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1 Innledning

Eldreomsorgen kom pa nittitallet pa etterskudd i forhold til den sterke veksten
i tallet pa eldre innbyggere med behov for pleie- og omsorg. Dette gjorde det
nedvendig a ta i bruk ekstraordinaere statlige virkemidler for 4 bygge ut kapa-
siteten og ruste opp standarden i alle ledd av pleie- og omsorgstjenestens
tiltakskjede. Gjennom Handlingsplan for eldreomsorgen, som ble igangsatt
fra 1998, skulle det tas et krafttak over 4 ar for a sette kommunenes helse- og
sosialtjeneste i stand til & holde tritt med befolkningsutviklingen og mete en
ytterligere behovsvekst.

Som planlagt

Handlingsplanen har resultert i en kraftig opprustning og modernisering og
en betydelig vekst i kapasiteten bade pa personellsiden og nar det gjelder
sykehjem og omsorgsbholiger. Utbyggingen fortsetter helt fram til 2005 med
de tilsagn som na er gitt fra Husbanken. Regjeringen vil felge gjennomferin-
gen av kommunenes utbyggingsprosjekter helt fram, og gi arlige rapporter til
Stortinget.

Det er regjeringens oppfatning at kommunene har fulgt opp handling-
splanen, og at resultatene er i godt samsvar med de maltall som ble lagt til
grunn da handlingsplanen ble vedtatt. I hovedsak er planen gjennomfert og
skal derfor avsluttes som forutsatt. De eremerkede driftstilskuddene ble pa
den bakgrunn lagt inn i de ordinzere statlige overferingene til kommunene fra
2002.

Pa investeringssiden er handlingsplanen utvidet to ganger, slik at det ogsa
i 2002 gis Husbanktilsagn om tilskudd til sykehjemsplasser og omsorgsbo-
liger, selv om spknadsfristen gikk ut i 2001. Gunstige tilskuddsordninger har
utlost sveert mange seknader ved seknadsfristens utlep 1. oktober 2001. Fast
styring og Kklar prioritering ved tildeling av rammen for 2002 har bidratt til
bedre fordeling mellom kommunene. Ved & lofte alle, men mest de kom-
munene som l4 lavest, er geografiske forskjeller utjamnet.

Fer avslutning
Regjeringen varslet i St.prp nr. 1 Tillegg nr. 4:

«Regjeringen vil pa denne bakgrunn varen 2002 fremme en proposis-
jon for Stortinget hvor en ytterligere ekning i tilsagnsrammen vil bli
vurdert. Regjeringen vil i en slik sak gjennomga fremtidig tilskuddsor-
dning og hvordan eldreplanen kan avsluttes pa en tilfredsstillende
mate.»

Dette er utgangspunktet for denne meldingen, som vil bli fulgt opp med konk-
rete forslag i kommuneproposisjonen varen 2002.
For 4 nd malene om dekningsgrad, enerom og opprustning av gamle insti-

tusjoner, mener regjeringen det er noedvendig med en ytterligere utvidelse av
handlingsplanens tilsagnsramme for bygging av sykehjem og omsorgsbo-
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liger. Pa bakgrunn av den dokumentasjon som er gitt i denne meldingen, vil
regjeringen legge fram forslag som sikrer en slik utvidelse allerede i ar.

Nye utfordringer

Etter avslutningen av handlingsplanen vil det fortsatt vaere svert store
utfordringer i norsk eldreomsorg. Tilsynsmyndighetene avdekker hyppig
svikt i grunnleggende rutiner ved enkelte sykehjem, mange eldre far ikke de
tilbud de har rett pa etter helse- og sosiallovgivningen, den medisinske opp-
folgingen er ofte mangelfull og deler av tjenesteapparatet sliter med man-
glende rekruttering.

Handlingsplan for eldreomsorgen har forst og fremst bidratt til en helt

nedvendig styrking av kapasiteten. Tallet pa omsorgsholiger og sykehjem-
splasser og antall utferte arsverk har okt, eneromsreformen blir gjennomfert
og den bygningsmessige standarden er betydelig forbedret.

Enklere og bedre

Na er det tid for a sette fokus pa kvalitet og sikre brukerne storre innflytelse
over hvordan tjenestetilbudet utformes. Kvalitet og tjenesteinnhold i omsorg-
stjenesten er satt pa dagsorden tidligere i St.meld.nr. 28 (1999-2000) Innhald
og kvalitet i pleie- og omsorgstenestene. Dette ma na folges opp med konkrete
tiltak som sikrer bedre tjenestekvalitet og enklere og mer brukervennlige ord-
ninger. Det blir nedvendig a sette fokus pa brukerstyring og valgfrihet, saks-
behandling og rettssikkerhet, ledelse av pleie- og omsorgssektoren, organi-
sering som sikrer storre naerhet til brukerne og rekrutterings- og kompetans-
esporsmal.

Regjeringen legger i denne meldingen fram en orientering om en del av

de aktuelle tiltakene, og viser ellers til arbeidet med videreferingen av Han-
dlingsplan for helse- og sosialpersonell. Regjeringen tar sikte pa at Handling-
splan for eldreomsorgen pa denne maten vil bli avlest av et nytt utviklingspro-
gram for bedre kvalitet og enklere ordninger i omsorgstjenesten.

Gjennom handlingsplanen har kommunene stétt fritt til & utforme og
bygge ut et tjenestetilbud tilpasset lokale forhold og behov, og selv velge
organisatoriske losninger og tjenestemodeller. Dette har resultert i at noen
kommuner har valgt 4 satse pa sykehjem, mens andre har valgt & bygge ut
omsorgsboliger og hjemmetjenester med heldegns tilbud. I dag reguleres
disse tilbudene i to forskjellige lover, det er ulike klageordninger og rettighet-
shestemmelser og brukerbetalingsordningene er helt forskjellige.

Dette aktualiserer ytterligere spersmalet om bedre harmonisering av den
kommunale helse- og sosiallovgivning og like brukerbetalingsordninger. En
brukerorientert tjeneste krever enklere ordninger og et mer enhetlig lovverk,
som gir reell valgfrihet og tjenestetilbud individuelt tilpasset den enkeltes
behov og ensker.

Regjeringen tar sikte pa a folge opp dette arbeidet, og varsler allerede na
at det vil bli lagt fram en ny Stortingsmelding varen 2003 som vil gi en mer full-
stendig status for situasjonen i norsk eldreomsorg og inneholde det nye
utviklingsprogrammet for kvalitet i omsorgstjenesten. En del av tiltakene vil
imidlertid bli satt i gang allerede i ar.
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2 Sammendrag

2.1 Mal

Handlingsplan for eldreomsorgen har hatt som hovedmal & sette kom-
munenes helse- og sosialtjeneste bedre i stand til & mote veksten i behovet for
pleie- og omsorgstjenester som en folge av at det er blitt flere eldre. Dette
krevde en kraftig utbygging av kapasiteten bade nar det gjelder personell og
bygninger, og en opprustning og kvalitetsforbedring av pleie- og omsorg-
stjenestens bygningsmasse.

Handlingsplanen la til grunn «et behov for plasser med heldegns pleie og
omsorg i egnet bolig svarende til ca 25 pst av befolkningen 80 ar og eldre» som
et landsgjennomsnitt med kommunale variasjoner.

De sentrale maltallene for handlingsplanen ble utfra dette en bemanning-
sekning pa 12.000 nye arsverk og bygging/utbedring av 24.400 omsorgsbo-
liger og sykehjemsplasser, fordelt med 10.800 boenheter til opprustning og
enerom og 13.600 enheter til 4 bygge ut flere plasser.

Seinere er handlingsplanen utvidet med ytterligere 9.000 omsorgsboliger
og sykehjemsplasser, og regjeringens mal for handlingsplanen er né:

e at alle kommuner som har sekt om det, gjennom handlingsplanen skal fa
mulighet til & bygge opp et tilbud om heldegns pleie- og omsorg svarende
til 25 prosent av befolkningen over 80 ar, enten dette gis i sykehjem, alder-
shjem eller omsorgsbolig

e at kommunene, innenfor rammen av 25 prosent samlet dekning, ogsa skal
gis mulighet til 4 sikre en tilfredsstillende eneromsdekning og helt nadv-
endig opprustning/utskifting av gamle institusjonsbygg

e at eneromsdekningen ved alders- og sykehjemmene skal veere godt over
90 prosent for landet sett under ett for utbyggingen er sluttfert i 2005.

Regjeringen vil understreke at dekningsgradene ikke er & betrakte som
normtall eller minimumsstandarder, og at de i denne sammenheng bare er
benyttet som maltall for handlingsplanen. Det er forst og fremst bemannings-
faktoren, ikke boformen, som er avgjerende for muligheten til 4 gi heldegnstil-
bud.

2,2 Status - resultat og prognoser

Handlingsplan for eldreomsorgen har gitt resultater godt over maltallene for
planen. I perioden 1998-2001 er pleie- og omsorgstjenesten tilfort mer enn
12.000 nye arsverk. Sa langt har kommunene bygd og utbedret 19.300 syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger. Ytterligere 17.500 boenheter vil sta ferdige
innen utgangen av 2005. Opprinnelig maltall for handlingsplanen vil veere
overoppfylt etter at tilsagnsrammen underveis er blitt utvidet med til sammen
9.000 boenheter. Samlet investeringsramme for handlingsplanen er om lag 28
milliarder kroner i statlige tilskudd, mens driftstilskuddet er ekt fra 500 mil-
lioner kroner i 1997 til 3,7 milliarder kroner i 2001.
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Kommunene har stétt fritt til & utforme tjenestetilbudet utfra lokale behov
og onsker, og selv velge organisatoriske lgsninger og driftsmodeller. Forde-
lingen pa sykehjemsplasser og omsorgsboliger er likevel i godt samsvar med
de beregninger som 1a til grunn for handlingsplanen. Det samme gjelder
fordelingen av nye arsverk pa hjemmetjenester og institusjonsomsorg. Utover
dette har kommunene benyttet anledningen til 4 legge ned gamle aldershjem,
og erstattet dem med nye omsorgsboliger i bo-og servicesentra.

