkemidlene for gvrig, mener Regjeringen at
disse har fungert etter intensjonene, og at det ikke er behov for stegrre endrin-
ger i handlingsplanen. Regjeringen vil komme tilbake til evt. mindre justerin-
ger i budsjettframlegget for 2001.

Sykehjem og omsorgsboliger i utlandet

Den senere tiden har spgrsmalet om etablering av omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser i utlandet veert tatt opp fra flere hold. Spgrsmalet har aktualisert
seg etter at handlingsplanen ble vedtatt. | utgangspunktet vil det kunne veere
mulighet for at kommuner som gnsker a bygge sykehjem eller omsorgsboli-
ger i utlandet gis anledning til dette innenfor de ordingere kravene til tilskudd
som fglger av handlingsplanens investeringsordninger. Kommunene ma da
oppfylle de forpliktelser som fglger av Husbankens retningslinjer for bygging
av sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Siden norsk helse- og sosiallovgiv-
ning ikke gjelder for tienestemottakere under opphold i utlandet, ma retten til
tienester etter denne lovgivningen sikres gjennom en seerskilt avtale mellom
den enkelte tjenestemottaker og den aktuelle kommune. Det samme vil veere
gjeldende for etablering av faglig tilsyn med norske kommuner sin virksom-
het i utlandet. Regjeringen viser til Dok.nr. 8:48 (1999-2000) der Regjeringen
blir bedt om & utrede og fa forelagt en politikk for norsk bosetting i utlandet.
Bygging av sykehjem og omsorgsboliger i utlandet reiser en rekke kompli-
serte juridiske spgrsmal som trenger naermere avklaring for det eventuelt kan
bli aktuelt a gi tilskudd til bygging av slike boliger innenfor handlingsplanens
rammer. Justisdepartementet er bedt om & foreta en vurdering av de problem-
stillinger og forutsetninger som ligger til grunn ved eventuell bygging i utlan-
det. Regjeringen vil avvente denne gjennomgangen far en evt. anbefaling om
a gi tilskudd til & bygge omsorgsboliger og sykehjemsplasser i utlandet.

7.2 Innretning av virkemidler for perioden 2002-2007

Pa bakgrunn av en vurdering av internasjonale studier om utviklingen av
eldres helsetilstand, vurdering av kommunenes planer og regional stats gjen-
nomgang av disse, samt aldersutviklingen i hht. SSBs siste befolkningsfram-
skrivninger, vil Regjeringen illustrasjonsmessig ansla et behov for 5 000 syke-
hjemsplasser/omsorgsboliger og 5 500 nye arsverk i perioden 2002-2007. Det
er grunn til & presisere at det er betydelig usikkerhet knyttet til dette anslaget
og at dette kan vaere noe hgyt i forhold til de utviklingstrekk man na ser kon-
turene av.

7.2.1 @konomiske konsekvenser

En utbygging i samsvar med ovennevnte anslag vil ha en samlet bruttokost-
nad ved full utbygging for det offentlige pa 7 mrd. kroner. (5 mrd. kroner til
investeringer og 2 mrd. kroner til drift) 3)

%) Dette bygger pa felgende forutsetninger: - en gjennomsnittskostnad pr. omsorgsbolig pa 1
000 000 kroner (1999-tall) - en gjennomsnittskostnad pr sykehjemsplass pa 1 200 000 kroner -
driftskostnad pr. arsverk i hjemmetjenestene pa 310 000 kroner - pr. arsverk knyttet til hel-
dagnsplass: 400 000 kroner (2000-priser)
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Regjeringen vil komme tilbake til en vurdering av behovene og den stat-
lige finansieringen av tiltakene i denne sektoren gjennom de arlige budsjett-
framlegg.

7.2.2 Framtidige virkemidler

Nar det gjelder virkemidler for & sette kommunene i stand til & mgte dette

behovet, vil det etter Regjeringens oppfatning veere tre hovedtilnaerminger:

— Enprolongering av ndvaerende handlingsplan med de virkemidler som er
tatt i bruk.

— Enavwvikling av alle gremerkede tilskudd, resultat- plan- og rapporterings-
krav

— Alternative mellomlgsninger

Under faglger en vurdering av de ulike alternativene.