Tabell 2.1: Hovedtall for - nd og etter Handlingsplan for eldreomsorgen

For Utgangsplllgg%[ Na Resultat 2001  Etter Prognose 2005
Befolkningen 80 ar 184 400 201 300 210 700
¥
Personell - ars- 79 400 92 500 98 300
verk
Personelldekning 43,1 46,0 46,7
Sykehjemsplasser 34 300 37350 39 300
Omsorgsboliger 5350 16 150 23900
Aldershjem- 9100 6 100 3400
splasser
Samlet dekning 26,4 29,6 31,6
Eneromsdekning 83,1 88,5 95

I lopet av 4 ar har personelldekningen i pleie- og omsorgstjenesten okt fra
43 til 46 arsverk pr 100 innb over 80 ar. Den samlede dekningsgraden for
aldershjem, omsorgsboliger og sykehjem har samtidig ekt fra 26,4 % i 1997 til
29,6 % i 2001. Tilbudet er altsd bygd ut raskere enn befolkningsutviklingen i
samme periode tilsier. Dette betyr at Handlingsplanen bade har holdt tritt med
veksten i antall eldre og skapt ytterligere kapasitetsvekst. Dette har vaert helt
nedvendig for & ta igjen noe av det forsemte, og legge grunnlaget for den
videre utviklingen i arene som kommer.
Sosialdepartementet har sammen med landets fylkesmenn utarbeidet en
prognose for sluttresultatet i 2005, som angir en samlet dekning av sykehjem,
aldershjem og omsorgsboliger pa 31,6 % av antall eldre over 80 ar. Av dette er
60 % sykehjemsplasser, 5 % aldershjemsplasser og 35 % omsorgsboliger.
Samtidig vil nesten 45 % av sykehjemmene i Norge enten vaere nybygd
eller opprustet og modernisert.
Utbyggingsmensteret innebarer for landet samlet at
— sykehjemsutbyggingen holder tritt med ekningen i antall eldre over 80 ar
— eneromsreformen blir gjennomfort
— sykehjemmene rustes opp og gjennomgéar en omfattende standardheving
og modernisering
— en stor del av aldershjemmene blir nedlagt og erstattet med omsorgsbo-
liger

- dikningsgraden oker forst og fremst i form av vekst i tallet pA omsorgsbo-
liger med felles serviceareal

— utbyggingen av nye omsorgsboliger folges opp med bemanningsekning i
hjemmetjenestene
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Selv om det er store forskjeller mellom kommunene, har handlingsplanen bid-
ratt til & heve de kommunene som hadde lavest dekningsgrad og skapt sterre
likhet i samlet tjenestetilbud kommunene imellom.

2.3 For avslutning av handlingsplanen

Til tross for at handlingsplanen er utvidet med til sammen 9.000 boenheter, vil
det fortsatt ligge seknader om bygging og utbedring av 9.300 omsorgsboliger
og sykehjemsplasser i Husbanken etter at arets tilsagnsramme er fordelt. Av
disse seknadene er det 5.700 boenheter som vil gi ekt kapasitet, herav 1.200
sykehjemsplasser og nesten 4.500 omsorgsboliger. De ovrige seknadene
gjelder standardheving/utskifting av eksisterende bygningsmasse, herunder
1.000 enheter som vil gi flere enerom.

Mange av seknadene er fra kommuner som allerede har en hoy deknings-
grad. Dersom de blir innvilget, vil det bidra til & forsterke ulikhetene i
eldreomsorgen fra kommune til kommune, i strid med handlingsplanens mal.

Handlingsplan for eldreomsorgen kan ikke avsluttes for hovedmaélene i
planen er oppfylt. Opprinnelig tok Handlingsplanen utgangspunkt i et gjen-
nomsnittshehov pa 25 % heldegns dekning for hele landet sett under ett.
Regjeringen ensker at alle kommuner som har sekt om det, skal fi mulighet
til 8 komme opp péa dette gjennomsnittsnivaet. Videre er det forutsatt at de ret-
ningslinjer som gjelder for tilskuddsordningen i Husbanken ikke blir endret i
sluttfasen. Tildeling av tilskudd vil imidlertid skje med vekt pa de kommuner
som ikke har oppnadd en samlet heldegnsdekning pa 25 % av tilfredsstillende
standard.

Utfra en gjennomgang av seknadene og en samlet vurdering av malene vil
regjeringen foresla at
— handlingsplanen utvides med ytterligere 2.000 sykehjemsplasser og

omsorgsboliger.

Avslutningen av handlingsplanen forutsetter videre at

— arsverksveksten i pleie- og omsorgstjenesten viderefores i trad med
tidligere behovsanslag i perioden 2002-2005

— det vurderes etablert en permanent ordning for finansiering av kommu-
nale investeringer i sykehjem og omsorgsboliger

2.4 Bedre kvalitet og enklere ordninger

Etter at handlingsplan for eldreomsorgen er gjennomfort, vil de ytre rammene
vaere lagt til rette for 4 prioritere tjenestenes innhold og kvalitet. Regjeringen
foreslar pa den bakgrunn at handlingsplanen avlgses av et nytt utviklingspro-
gram for bedre kvalitet og enklere og mer brukervennlige ordninger i omsorg-
stjenesten.

Enklere og bedre harmonisert regelverk

Dagens system med ett lovverk for helsetjenestene og et annet lovverk for
sosialtjenestene, gjor det vanskelig for brukerne a orientere seg om sine ret-
tigheter og uteve rettighetene sine gjennom klageordningene. Mange kom-
muner opplever ogsa det delte lovverket som problematisk i forhold til saks-
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behandling og vedtaksfatting. For & oppnd maéalet om en enklere og bedre
eldreomsorg, ber lovverket som styrer sektoren gjennomgéas. Regelverket bor
sikre helhetlige tjenester gjennom felles prioriteringer og mal for bade helse-
og sosialtjenestene. Regelverket skal vaere enkelt & forstd for brukerne og
enkelt & praktisere for kommunene.

Regjeringen vil derfor sette ned et lovutvalg som skal utrede og foresla
harmonisering av den kommunale helse- og sosiallovgivningen.

Enklere finansiering og brukerbetaling

Finansieringsordningene og  brukerbetalingsreglene i helse- og
sosialtjenesten har i mange ar veert under utredning. Regjeringen tar sikte pa
a legge fram forslag til nye ordninger pa dette omradet varen 2003, der malet
er 4 fa til mest mulig like regler for brukerbetaling uavhengig av om tjenestene
gis i institusjon, omsorgsbolig eller eget hjem.

Felles overordnet tilsyn

Fra 1. januar 2003 vil Statens Helsetilsyn ogsa ha ansvaret for det overordnede
faglige tilsyn med sosialtjenesten, slik at hele helse- og sosialtjenesten blir sett
i sammenheng. Helsetilsynet skal vaere en faglig ressurs for Fylkesmennene i
deres tilsyn med helse- og sosialtjenesten i kommunene.

Kvalitets- og lederutviklingsprogram

Pleie- og omsorgstjenestens store og komplekse organisasjoner, represen-
terer en av de storste utfordringene nar det gjelder organisasjon og ledelse i
offentlig sektor. Regjeringen har derfor tatt initiativ til et samarbeid med Kom-
munenes Sentralforbund for allerede i ar & sette i gang et satsingsprosjekt
med sikte pa ledelses- og kvalitetsutvikling, gjennom & styrke opplaering og
kunnskapsutvikling, bygge ut nettverk for erfaringsutveksling og veiledning
og pa ulike mater stotte de som tar pa seg lederansvar. Programmet skal ga
over 4 ar.

Kompetanse og rekruttering

Handlingsplan for helse- og sosialpersonell vil i trdd med Stortingets enske bli
viderefort. Helsedepartementet arbeider med utformingen av en slik ny han-
dlingsplan for rekruttering av helse- og sosialpersonell i samarbeid med
Sosialdepartementet og Sosial- og helsedirektoratet. Selv om personellvek-
sten i handlingsplanperioden har fulgt méaltallene, ser ikke tilgangen pa helse-
og sosialpersonell ut til & sta i forhold til ettersperselen de naermeste arene.
Det vil saerlig bli nedvendig med tiltak for utdanning og rekruttering av hjelpe-
pleiere og omsorgsarbeidere, opplaering av ufagleerte og for a skape okt inter-
esse blant arbeidstakere med annen faghakgrunn.

Kvalitetsforskrift

Regjeringen vil i lepet av 2002 fastsette en kvalitetsforskrift etter
sosialtjenesteloven, slik at de krav som ligger om kvalitet i pleie- og omsorg-
stjenesten blir forskriftsfestet bade i helselovgivningen og sosiallovgivningen.
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Brukerne fiar med dette en tydelig beskrivelse av hvilke forventninger de kan
ha til tjenestene, og hvilke krav de kan stille til kvalitet.

Arbeidet med kvalitetsutvikling ma ogsa ses i sammenheng med at kom-
munene na er palagt & fore internkontroll med omsorgstjenestene. Felles
internkontrollforskrift for bade helse- og sosialtjenesten er sendt pa hering i
Var.

Plikt til enerom

Regjeringen vil folge opp St.meld. nr. 50 (1996-97) og Stortingets behandling
av denne gjennom & vurdere forskriftsfesting av plikten til & tilby enerom i
kvalitetsforskriften.

Saksbehandling og rettssikkerhet

Sosialdepartementet har fatt utviklet en saksbehandlerveileder til hjelp i den
kommunale saksbehandling, som om kort tid vil bli lagt fram av Sosial- og hel-
sedirektoratet. Veilederen vil gi kommunene et godt verktoy til & utvikle egen
saksbehandlerkompetanse og sette fokus pa kvalitetsutvikling og rettssikker-
het. Veilederen vil bli fulgt opp med radgivning og kurs- og opplaeringstiltak
blant annet i regi av landets fylkesmenn i samarbeid med fylkeslegene.

Oppfolging og rdadgivning

Fylkesmannsembetene vil i samarbeid med fylkeslegene fa ansvar for a folge
den videre utbygging og gjennomfering av handlingsplan for eldreomsorgen
i den enkelte kommune helt fram til og med 2006. Regional stat og Sosial- og
helsedirektoratet skal felge opp kommunene med radgivning og veiledning
med fokus péa eldreomsorg som en del av hele den kommunale helse- og
sosialtjenesten, og vil ta del i arbeidet med gjennomferingen av det nye
utviklingsprogrammet for bedre kvalitet og enklere ordninger i omsorg-
stjenesten.

2.5 Ny Stortingsmelding

Regjeringen tar sikte pa a legge fram en ny Stortingsmelding varen 2003.
Meldingen skal gi en mer fullstendig oppsummering av status for den kommu-
nale pleie- og omsorgstjenesten og situasjonen i norsk eldreomsorg, og utfylle
og rapportere om regjeringens utviklingsprogram for et enklere og bedre
tjenestetilbud med brukerorientering, valgfrihet og individuell tilpasning som
hovedfokus.
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3 Malene i handlingsplanen

3.1 Hovedmal

Handlingsplan for eldreomsorgen har hatt som hovedmal & sette kom-
munenes helse- og sosialtjeneste bedre i stand til & mote veksten i behovet for
pleie- og omsorgstjenester som folge av at det er blitt flere eldre. P4 denne
maten skal de som har behov for det, fi et tilfredsstillende og mest mulig
likeverdig tjenestetilbud uavhengig av bosted, inntekt og sosial status.

Dette krevde en kraftig kapasitetsmessig utbygging av tjenestetilbudet

bade nar det gjelder personell og nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger.
Veksten vil fortsette ut 2005. Samtidig var det nedvendig med en kvalitetsmes-
sig forbedring og opprustning av pleie- og omsorgstjenestens bygningsmasse,
for 4 legge til rette arbeidsmiljoet og skape bedre boforhold med
eneromsstandard. En slik opprustning ble sett pa som en helt nedvendig forut-
setning for & ga videre i arbeidet med & bedre kvaliteten pa tjenestene.

Handlingsplanen ble lagt fram i St.meld.nr. 50 (1996-97) og satt i verk
1. januar 1998. I februar 2001 ble St.meld.nr. 34 (1999-2000) om Handlingsp-
lan for eldreomsorgen etter 2 ar og St.meld. nr. 28 (1999-2000) om Innhald og
kvalitet i omsorgstenestene behandlet i Stortinget. Slik ble spersméal om
behov, niva og kapasitet sett i ssmmenheng med spersmal knyttet til innhold,
kvalitet og verdier i pleie- og omsorgstjenestene.

3.2 Demografisk utfordring

250 000

150 000
——

100 000

1986 1991 1996 2001 2006 2010 2016

Figur 3.1 Utvikling befolkningen over 80 dr 1986-2016
Kilde: SSB prognose M99
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Antall eldre over 80 ar okte betydelig i tidret for handlingsplan for
eldreomsorgen ble vedtatt og satt ut i livet. Det oppsto derfor en rask vekst i
behovet for pleie- og omsorgstjenester. Denne befolkningsutviklingen fortset-
ter i forste omgang fram til 2007 (se fig. 3.1). I tidrsperioden 1998 til 2007 viser
SSB’s prognoser at antall personer over 80 ar eker med om lag 27.000 per-
soner eller om lag 15 prosent. Kommuner som opplever sterk vekst i antall
eldre har behov for bygge ut pleie- og omsorgstjenesten i takt med befolkning-
sutviklingen for & opprettholde en tilfredsstillende dekningsgrad for per-
sonell, institusjonsplasser og omsorgsboliger. Handlingsplanen ma sesilys av
en slik demografisk utfordring.

Prognosen viser at alle fylkene har vekst i antall attidringer fra 1998 til
2007, men bak disse tallene finnes det betydelige kommunevise variasjoner.
Droyt en fierdedel av kommunene vil ha feerre attidringer i 2007 enn i 1998.
Nesten halvparten av kommunene har en moderat vekst, mens en fijerdedel av
kommunene har en sterk vekst pa mer enn 20 prosent fra 1998 til 2007.

Akershus fylke ligger klart hoyest med nesten 40 prosent vekst (se fig.
3.2). Tre fijerdedeler av kommunene i fylket har en sterk vekst i perioden.
Sogn og Fjordane og Oslo har spesielt lav vekst fram til 2007. Om lag
halvparten av kommunene i Sogn- og Fjordane vil fi en nedgang i antall
attidringer fram til 2007. Tilsvarende vil rundt halvparten av kommunene i
Telemark og i Nordland ogsa se en nedgang i antall attidringer. Dette er hov-
edsakelig sma kommuner.
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Figur 3.2 Prosentvis vekst antall innbyggere over 80 dar 1998-2007*
* Gjennomsnittlig vekst for landet er 15 %

Kilde: SSB prognose M99

3.3 Bemanningsutfordring

Handlingsplanen har beregnet et behov for vel 12.000 nye arsverk i pleie- og
omsorgstjenesten, fordelt med 3.000 nye arsverk hvert ar i planperioden. Av
dette forutsettes hjemmetjenesten styrket med 6.000 arsverk, mens 5.750 ars-
verk er knyttet til etableringen av nye plasser med heldegns pleie og omsorg
og 280 nye arsverk i forbindelse med eneromssatsingen. I drene etter han-
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dlingsplanperioden er det iflg. St.meld. nr. 34 (1999-2000) fortsatt behov for
ytterligere 5.500 nye arsverk i kommunens pleie- og omsorgstjeneste.

De nye arsverkene skal sammen med investeringene i nye omsorgsho-
liger/ sykehjemsplasser sette den kommunale pleie- og omsorgstjenesten i
stand til 4 mete den sterke ekningen i antall eldre, og styrke bade kvalitet og
kapasitet pa tjenestetilbudet. Bade omsorgstjenestetilskuddet og skjennstil-
skuddet er forutsatt brukt til 4 styrke bemanning, kompetanse og drift av pleie-
og omsorgstjenesten i kommunene.

3.4 Kvalitetsutfordring

For & gjennomfere «eneromsreformen» og dekke behovet for utskifting og
sanering av gammel bygningsmasse var det beregnet tilsammen 10.800 nye
omsorgsboliger/ sykehjemsplasser. Dette innebarer at nesten 45 prosent av
handlingsplanens ramme skulle ga med til & erstatte institusjonsplasser som
utgéar i samme periode. Det er naturlig & se tallene for eneromssatsing og
utskifting i sammenheng, ettersom flersengsrommene blir borte bade ved
omgjering til enerom og ved utskifting av eldre bygningsmasse som inne-
holder flersengsrom (f.eks. gamle aldershjem). Utover dette blir et betydelig
antall enheter utbedret. Dette behovet ble i utgangspunktet ikke tallfestet i
eldreplanen.

3.5 Kapasitetsutfordring

De ogvrige 55 prosent eller 13.600 plasser/boliger i handlingsplanen var bereg-
net til 4 oke kapasiteten i pleie- og omsorgstjenestens botilbud, bade i form av
sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Fra 2001 prioriteres utbyggingen av
sykehjemsplasser og omsorgsboliger som er areal- og driftsmessig tilrettelagt
med heldegns tjenestetilbud framfor generell omsorgsbolighygging. Beregn-
ingsmessig ble det i utgangspunktet lagt til grunn en fordeling med 23,5 pros-
ent sykehjemsplasser og 76,5 prosent omsorgsboliger. Det er imidlertid opp
til kommunene selv & vurdere hvordan bo- og tjenestetilbudet skal sam-
mensettes og organiseres utfra lokale behov i den enkelte kommune.

Tabell 3.1: Opprinnelig tilsagnsramme 1998-2001 — antall sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Utskifting / enerom 10 800

Kapasitetsgkning 13 600
herav Sykehjem 23,5 %
Omsorgsboliger 76,5 %

Til sammen 24 400

Utover dette vil 3.500 omsorgsboliger/ sykehjemsplasser bli ferdigstilt i
handlingsplanperioden med tilsagn gitt for 1998.

3.6 Utbyggingstakt

For a holde tritt med befolkningsutviklingen ble det forutsatt at tallet pa nye
arsverk finansiert gjennom handlingsplanen burde oke jevnt i hele planperi-
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oden. Stadig flere eldre ma med andre ord ha tilbud om pleie- og omsorg-
stjenester enten de bor hjemme, i omsorgsbolig eller institusjon, uavhengig av
hvor raskt kommunene er i stand til & bygge nye omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser. Derfor er handlingsplanens driftstilskudd trappet opp med et
likt belop hvert ar.

Handlingsplanens tall for nye omsorgsboliger og sykehjemsplasser gir
uttrykk for samlet utbyggingsbehov i hele planperioden. I de arlige statsbud-
sjett har Husbanken fatt en tilsagnsramme, som innebarer at det i lopet av
budsjettaret kan godkjennes seknader tilsvarende 5.800 sykehjemsplasser og
omsorgsboliger pr.ar, samt 1.200 enheter i 2002. Med utvidelse av handling-
splanen, samt forsering av utbyggingstakten, er tilsagnsrammen i Husbanken
okt til 7.800 enheter i 2001 og 8.200 enheter i 2002.