Alt 1. Viderefgring av dagens handlingsplan med reviderte mailtall

Dette innebarer en prolongering av naveerende handlingsplan, men med en
revisjon av maltallene. | praksis betyr det at det gremerkede omsorgstjeneste-
tilskuddet til drift over kap. 670, post 60 pa Sosial- og helsedepartementets
budsjett opprettholdes. Skjgnnstilskuddet som bevilges over samme post opp-
rettholdes, eller alternativt vurderes slatt sammen med det generelle driftstil-
skuddet. Investeringstilskuddene over Kommunal- og regionaldepartemen-
tets budsjett (kap. 586, post 61 og 62) oppstartingstilskuddet og kompensa-

sjonstilskuddet viderefares.
Det knyttes fortsatt aktivitetskrav til utbetaling av tilskuddene, og i tillegg

vil plankrav og seerrapportering opprettholdes. Regional stats rolle i forbin-
delse med oppfalging av kommunenes planer, oppfelging av resultatkrav, mv.

opprettholdes ogsa.
Innenfor denne modellen forutsettes det fortsatt at kommunene har ansva-

ret for & velge hvordan de organiserer tjenestene, og om de gir tjenestene i

omsorgsboliger eller sykehjem.
Forelgpige analyser fra NIBR og erfaringene med handlingsplanen sa

langt viser at den sterke gremerkingen kombinert med bindende plan- og akti-
vitetskrav har fart til en styrking av sektoren. Regjeringen mener derfor at
dette har veert en riktig strategi for a bygge opp tilbudet i kommunen i den ved-
tatte firedrsperioden. Det er imidlertid grunn til & sette spgrsmal ved om dette
er en hensiktsmessig strategi i &rene framover. A opprette en slik styring over
lang tid, vil pa sikt kunne bidra til & svekke det kommunale selvstyret, og til &
begrense kommunenes rett og plikt til egne prioriteringer, og evne til tilpas-
ning til lokale forhold. I tillegg vil gkningen i tallet pa innbyggere 80 ar og
eldre veere lavest de naermeste arene etter handlingsplanens periode, noe som
indikerer at behovet for en sterk og malrettet satsing tilsvarende det som skjer
gjennom handlingsplanen er noe mindre. En sterk statlig styring av en sektor
er viktig i en periode der det er snakk om & bygge opp et tilbud, men ikke &
viderefgre dette som ordingre driftsoppgaver.
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Alt 2 Awvikling av aremerkede tilskudd, m.v. - tilbake til det kommunale selv-
styret

Det motsatte alternativet vil veere a ga tilbake til opplegget som gjaldt fer 1994,
dvs. far de gremerkede tilskuddene til investeringer og drift ble innfgrt, men
med noen endringer. Dette innebzarer at de gremerkede driftstilskuddene leg-
ges inn i inntektssystemet, at kommunenes behov for gkte overfgringer for a
mgte utfordringene i sektoren skjer gjennom en gkning i de frie inntektene.
Investeringstilskuddene avvikles, noe som innebarer at kommunene selv ma
ta ansvaret for investeringskostnadne fullt ut, evt. med lan fra Husbanken.
Videre vil det innebaere at krav om sektorplanlegging og seerrapportering opp-
heves. Rapporteringen skjer giennom de ordingre planprosessene i kommu-
nene og gjennom ordingere statistikk og regnskapsrapporteringer, for eksem-
pel SSBs pleie- og omsorgsstatistikk og etterhvert KOSTRA. Mal- og resultat-
styringsdialogen vil evt. kunne videreutvikles. Regional stats rolle blir som fgr
handlingsplanen, dvs. at vekten blir lagt pa tilsynsmyndighet, klagesaksbe-
handling og budsjett- og regnskapskontroll.

Pleie- og omsorgssektoren er den stgrste avde kommunale sektorene, der
det alt vesentlige av utgiftene finansieres av kommunens frie inntekter. Kom-
munene tillegges ansvaret for kommunale prioriteringer innenfor den ram-
men som lov og regelverk gir. Dette er logisk i forhold til prinsippet om det
kommunale selvstyre, og vil ogsd kunne bidra til at kommunene selv tar
ansvar for & utvikle egne kommunalt tilpassede lgsninger i forhold til egne
behov.