De nye sykehjemsplassene og omsorgsboligene forventes ikke ferdig
bygd samme ar som tilsagn gis. Det er derfor rimelig at utbyggingstakten malt
i forhold til ferdige sykehjemsplasser og omsorgsboliger har veert lav i begyn-
nelsen, men eker etter hvert utover i planperioden. Spesielt gjelder dette
sterre sykehjemsprosjekter som erfaringsvis tar lenger tid. Budsjettmessig er
det lagt opp til at de prosjekter som far tilsagn, vil bli ferdig bygd innen utgan-
gen av 2005.
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4 Resultat - drift

4.1 @kt bemanning og stryket drift

Kommunene har i perioden 1998-2001 mottatt eremerkede tilskudd til ekt
bemanning og styrket drift. Kommunenes rapporter til Statistisk Sentralbyra
og fylkesmennene viser at det er blitt om lag 13.100 flere arsverk i pleie- og
omsorgstjenesten i lopet av handlingsplanperioden.

I 1997 ble det i pleie- og omsorgstjenesten utfert 79.400 arsverk eller 43
arsverk pr.100 innb. over 80 ar. Etter 4 ar med handlingsplanen ble det utfort
mer enn 92.500 arsverk i 2001. Til tross for en sterk vekst i tallet pa eldre, oker
personelldekningen i 2001 til 46 arsverk pr.100 innb over 80 ar.

50 % -
49 % A
48 % A
47 % A
46 % A
45 % A
44 % A
43 % A
42 % A
41% A
40 %

46,0 %

43,1 %

1997 1998 1999 2000 2001

Figur 4.1 Resultat personelldekning 1997-2001*
* Antall arsverk pleie- og omsorgstjenesten pr 100 innb 80+

Kilde: SSB 1997-2000 og kommunenes rapport I-55/2001

Handlingsplan for eldreomsorgen la til grunn at halvparten av de planlagte
12.000 nye arsverkene var knyttet til hjemmetjenesten, og halvparten til utby-
ggingen av plasser/boliger for heldegns pleie og omsorg. De nye arsverkene
for perioden 1998 til 2001 fordeler seg med 56 % pa hjemmetjenester, 34 % pa
institusjon og 10 % pa andre oppgaver i pleie- og omsorgstjenesten.
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Institusjon
34 %

Figur 4.2 Fordeling nye arsverk pleie- og omsorgstjenesten 1998-2001
Kilde: Kommunenes rapport I-55/2001

Handlingsplanen har hatt malsetting om & utvide bemanningen i den kom-
munale eldreomsorgen med vel 12.000 arsverk i perioden 1998-2001. Resulta-
tet samsvarer altsd godt med maélsettingen.

I folge Statistisk Sentralbyra ble 22 % av arsverkene i pleie- og omsorg-
stjenesten i 2000 utfert av sykepleiere, vernepleiere og ergoterapeuter, 32 % av
hjelpepleiere, 43 % av hjemmehjelpere og annet personell i servicefunksjoner
og brukerrettet tjeneste, og 3 % av annet personell innen administrasjon og
ledelse. Andelen hjelpepleiere har gétt litt ned til fordel for annet personell i
handlingsplanperioden. Veksten i tallet pd nye omsorgsarbeidere ma ses i
sammenheng med dette. Det er verdt 8 merke seg at tallet pa arsverk utfort av
heyskoleutdannet personell (sykepleiere mv) har okt like raskt som for evrige
personellgrupper.
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4.2 Vekst og utjamning 1997-2001

Personelldekningen har i handlingsplanperioden ekt til 46 arsverk pr. 100
innbyggere over 80 ar for landet sett under ett. Bortsett fra de to nordligste
fylkene, som méa korrigeres for lavere levealder, varierer dekningsgraden i
2001 mellom 39 og 52 arsverk pr. 100 innbyggere over 80 ar i de ovrige
fylkene.
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Figur 4.3 Resultat personelldekning 1997-2001*

* Landsgjennomsnitt ekt fra 43 i 1997 til 46 arsverk pr 100 innb 80 ar +
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Kilde: SSB og kommunenes rapport I-55/2001

For handlingsplanen var personelldekningen lavest i Ostfold og Oslo.
Fylkesvis peker Ostfold seg ut med den Klart sterkeste prosentvise veksten,
mens Oslo fortsatt har lavest personelldekning. Ostfold har vert et viktig
innsatsomrade i planperioden nettopp fordi dekningsgraden var lav i drene for
handlingsplanen. Kommunene i Ostfold ble tildelt betydelige skjennstilskudd
i perioden 1998 til 2001 for a styrke bemanningen. P4 den bakgrunn er det
rimelig at dette fylket oppnéar positive resultater. Resultatet for 2001 bringer
likevel ikke fylket opp pa landsgjennomsnittet, og det vil fortsatt vaere viktig &
prioritere okt personellinnsats i en del av kommunene i drene framover. Pa
den andre siden har Troms nedgang i dekningsgraden. Troms hadde imidler-
tid sammen med Finnmark heyest dekningsgrad i utgangspunktet.

| |

Boks 4.1 Personellvekst 1998-2001 Kommunevise variasjoner
Kommuner med lav personelldekning for handlingsplanen, har i gjen-
nomsnitt hatt en personellvekst pa omlag 28 %, mens kommuner med
hey personelldekning kun har hatt personellvekst pa 11,7 % i perioden
1997 — 2001. Dette har medfert at 86 kommuner har hevet personelldek-
ningen fra lavt til middels niva i lepet av handlingsplanens fire forste ar.
De kommunene som har sterkest vekst i tallet pa eldre over 80 ar, har
styrket personellsiden med 22,5 % i lepet av handlingsplanens fire forste
ar.

Tabell 4.1: Personellvekst 1998-2001

Utgangspunkt 1997 kommuner med: Gj.snitt personellvekst Antall kom-

1pst muner
Lav personelldekning (under 38 %) 28,0 118
Middels personelldekning (38-50 %) 15,0 189
Hoy personelldekning (over 50 %) 11,7 128
I alt 17,6 435

Kilde: SSB og Kommunenes rapport I-55/2001

Rekruttering av nytt personell til pleie- og omsorgstjenesten har veert et
sentralt spersmal under arbeidet med handlingsplanen. For landet sam-
let viser resultatene at kommunesektoren sa langt faktisk har klart &
rekruttere personell til & utfere mer enn 13.000 nye arsverk. Det ser ikke
ut til at kommunestorrelse har hatt vesentlig betydning for rekrutterin-
gen. Det er ingen tendens til at storbyene samlet har hatt sterre vansker
enn sma og mellomstore kommuner. Av de 10 storste kommunene viser
resultatene at Kristiansand, Fredrikstad og Drammen har rapportert den
sterkeste arsverksveksten, mens veksten er lavest i Tromse og Oslo.

Utviklingen gir gode indikasjoner pa at handlingsplanen har hatt en viss
utjamnende effekt pa tjenestetilbudet. Dette samsvarer godt med handling-
splanens malsetting om spesielt 4 styrke tjenestene i kommuner med svakt
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utgangspunkt og dermed bidra til et mer likeverdig tjenestetilbud i alle kom-
muner.

4.3 Prognose 2005

For landet samlet vil personelldekningen utfra kommunale plantall veere 46,7
arsverk pr.100 innb. over 80 ar i 2005 mot 43,1 arsverk i 1997. Bortsett fra de
to nordligste fylkene varierer den planlagte dekningsgraden i 2005 mellom
41,51 Telemark og 51 i Nordland. Dette tyder pa at utjamningen kommunene
mellom fortsetter.
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Kilde: SSB og kommunenes rapport I-55/2001
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Kommunenes planlagte personellsatsing i perioden 2002-2005 viser at de
aller fleste fylkene planlegger en dekning rundt landsgjennomsnittet.

@stfold, som ved utgangspunktet i 1997 1a sveert lavt, neermer seg lands-
gjennomsnittet. Akershus har den klart sterkeste veksten i antall eldre og en
stor utfordring nér det gjelder a opprettholde tjenestenivaet. Personelldeknin-
gen var i 1997 over landsgjennomsnittet og personellveksten er betydelig
bade i handlingsplanperioden og i kommunenes planer mot 2005. Likevel vil
Akershusi 2005 ha en lavere dekningsgrad enn i 1997, selv om den fortsatt lig-
ger neaer landsgjennomsnittet.

Troms hadde en sveert hoy personelldekning i 1997. Selv om kommune
planlegger en viss styrking av personellinnsatsen fram til 2005, vil Troms fa
lavere dekningsgrad enn ved utgangspunktet. Troms ligger likevel fortsatt
Klart over landsgjennomsnittet. Sogn- og Fjordane har svert lav vekst i antall
eldre, og mange av kommunene har reell nedgang i antall eldre over 80 éar.
Personelldekningen i 1997 var pa landsgjennomsnitt, men ble klart styrket
fram til 2001. Dette skyldes bade flere arsverk og at antall eldre over 80 ar er
redusert. Fram til 2005 har kommunene i Sogn- og Fjordane rapportert en
reell reduksjon i antall arsverk, men dekningsgraden i 2005 vil fortsatt veere
Kklart heyere enn utgangspunktet i 1997 og heyere en landsgjennomsnittet.

For perioden 2002-2005 planlegger kommunene til sammen 5.800 nye ars-
verk. Dette ligger i overkant av behovsanslaget pa 5.500 nye arsverk i peri-
oden fram til 2007 i St.meld.nr. 34 (1999-2000) Handlingsplanen for eldreom-
sorg etter to ar. Dette understreker behovet for ytterligere vekst i pleie- og
omsorgssektoren de naermeste arene etter handlingsplanen.

4.4 @konomiske kostnader - drift

Handlingsplanen har i perioden 1998 til 2001 gkt de eremerkede tilskuddene
til drift av omsorgstjenesten fra 500 millioner kr i 1997 til 3,7 milliarder kroner
i 2001. Kommunesektorens samlede utgifter til pleie- og omsorgstjenesten
okte til ssmmenlikning fra 29 milliarder kr i 1997 til ca 38,5 milliarder kroner
i 2000.

Sammenholdes arsverksveksten med tilskuddsnivaet, har staten i gjen-
nomsnitt bidratt med om lag kr. 240.000 for hvert nytt arsverk. Flest arsverk
pr. statlig krone er det blitt i Akershus, Vest-Agder, More- og Romsdal og Ost-
fold, mens tilskuddsbelopet pr. arsverk er heyest i Oslo, Troms, Nord-Trende-
lag og Aust-Agder.

De sremerkede tilskuddene til drift er fra 2002 lagt inn i rammetilskuddet
til kommunene og inngar nd som del av kommunenes frie inntekter. Oslo har
fatt overfort 440 mill kr, mens Hordaland har fatt 351 mill kr.
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Figur 4.5 Oremerket tilskudd til styrking av pleie- og omsorgstjenesten i mill kr*
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* Omsorgstjenestetilskudd og skjennstilskudd innlemmet i rammetil-

skudd til kommunene fra 2002
Kilde: Rundskriv H-31/01
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De eremerkede tilskuddene er fulgt opp med krav om reell aktivitetsvekst,
og tilskudd er holdt tilbake der kommunene ikke har dokumentert vekst i
aktiviteten. 2001 var det siste aret med et seerskilt eremerket omsorg-
stjenestetilskudd til kommunene. P4 grunnlag av kommunenes resultatrap-
portering gar fylkesmann og fylkeslege na gjennom aktivitetsveksten i den
enkelte kommune og vurderer om den er i samsvar med storrelsen pa det ore-
merkede tilskuddet i 2001. Manglende resultatoppnaelse kan innebaere reduk-
sjoner i de statlige overferingene til kommunen.

4.5 Malet er nadd

Handlingsplanens resultater mé i forste omgang vurderes ut fra de mal og
virkemidler som 14 til grunn da den ble satti gang.

Handlingsplanen har lykkes i forhold til mélsettingen om 12.000 nye ars-
verk i pleie- og omsorgstjenesten, til tross for problemer med rekruttering i
enkelte kommuner. Bruk av eremerket omsorgstjenestetilskudd kombinert
med klare aktivitetskrav og sterk grad av statlig styring har i hovedsak virket
etter hensikten. Arsverkene fordeler seg med vel halvparten pa hjemmetjenes-
tene og de evrige pa institusjon og andre oppgaver i pleie- og omsorg-
stjenesten, i rimelig samsvar med forutsetningene i St.meld.nr. 50 (1996-97).
Handlingsplanen har bidratt til 4 lefte de kommunene som hadde lavest per-
sonelldekning og bidratt til utjamning av geografiske forskjeller. Etter at de
oremerkede tilskuddene er innlemmet i det kommunale inntektssystemet,
planlegger kommunene ytterligere vekst i pleie- og omsorgssektoren ogsa i
arene etter handlingsplanen.
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5 Resultat - investeringer

5.1 Flere sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Handlingsplan for eldreomsorgen har i perioden 1998-2002 hatt en total-
ramme pa 33.400 sykehjemsplasser og omsorgsboliger, etter at handling-
splanen er blitt utvidet med til sammen 9.000 enheter. For 1998 ble det i tillegg
godkjent 3.500 boenheter som er bygd og tatt i bruk i handlingsplanperioden.
Samlet gir Husbankens tilskuddsordning med dette grunnlag for & bygge og
utbedre 36.900 sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perioden 1998-2005.

Det faktiske antall tilsagn som er gitt i perioden 1998 til 2002 samsvarer
godt med dette (se figur 5.1). Samlet vil Husbanken ha godkjent vel 36.800
sykehjemsplasser og omsorgsboliger knyttet til handlingsplanen. Av dette vil
nesten 8.600 enheter utfra fylkesmannens innstilling fa tilsagn i 2002.

Utover dette er det registrert seknader tilsvarende 9.300 sykehjem-
splasser og omsorgsbholiger uten dekning innenfor vedtatt ramme. Dette
omtales naermere under kapittel 7.3.

40000 -

35000

30000

25000

20 000

15000 -

10 000 -

5000 ¢

7Vedtatt tilsagnsramme  Tilsagn gitt 1997-2002 Rest sgknader

Figur 5.1 Vedtatt tilsagnsramme 1997-2002 og status faktisk fordelte tilsagn 1997-2002*
* Ant enheter sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Kilde: Husbanken og fylkesmannen

5.1.1 Bedre geografisk fordeling

Sterre likhet og en god fordeling av Husbankens investeringsmidler har vaert
en sentral malsetting i handlingsplanens siste del. Midtveis i planperioden sa
det ut til at det kunne bli store ulikheter i kommunenes bruk av tilskuddsord-
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ningen. Om kommunenes planer skulle legges til grunn, ville det bade forster-
ket geografiske ulikheter og skapt storre forskjeller mellom sma og store
kommuner.

Etter at hele rammen for handlingsplanen er disponert er det fortsatt
geografiske variasjoner i hvor stor andel av tilskuddsmidlene som er tilfalt
fylkene. Etter tre ar av handlingsplanen var spredningen mellom fylkene fra
71 til 140 % av landsgjennomsnittet. Variasjonene er imidlertid redusert ves-
entlig i lopet av 2001 og 2002. Med unntak av Oslo ligger na alle fylkene mel-
lom 90 og 125 % av landsgjennomsnittet (unntatt Finnmark) (se figur 5.2).

Utjevningen skyldes i hovedsak at Sosialdepartementet fra 2001 har
fordelt tilsagnsrammen mellom fylkene og at fylkesmannen deretter har prior-
itert / fordelt mellom kommunene utfra naermere retningslinjer.

Oslo hadde etter fordeling av tilskuddsmidlene for arene 1998 til 2000 fatt
61 % av landsgjennomsnittet og 1a Klart lavest av fylkene. Etter 2002 er Oslo
oppe pa 70 % av landsgjennomsnittet. Oslo har et moderat utbyggingsniva som
ma ses i ssmmenheng med den lave veksten i tallet pa eldre over 80 ar i hov-
edstaden.
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* Landsgjennomsnitt er 17,9 sykehjemsplasser og omsorgsboliger pr 100

Figur 5.2 Fordeling tilsagn 1997-2002 i forhold til giennomsnittet (100 %) *
innb 80+ (100 %)

Kilde: Husbanken og fylkesmannen
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Boks 5.1 Fordelte Husbanktilsagn - Kommunevis variasjon

Tre av fire av landets kommuner har nd mottatt et middels eller hoyt
antall tilsagn og naermere av landets innbyggere over 80 ar bor i disse
kommunene. Det er sarlig de mindre kommunene som har mottatt en
hey andel av handlingsplanens tilskudd. I underkant av 100 kommuner
har mottatt et lavt antall tilsagn og her bor om lag av landets innbyggere
over 80 ar. Variasjonene har flere ulike forklaringer. En del kommuner
har hatt fa eller ingen seknader, mens andre har hatt et stort behov og
veert sveert aktive med planlegging.

Tabell 5.1: Fordelte tilsagn 1997-2002 - kommunevis variasjon

Ant tilsagn pr 100 80+: Ant kommuner Pst av landets innb 804r+
Ingen tilsagn 7 1%
Lavt ant tilsagn (under 13,4) 94 25%
Middels ant tilsagn (13,4 — 20) 119 43 %
Hoyt ant tilsagn (over 20) 215 31%
Sum 435 100 %

Kilde: Husbanken

Kommunene Baerum og Bergen har fatt tilskudd til bygging av sykehjem
i utlandet. Begge prosjekter er lokalisert i Spania, og flere kommuner deltar i
samarbeidet. Det er gjort et omfattende utredningsarbeid om forutsetningene
for slik etablering finansiert med statlig tilskudd, og forseket med & gi pleie-
og omsorgstilbud i utlandet vil bli lepende evaluert.

5.1.2 Flest omsorgsboliger med fellesareal

Andelen sykehjemsprosjekter av totalt antall fordelte tilsagn har ekt fra 32 % i
1998 til 65 % i 2002, mens omsorgsboligandelen har gatt tilsvarende ned.

Omsorgsboliger kan bygges bade som bofellesskap og bokollektiver, eller
som fullverdige leiligheter med eller uten tilherende fellesarealer. Fra 1997
har Husbanken godkjent et gkende antall sykehjemsplasser og omsorgsbo-
liger med ulike typer fellesareal (se figur 5.3). Antall godkjente omsorgsbo-
liger uten fellesarealer har veert klart synkende siden 1999. I 2001 ble det god-
kjent over 4.000 sykehjemsplasser og 2.700 omsorgsboliger med fellesarealer,
mens det kun ble godkjent 500 omsorgsboliger uten fellesarealer.
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Figur 5.3 Boenheter og fellesareal 1997-2001*
* Antall boenheter m/ u fellesarealer godkjent pr ar

Kilde: Husbanken

Mer enn 80 % av boenhetene som har fatt tilsagn fra Husbanken i perioden
1997-2001 har fellesarealer, men 20 % bygges/utbedres uten slik fellesareal
(se figur 5.2).

Omsorgsbolig m

felles
40 %

Omsorgsbolig u
felles 19 %

Figur 5.4 Godkjente boenheter 1997-2001 — med og uten fellesarealer
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Kilde: Husbanken

5.1.3 Ferdigbygde boenheter - halvveis i utbyggingen

Kommunene har for 1998-2001 rapportert at det ble ferdigstilt 18.000 syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger, mens 1.300 enheter ble utbedret, til sam-
men 19.300 enheter. Neaer halvparten av de tilsagn som er gitt vil forst gi syn-
lige resultater i form av ferdighygde sykehjemsplasser og omsorgsboliger de
naermeste 4 arene. Dersom vi legger til grunn kommunenes egne planer, vil
2003 bli det aret i handlingsplanen hvor flest prosjekter blir tatt i bruk.