Selv om en vesentlig andel av de kommunale budsjettene gar til pleie- og
omsorgssekoren uavhengig av de gremerkede driftsmidlene viser analyser at
sektoren er relativt sarbar for gkonomiske nedskjeeringer, m.v. Erfaringene
tidlig pa 90-tallet var at ressursene i sektoren ikke holdt tritt med utfordrin-
gene. Staten har et ansvar for a sikre at overordnede mal nas, og med dagens
statistikk- og rapporteringsopplegg vil dette ansvaret ikke ivaretas pa en til-
fredsstillende mate. | tillegg vil en med alternativ 2 ikke sikre at den innsatsen
som er satt inn i sektoren gjennom handlingsplanen blir viderefgrt.

Alt. 3 En kombinasjon av alt 1 og 2

Begge de to foregaende modellene har visse fordeler og ulemper. For & mgte
utfordringene framover foreslas et opplegg som kombinerer de to oven-
nevnte. Regjeringen legger til grunn at det i en overgangsperiode fortsatt vil
veere behov for noe statlig stimulering av kommunesektoren for a gjgre kom-
munene i stand til 8 mgte de gkende behovene knyttet til befolkningsutviklin-
gen, strukturendringer i sektoren, mv. Men samtidig vil det veere uhensikts-
messig a opprettholde en sa sterk statlig styring etter 2001, av hensyn som er
nevnt over. Det vil imidlertid vere viktig a finne fram til overgangsordninger
som fgrer til en utfasing og tilpasning til ordingere systemer, uten at de opp-
nadde resultatene gar tapt ved en slik omlegging. Pa den maten vil kommu-
nene i stgrre grad fa frihet til & gjgre egne prioriteringer. Samtidig etableres
eller videreferes ordninger som gjer at staten har mulighet til & ivareta sitt
ansvar for a sikre at overordnede malene nas.

Regjeringen foreslar fglgende opplegg:
— De gremerkede driftsmidlene innlemmes i inntektssystemet fra 2002.

Dette gjelder bade det generelle omsorgstjenestetilskuddet og skjgnnstil-
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skuddet. Av hensyn til forutsigbarhet for kommunene vil kommunene fa
innlemmet den summen de fikk utbetalt i 2001. Fordelingsngkkelen i inn-
tekstssystemet vurderes noe endret for dette tilskuddet, slik at omforde-
lingseffekten ikke blir for stor. Manglende maloppnaelse i 2001 vil kunne
medfere avkorting av tilskuddet i 2002. Dette opplegget er viktig for a
sikre at den satsingen en har oppnadd gjennom handlingsplanen ikke gar
tapt gjennom denne omleggingen.

Det opprettholdes et engangstilskudd til investeringer. Regjeringen
mener at den gunstige finansieringsordningen for omsorgsboliger og
sykehjemsplasser har fgrt til at slike bygg i stor grad blir prioritert. | peri-
oden framover er det imidlertid viktig & innrette ordningene slik at kom-
munene kan bli i stand til & ta et helhetliggrep om politikken for vanskelig-
stilte, herunder boliger til pleie- og omsorgsformal, som omsorgsboliger
og sykehjemsplasser. For & sikre en slik samordning vil Regjeringen fore-
sla at tilskudd til boliger til pleie- og omsorgstrengende innlemmes i den
allerede eksisterende boligtilskuddsordningen i Husbanken.

Regjeringen vil komme tilbake til innretningen av og nivaet for satsene i
boligtilskuddsordningen i forbindelse med statsbudsjettet for 2002.
Ordningen med oppstartingstilskudd og kompensasjonstilskudd opphe-
ves for prosjekter utover den opprinnelige tilsagnfullmaktsrammen pa 24
400 enheter.

| tillegg ovennevnte innretning pa de gremerkede tilskuddene foreslas fol-
gende tiltak:

Arlige mal for sektoren settes gjennom konsultasjoner med Kommunenes

Sentralforbund. Nar pregveordningen med konsultasjoner om kommunegko-
nomien mellom staten og kommunesektoren som er innfgrt i forbindelse med
budsjettaret 2001 er gjennomfart, vil Regjeringen vurdere spgrsmalet om en
mer permanent ordning. Innenfor en slik ramme vil ogsa mal for pleie- og
omsorgssektoren drgftes.