Vedtatt tilsagnsramme Ferdigstilt 1998-2001

%

Figur 5.5 Vedtatt tilsagnsramme 1997-2002 og status ferdigbygde enheter
* Ant enheter sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Kilde: Husbanken og fylkesmannen

Kommunene rapporterer for perioden 1998 — 2001 en kapasitetsekning pa
i alt 10.850 nye boenheter, fordelt med 3.050 nye sykehjemsplasser og 10.800
omsorgsboliger, med fradrag for 3.000 aldershjemsplasser som er nedlagt.
Dette innebaerer at 80 % av den opprinnelige malsettingen om 13.600 syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger i okt kapasitet allerede er dekket etter 4 ar av
handlingsplanperioden (se figur 5.5). Nar det gjelder enerom, utskifting og
utbedring er 8.450 enheter realisert etter 4 ar. Tabell 5.2 oppsummerer hoved-
tallene etter 4 ar.

Tabell 5.2: Utbyggingsbehov og ferdigbygde boenheter 1998-2001 — sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger

Sykehjemsplasser og omsorgsho- Maltall Resultattall 1998- Resultat i % av
liger 2001 maltall
Utskifting / enerom / utbedring 10 800 8 450 78 %
Kapasitetsgkning 13 600 10 850 80 %
herav sykehjem 3200 3050 95 %

omsorgsboliger 10 400 10 800 104 %

aldershjem - -3 000
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Tabell 5.2: Utbyggingsbehov og ferdigbygde boenheter 1998-2001 — sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger

Sykehjemsplasser og omsorgsbo- Maltall Resultattall 1998- Resultat i % av
liger 2001 maltall
Til sammen 24 400 19 300 79 %

5.2 Kapasitetsvekst

5.2.1 @kt dekningsgrad 1997-2001

Det samlede tilbudet av institusjonsplasser og omsorgsboliger er gkt med om
lag 10.850 boenheter i lopet av fire ar. Veksten er sterkere enn veksten i antall
attidringer og den samlede dekningsgraden er derfor okt fra 26,4 1 1997 til 29,6
i 2001 (se figur 5.6).

30 % 1
29,6 %
29 % 1
28 % A

27 % 1

%%l 264%

25 % T T T T
1997 1998 1999 2000 2001

Figur 5.6 Resultat dekningsgrad institusjon og omsorgsbolig 1997-2001*
* Antall institusjonsplasser og omsorgsboliger pr 100 innb 80+

Kilde: SSB og kommunenes rapporter I-55/2001

Alle fylker har etter 4 ar av handlingsplanen en samlet dekningsgrad av
institusjonsplasser og omsorgsboliger over 25 % (se figur 5.7). Akershus,
Buskerud, Sogn- og Fjordane, More- og Romsdal, Ser-Trendelag, Nord-Tren-
delag, Nordland, Troms og Finnmark har alle over 30 % dekning i gjennom-
snitt.
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Figur 5.7 Resultat institusjons og omsorgsboligdekning 1997-2001*
* (Gjennomsnitt institusjons- og omsorgsboligdekning 1997 26,4 og i 2001
29,6 boenheter pr 100 innb 80+

Kilde: SSB og kommunenes rapport I-55/2001

Fra 1997 til 2001 er antall institusjonsplasser og omsorgsholiger okt med
21 % i gjennomsnitt for hele landet.

Jstfold hadde den laveste dekningen for handlingsplanen. At nettopp
dette fylket har oppnadd sterst vekst etter fire ar, indikerer at handlingsplanen
bidrar til & jevne ut ulikheter mellom ulike deler av landet.
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Boks 5.2 Institusjons- og omsorgsboligdekning 2001 - Kommunevis varias-
jon

I perioden 1997 til 2001 er antall kommuner med samlet dekningsgrad
av institusjonsplasser og omsorgsboliger under 25 % redusert fra 140
kommuner til 72 kommuner. I 2001 var 82 % av landets 80-aringer innby-
ggere i kommuner med et samlet tilbud av institusjonsplasser og
omsorgsboliger tilsvarende 25 % eller mer, mens de resterende 18 %
lever i kommuner med en dekningsgrad under 25 %.

Tabell 5.3: Institusjons- og omsorgsbolig-dekning 2001 — kommunevis variasjon

Antall kommuner med: 2001 Pst av landets innb 80ar+
Lav dekning (under 25 %) 72 18 %
Middels dekning (25-30 %) 103 45 %
Hoy dekning (30-40 %) 176 29 %
Sveert hoy dekning (over 40 %) 84 8%
I alt 435 100 %

Antall institusjonsplasser og omsorgsboliger pr 100 innb 80ar+
Kilde: SSB og I-55/2001

Antall sykehjemsplasser har okt med 3.050 fra 1997 til 2001. Ettersom tal-
let pa eldre over 80 ar har ekt med 17.000 personer i denne perioden, er dekn-
ingsgraden for sykehjemsplasser uendret. Sykehjemsdekningen er na lavest i
Jstfold med 14,5 %, mens den er heyest i Oslo, Sogn- og Fjordane og de tre
nordligste fylker. Fra 1997 er tilbudet okt mest i Finnmark og Mere og Roms-
dal. Utviklingen fra 1997 til 2001 viser at 20 % av kommunene reduserte antal-
let sykehjemsplasser, mens 45 % av kommunene har ekt antall sykehjem-
splasser. Dette viser at det skjer endringer i sveert mange kommuner.

Tilbudet av aldershjemsplasser reduseres raskt, og erstattes i stor grad
med nye omsorgsboliger.

Tilbudet av omsorgsboliger oker raskt. I 1997 var det om lag 5.350
omsorgsboliger, og litt mer enn halvparten av kommunene hadde et slikt
tilbud. P4 4 ar er antallet omsorgsboliger okt med 10.800 og mer enn 80 % av
kommunene hadde omsorgsboliger i ar 2001. Omsorgsboligdekningen har
okt fra 2,9 % til 8 % i lopet av de 4 forste arene av handlingsplanperioden. Mest
har tilbudet okt i Ostfold, Telemark, Aust-Agder og Finnmark, minst i Oslo,
Rogaland og Nord-Trendelag. Omsorgsboligdekningen var i 2001 heyest i
Nord-Trendelag, Nordland og Troms, og lavest i Oslo.

Sammensetningen av institusjons- og omsorgsboligtilbudet varierer.
Sykehjemstilbudet er fortsatt klart den storste delen i alle fylker, men andelen
omsorgsboliger er gkende. For landet samlet bestod tilbudet i 2001 av 18,6 %
sykehjem, 3 % aldershjem og 8 % omsorgsbolig, til sammen 29,6 % pr innb over
80 ar.
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5.2.2 Prognose for sluttresultat 2005

Sosialdepartementet har i samarbeid med landets fylkesmenn utarbeidet en
prognose med utgangspunkt i fordelingen av den samlede tilsagnsrammen. I
forhold til utgangspunktet i 1997 viser prognosene for 2005 at handling-
splanen vil medfere en kapasitetsvekst pa 5.000 flere sykehjemsplasser og
18.550 flere omsorgsboliger, mens 5.700 aldershjemsplasser vil bli lagt ned
(se figur 5.8). Dette gir en samlet dekningsgrad av institusjonsplasser og
omsorgsboliger pa 31,6 % i 2005.

2005

Sykehjem

) 1997
Aldershjem

Omsorgsbolig

Figur 5.8 Sluttresultat 2005 antall institusjonsplasser og omsorgsboliger
Kilde: SSB og fylkesmannens prognose

Fylkesvis varierer institusjons- og omsorgsholigdekningen fra dreyt 38 %
i Troms til 28 % i Oslo. Dette er gjennomsnitt for hvert fylke og kommunenes
dekning vil variere innenfor hvert fylke.
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* Gjennomsnitt ekt fra 26.4 boenheter pr 100 innb 80+ i 1997 til 31.6 boen-

Figur 5.9 Sluttresultat 1997-2005 Institusjon og omsorgsboligdekning *
heter i 2005

Kilde: Fylkesmannens prognoser
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De fleste fylkene vil ha en samlet dekningsgrad pa over 30 % etter at han-
dlingsplanen er gjennomfert (se figur 5.9). Bare Oslo, Ustfold og Ser-Trende-
lag ligger under 30 % dekning.

Ostfold, som i utgangspunktet 14 lavest, vil ha den Kklart sterkeste skningen
i dekningsgrad i lepet av handlingsplanen, mens Finnmark, som 13 heyest i
1997, har bygd ned sin samlede dekningsgrad. De fire nordligste fylkene har
sammen med More- og Romsdal heyest dekningsgrad. Det har skjedd en
betydelig utjamning, og variasjonen er nad kanskje ikke storre enn ulike
geografiske og demografiske forhold kan forklare pa fylkesniva.

Den samlede dekningsgraden etter handlingsplanen vil besta av 18,7 %
sykehjemsplasser, 1,6 % aldershjemsplasser og 11,3 % omsorgsboliger.

Det er stor variasjon i sammensetning av botilbudet i pleie- og omsorg-
stjenesten fylkene mellom (se figur 5.10). Den samlede dekningsgraden av
institusjonsplasser og omsorgsboliger varierer imidlertid ikke s mye. I de
nordligste fylkene og More og Romsdal vil en fortsatt hey institusjonsdekning
bli supplert med et heyt antall omsorgsboliger. Oslo, Hordaland og
Agderfylkene har en hey institusjonsandel og fa omsorgsboliger, mens fylker
som Vestfold, Buskerud og Nord-Trendelag vil ha flere omsorgsboliger enn
sykehjemsplasser i 2005.
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Figur 5.10 Sluttresultat 2005 Samlet dekningsgrad fordelt pa sykehjem/ aldershjem / omsorgs-

bolig*

* Gjennomsnitt er 31.6 boenheter pr 100 innb 80+: 18.7 % sykehjem, 1,6 %

aldershjem og 11,3 % omsorgsbolig

Kilde: Fylkesmannens prognose
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Boks 5.3 Institusjons- og omsorgsboligdekning 2005 - Kommunevis varias-

jon
Prognosene viser at handlingsplanen i perioden 1997 til 2005 vil
redusere antall kommuner med samlet dekningsgrad av institusjons-
plasser/ omsorgsboliger under 25 % fra 140 til 22 kommuner. I disse 22
kommunene bor bare 6 % av landets befolkning over 80 ar. Prognosen
viser videre at 53 % av landets 80-aringer vil bo i kommuner med en sam-
let dekningsgrad pa 30 % eller mer. 96 kommuner, og mange av de storre
kommunene vil ha en dekning mellom 25 og 30 %.
Hovedvekten av kommunene vil ha mellom 15 og 20 % sykehjemsdekn-
ing. Prognosen viser at 96 av landets kommuner vil ha sykehjemsdekn-
ing over 25 %, men at bare 7 % av landets attidringer bor i disse kom-
munene. Dette betyr at det i hovedsak er de minste kommunene som vil
ha sa heoy sykehjemsdekning. 72 kommuner med 22 % av innbyggerne
over 80 ar vil fa en sykehjemsdekning under 15 %. Nesten alle disse 72
kommunene vil imidlertid fa et tilbud av omsorgsboliger som kompens-
erer for lav sykehjemsdekning, slik at det samlede tilbudet blir godt over
25 %.
161 kommuner vil etter prognosen fa en omsorgsboligdekning under 10
% i 2005 og nesten halvparten av innbyggerne over 80 ar lever i disse
kommunene. 62 kommuner vil f& en omsorgsboligdekning over 20 %,
men kun 9 % av innbyggerne over 80 ar lever i disse kommunene. De
ovrige kommunene vil fa en omsorgsboligdekning pa mellom 10 og 20 %.
Bare to av de ti storste kommunene vil ligge over landsgjennomsnittet
for samlet tilbud av institusjon og omsorgsboliger i 2005, mens
halvparten av kommunene vil ligge mellom 25 og 30 % dekning. 7 av de
10 kommunene vil ha under 20 % sykehjemsdekning, og 7 vil ha under
10 % omsorgsboligdekning.

Tabell 5.4: Sluttresultat 2005 dekningsgrad institusjon og omsorgsbolig — kommunevis variasjon

Kommuner med: Antall kommuner Pst av landets innb 80ar+
Lav dekning (under 25 %) 22 6%
Middels dekning (25-30 %) 96 41 %
Hoy dekning (30-40 %) 218 43 %
Svert hey dekning (over 40 %) 99 10 %
I alt 435 100 %

Antall institusjonsplasser og omsorgsboliger pr 100 innb 80ar+

Kilde: Fylkesmannens prognoser
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Figur 5.11 Sluttresultat 2005 — boformer*
* Samlet tilbud sykehjem, aldershjem og omsorgsbolig

Kilde: Fylkesmannens prognose

Prognosen viser at veksten i antall sykehjemsplasser og omsorgsboliger
er sterkere enn veksten i antall attidringer, og den samlede dekningsgraden
er okt med 5,2 prosentpoeng siden 1997. Den samlede dekning av institusjon-
splasser og omsorgsboliger vil veere pa 31,6 % etter handlingsplanen (2005).
Det samlede tilbudet av institusjonsplasser og omsorgsboliger vil i folge prog-
nosene vare gkt med om lag 17.850 boenheter fra 1997 til 2005. Tilbudet vil
besta av 60 % sykehjemsplasser, 5 % aldershjemsplasser og 35 % omsorgsbo-
liger (se figur 5.11). Utover dette har kommunene fra for et betydelig antall
andre boliger som disponeres til pleie- og omsorgsformal. For kommunevise
variasjoner, se boks 5.3.
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5.3 Kvalitetsheving og flere enerom

Malsettingen har veert & sluttfere eneromsreformen innen 1. januar 2003 slik
at beboere i syke- og aldershjem som ensker det kan fa eget rom. Samtidig har
det veert et mal 4 avskaffe uverdige bo- og arbeidsmiljeforhold i gamle institus-
joner som er brannfarlige, trangbodde, har rom uten eget bad/wc, darlig
tilgjengelighet m.v.

5.3.1 Opprusting og modernisering 1998-2001

Kommunene rapporterer at det i perioden 1998-2001 er bygd om lag 7.150
sykehjemsplasser og omsorgsboliger for  erstatte plasser som er gatt tapt ved
ombygging til enerom, nedlegging av aldershjem og utskifting av gammel
bygningsmasse. Videre er det utbedret 1.300 plasser og boliger.

Da handlingsplanen ble satt i verk fra 1998 var 83 % av i alt 37.400 beboer-
rom i pleie- og omsorgstjenestens institusjoner enerom (SSB). Det innebar at
om lag 12.700 beboere fortsatt bodde i to eller flersengs-rom. Etter 4 ar av han-
dlingsplanperioden er antall beboere uten eget rom redusert med om lag
4.300.

Kommunenes rapporter til fylkesmannen innebarer at eneromsdeknin-
gen for 2001 ser ut til &4 bli om lag 88,5 %. Dette betyr en like sterk ekning i
eneromsdekningen siste ar som de tre foregaende ar til sammen.

Byggingen av omsorgsboliger bidrar ogsa etter hvert til at mange gamle
aldershjemsplasser og institusjonsplasser med 2- og flersengsrom erstattes
med boliger. Regnes omsorgsboligene med, har derfor «eneroms»-andelen
okt mer enn tallene ovenfor viser.

Gamle aldershjem og kombinerte alders- og sykehjem skiftes ut, og flere
tusen aldershjemsplasser faller bort. Disse plassene erstattes i stor grad med
omsorgsboliger. Sykehjemmene fornyes og rustes opp og fir moderne stand-
ard. Samlet innebaerer dette en betydelig kvalitetsheving av eldreomsorgens
bygningsmasse, som vil gi bade heyere bostandard og bedre arbeidsmilje.
Dette vil ha betydning bade for de som bor her og de som arbeider her, og
legge til rette for storre trivsel, bedre rekruttering og heyere effektivitet.

5.3.2 Prognose for sluttresultat 2005

I folge prognosene vil dagens investeringsramme medfere at antall personer
uten eget rom er redusert med om lag 8.700, slik at det bare vil vaere om lag
4.000 personer som ikke disponerer eget rom i 2005. Rundt 2.000 dobbeltrom
er ikke mer enn det som ma vare tilrettelagt for ektepar eller andre som
onsker & bo sammen.
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Figur 5.12 Sluttresultat 2005 eneromsdekning *
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* Gjennomsnitt eker fra 83,1 % i 1997 til 95 % i 2005. Eneromsdekning malt
som andelen rom som er enerom

Kilde: Fylkesmannens prognoser

Eneromsdekningen for landet samlet vil i folge prognosen vere forbedret
fra 83 % i 1997 til omlag 95 % i 2005. Alle fylker med unntak av Oslo vil ligge
med en eneromsdekning pa over 90 pst etter at handlingsplanen er fullfort.
Hoyest vil eneromsdekningen vere i Akershus, Buskerud, Agder-fylkene og
More og Romsdal, mens den vil veere minst i Oslo, Hordaland og Ser-Trende-
lag, der de tre storste byene i landet ligger (se figur 5.12). For kommunevise
variasjoner, se boks 5.4.

Boks 5.4 Eneromsdekning 2005 - Kommunevise variasjoner

212 av landets kommuner hadde en lav eneromsdekning under 85 % for
handlingsplanen 1997, mens prognosen viser at bare 16 kommuner vil
ha en lav dekning i 2005. Kun 3 % av befolkningen over 80 ar vil bo i kom-
muner med lav eneromsdekning i 2005. Tilsvarende hadde 164 kom-
muner hoy eneromsdekning i 1997, mens hele 385 kommuner vil fa hoy
dekning i 2005. Mer en - deler av befolkningen over 80 ar vil bo i kom-
muner med hey eneromsdekning etter handlingsplanen.

Tabell 5.5: Sluttresultat 2005 eneromsdekning " — kommunevis variasjon

Kommuner med: Ant. kommuner Pst av landets innb 80ar+
Lav dekning (under 85 %) 16 3%
Middels dekning (85-90 %) 34 21%
Hoy dekning (90-95 %) 58 19%
Svert hey dekning (over 95 %) 327 57 %
I alt 435 100 %

* Eneromsdekning definert som andelen rom i institusjon som er
enerom

Kilde: Fylkesmannens prognoser

Det er 50 kommuner der prognosen viser eneromsdekning under 90 %.
Ved siden av Oslo peker Hordaland og Troms seg ut med en storre andel
kommuner med lav eneromsdekning enn landet for ovrig.

Dersom vi studerer utviklingen for de store kommunene serskilt, ser vi
at eneromsdekningen er Kklart styrket. 7 av de 10 sterste kommunene vil
veere over 90 % etter handlingsplanen. Oslo, Trondheim og Tromse vil i
folge prognosen fa problemer med & oppna 90 % eneromsdekning.

Nar handlingsplanen er gjennomfert vil nesten 45 % av landets sykehjem
enten veere nybygd, skiftet ut med nye og moderne bygg eller ombygd og
utbedret til fullverdig moderne standard.

Det er mange forhold som har gjort dette nedvendig:

— Uakseptable boforhold med trangboddhet, manglende bad/WC, man-
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glende tilgjengelighet og transportmuligheter i seng/ rullestol

— Lite plass til privatliv og darlig tilrettelegging for familie/ parerende

— Brannfare og brannsikkerhetsmessige hensyn

— Arbeidsmilje og helse-, miljo og sikkerhet, tilgjengelighet i pleiearbeidet,
ventilasjon m.v

— Hensynet til driftseffektivitet, lokalisering og organisering

Eldreomsorgen vil etter handlingsplanen sta langt bedre rustet med gode og
moderne lokaler. Dette vil forst og fremst gi et bedre bomilje for den enkelte
beboer med god tilrettelegging ogsa for familie og parerende, og skape okt
trivsel og velveere for mennesker som i stor grad mé oppholde seg hele degnet
pa et sveert avgrenset areal.