Aktivitetskrav for sektoren knyttet til de gkonomiske tilskuddsordningene
awvikles. Kommunene forutsettes selv a foreta de ngdvendige prioriterin-
gene i forhold til denne sektoren.

Krav til sektorplaner faller bort. Kommunene forutsettes a planlegge virk-
somheten i denne sektoren gjennom de ordingere kommuneplanene og
gjennom de arlige skonomiplanene og budsjettene.

Resultatrapportering forutsettes a skje gjennom de ordinzere rapporte-
ringssystemene, dvs. giennom SSBs pleie- og omsorgsstatistikk som er en
del av KOSTRA (jf. omtale under). I St.meld. nr. 50 (1996-1997) Handlings-
plan for eldreomsorgen, ble det bestemt at det skal arbeides spesielt med
a utvikle en bedre pleie- og omsorgsstatistikk. Det er utarbeidet en rapport
som na skal ut pa hgring, der det foreslas at dagens statistikk over bru-
kerne av pleie- og omsorgstjenester erstattes av et informasjonssystem
der et minimum av informasjon om behov for pleie- og omsorgstjenester
(malt ved funksjonsproblemer/helsetilstand) og vedtak om tjenester (type
og omfang), registreres for sgkere til og brukere av pleie- og omsorgstje-
nesten. Behovsdataene vil bli satt sammen til samlemal for funksjonsevne.
Man vil fa oversikt over kommunenes driftsutgifter til sammenlignbare
brukergrupper, og variasjon mellom kommuner. Informasjonen i
KOSTRA kan derved fad hgyere informasjonsverdi og bedre kvalitet.
KOSTRA har fram til nd veert et pregveprosjekt, og antallet kommuner som
har rapportert etter prinsippene i KOSTRA har blitt gradvis utvidet. Obli-
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gatorisk krav om innrapportering basert pa KOSTRA vil gjelde for alle
kommunene fra og med regnskaps- og rapportaret 2001.

— Regional stat far en fortsatt rolle i oppfelgingen av kommunesektoren
gjennom etablering av et eget radgiverprogram der en forutsetter et sam-
arbeid mellom fylkesmennene og fylkeslegene. Jf. for gvrig omtale i St
meld 28 (1999-2000).

- Spersmal om effektivisering av disse tjenestene vil matte lgftes opp og fel-
ges spesielt framover. Pleie- og omsorgstjenestene som ytes i norske kom-
muner krever store ressurser. Pa grunn av stgrrelsen pa sektoren er det
viktig & undersgke ressursbruken. Den fgrste omfattende effektivitetsstu-
dien innenfor pleie- og omsorgssektoren ble gjennomfart i 1997 av Stiftel-
sen for samfunns- og nzringslivsforskning «Effektivitets- og kvalitetsvari-
asjoner i produksjon av kommunale pleie- og omsorgstjenester» (SNF 91/
97). Prosjektet ble gjennomfart i forbindelse med Kommunenes Sentral-
forbunds prosjekt «Kvalitet og effektivitet i kommunal tjenesteyting». Pa
oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet, Kommunal- og regionaldepar-
tementet og Finansdepartementet gjennomfarte Frisch-senteret og SSB i
samarbeid i 1999 en ny studie «Studie av effektiviteten i pleie- og omsorgs-
sektoren» (Edvardsen m.fl. 2000). Dette vil bli fulgt opp av en tilleggsun-
dersgkelse i lgpet av 2000.

Ovennevnte innretning av virkemidlene er et ledd i Regjeringens arbeid med
fornyelse av offentlig sektor.
Sosial- og helsedepartementet
tilrar:

Tilrading fra Sosial- og helsedepartementet av 19. mai 2000 om Handlings-
planen for eldreomsorgen etter 2 ar blir sendt Stortinget.
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