Videre vil det innebzere en betydelig bedring av det fysiske arbeidsmiljoet,

med den betydning dette har for kvalitet pa tjenesteproduksjon, mindre syke-
fraveer og trivsel pa arbeidsplassen. Erfaringer fra handlingsplanen tyder pa at
nye og moderne bygg ogsa kan vere en viktig faktor i forhold til rekruttering
av personell.

Brannsikkerhet har ogsa veert en sveert viktig grunn til at mange gamle
bygg er modernisert eller tatt ut av drift og erstattet med nybygg. Sveert
mange kommuner har ellers benyttet muligheten til & omorganisere og legge
om driften med sikte pa storre effektivitet, gjennom desentralisert lokalisering
og botilbud med naerhet til brukere og lokalsamfunn.

5.4 @konomiske kostnader - investeringer

Handlingsplanen har benyttet stimuleringstilskudd for & sette kommunene i
stand til 4 gjennomfore utbyggingen av sykehjem og omsorgsboliger. Det er
benyttet et engangstilskudd (oppstartingstilskudd) og et tilskudd til & dekke
utgifter til renter og avdrag for 1an (kompensasjonstilskudd). Til sammen far
kommunene dekket byggekostnader opp til kr 830 000 for sykehjemsplasser
og kr 740 000 for omsorgsboliger. Ordningen fikk tilbakevirkende kraft, slik
at prosjekter som fikk tilsagn i 1997 ogsa kom inn under ordningen.

Som falge av at alle tilskudd til kommunene er prisjustert i 2002, er satsene

for oppstartingstilskuddet hevet fra 175.000 kr til 181.300 kr pr omsorgsbolig
og fra 375.000 kr til 388.500 kr pr sykehjemsplass for tilsagn som gis i 2002.
Grensene for byggekostnader som tilskuddsordningene skal dekke er opp-
justert tilsvarende, dvs til 746.300 kr pr omsorgsbolig og 843.500 pr sykehjem-
splass.

Gjennomsnittlige byggekostnader pr boenhet var i 2001 1,285 millioner
kroner (jf Husbankens statistikk). Differansen mellom statlig tilskudd og
kommunenes faktiske byggekostnader forutsettes dekket av husleie/egenbe-
taling og eventuelt av kommunenes frie inntekter. Nar det gjelder kostnads-
veksten og arsakene til den vises til omtale i kapittel 5.1.3 i St.meld. nr. 34
(1999-2000) Handlingsplan for eldreomsorgen etter 2 ar.

Stortinget vedtar i statsbudsjettet en tilsagnsramme for antall sykehjem-
splasser og omsorgsholiger hvert enkelt ar. Oppstartingstilskuddet utbhetales
nar prosjektene er ferdig bygd, mens kompensasjonstilskuddet utbetales over
30 ar. Dette innebeerer at en vesentlig del av statens utgifter knyttet til han-
dlingsplanen forst kommer mange ar fram i tid. Den forelepige investering-
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sramme for handlingsplanen innebaerer at staten skal finansiere om lag 28 mil-
liarder kroner av kommunenes byggekostnader. I tillegg kommer rentekost-
nadene. Etter 5 ar av handlingsplanen er knapt 7 milliarder kroner av dette
utbetalt over statsbudsjettet. Resterende utgifter skal finansieres over framti-
dige statsbudsjett.
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Figur 5.13 Statlig finansieving av sykehjem og omsorgsboliger 1997-2002 i mill kr. *
* Samlet oppstartingstilskudd og avdragskompensasjon til sykehjem-

splasser/ omsorgsboliger som er gitt tilsagn i perioden 1997-2002
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Kilde: Husbanken og Sosialdepartementet
Dersom vi fordeler hele handlingsplanens tilsagnsramme pa om lag 28

milliarder kroner fylkesvis, ser vi hva det enkelte fylke har fatt til fordeling pa
kommunene (se figur 5.13).

5.5 Vurdering av resultater og maloppnaelse

Opprinnelige maltall for handlingsplanen vil vaere overoppfylt i 2005, etter at
tilsagnsrammen er blitt utvidet med ytterligere 9.000 boenheter. Kapasitetso-
kningen vil veere 23.550 sykehjemsplasser og omsorgsboliger, mens maltallet
var 13.600. Bade veksten i sykehjem og omsorgsboliger vil ligge over de
beregninger som 1a til grunn for handlingsplanen i St.meld.nr. 50 (1996-97).
Reduksjonen i aldershjemsplasser vil imidlertid i stor grad bli erstattet av
omsorgsboliger, slik at netto kapasitetsvekst blir noe mindre, se tabell 5.6.

Tabell 5.6: Opprinnelige maltall og prognose for ferdigbygde boenheter 1998-2005

Sykehjemsplasser og omsorgsboliger Maltall Resultattall 1998-2005

Utskifting / enerom / utbedring 10 800 18 950

Kapasitetsekning 13 600 17 850

herav sykehjem 3200 5000
omsorgsboliger 10 400 18 550
aldershjem - -5700

Til sammen 24 400 * 36 800

* ] tillegg til maltallet pa 24.400 er det gitt tilsagn til 3.500 enheter for 1998. Senere er tilsagn-
srammen utvidet med ytterligere 9.000 enheter

Prognosene viser at landet sett under ett vil fA en samlet dekning av
omsorgsboliger og sykehjemsplasser godt over det som opprinnelig var forut-
satt i handlingsplan for eldreomsorgen. Samtidig ser det ut til at eneromsre-
formen etter mange ars arbeid endelig vil bli fullfert. Sammenholdt med den
personellveksten som er gjennomfert i handlingsplanperioden, innebarer
dette en reell styrking av det samlede pleie- og omsorgstilbudet. Etter at kom-
munene pa nittitallet kom pé etterskudd i forhold til veksten i antall eldre, oker
na kapasiteten i eldreomsorgen raskere enn veksten i antall eldre tilsier.

Endret utbyggingsmeanster

Prognosene bekrefter at hovedtrekkene i kommunenes utbyggingsmenster

med kommunale variasjoner ser ut til 4 veere:

— Aldershjemmene legges ned og erstattes i stor grad med utbygging av
omsorgsholiger

— Sykehjemmene rustes opp og gjennomgar en omfattende standardheving
og modernisering. Eneromsreformen blir gjennomfert som en del av
dette.

— Kapasiteten gker bade i form av flere sykehjemsplasser, og ikke minst ved
utbygging av omsorgsboliger. Sykehjemsdekningen holder sa vidt tritt
med befolkningsutviklingen, mens omsorgsboligdekningen gker kraftig
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Utjamning og mangfold

Med prioriteringsregler og Klarere styringssignaler har regjeringen bidratt til
4 heve de kommunene som 14 lavest og skapt sterre likhet i samlet tjenestetil-
bud kommunene mellom. Det er imidlertid blitt et sterre mangfold i forhold til
hvordan det samlede tilbudet er satt sammen. Kommunene har valgt & satse
forskjellig bade nar det gjelder utforming av botilbudet og organisering av
tjenestene. I noen fylker utgjor sykehjemmene den dominerende delen av
tilbudet, mens tre fylker ifelge prognosene na vil fa flere omsorgsholiger enn
sykehjemsplasser. Her brukes omsorgsboligene mer fleksibelt til ulike
formal. De erstatter aldershjemmene som legges ned og fungerer ogsa i
mange kommuner som et alternativ til sykehjem, samtidig som de benyttes
som botilbud for mennesker med mindre omfattende omsorgsbehov. Dette
understrekes av at de fleste omsorgsboligene na bygges ut med fellesareal.

Fortsatt gjenstdr noe

Handlingsplanen for eldreomsorgen narmer seg fullfering. Fortsatt er det
imidlertid behov for 4 foreta mindre justeringer, slik at det blir mulig 4 gjen-
nomfere en malrettet innsats i forhold til enkeltkommuner. Dette gjelder
spesielt i forhold til kommuner som ikke har fatt oppfylt malet om 25 prosent
heldegnsdekning.
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6 Kommunale erfaringer og utfordringer

Kommunalt ansvar

I folge en undersekelse utfort ved Norsk Institutt for By- og regionforskning
som et ledd i evalueringen av handlingsplan for eldreomsorgen (Brevik, NIBR
2002), mener 2/3 av landets kommuner at vekten pa det kommunale sjolstyre
i utbygging og utforming av omsorgstjenestene, er en av de beste garantier for
utviklingen av kvalitativt bedre omsorgstjenester. Bare 21 % av kommunene
mener staten gjennom handlingsplan for eldreomsorgen pa en mer konkret
og presis mate skulle bestemt hvordan kommunene skulle fastsette behovet.
Hver fjerde kommune sier at det veiledende statlige maltallet pa 25 %
heldegnsdekning ikke kan nyttes i egen kommune pa grunn av sarskilte
lokale forhold.

Balanse mellom sykehjem og omsorgsboliger

Hele 80 % av kommunene mener at de under Handlingsplan for eldreomsor-
gen har kommet fram til en omforent balanse i tilbudet mellom sykehjem og
omsorgsboliger. Bare 1/3 av kommunene mente statlige myndigheter skulle
vaert Klarere og mer konkrete pa hvordan denne fordelingen ber vaere. Kom-
munenes begrunnelse for 4 satse pa omsorgsboliger er forst og fremst at det
gir mer fleksibelt rom for & organisere tjenestene utfra brukernes behov, og at
det gir en storre omsorgsarena & spille pa. 2/3 av kommunene oppgir at de
som har flyttet inn i omsorgsbolig har fatt mulighet til degntjeneste fra forste
dag ved behov, og mer enn fire av fem kommuner har rutine pa at alle som flyt-
ter i omsorgsbolig far tildelt tjenester ved enkeltvedtak.

Beboere i omsorgsboliger

Agenda Utredning & Utvikling har i en rapport utfert for Husbanken (Agenda
2002) blant annet sett pa eierform og beboersammensetning i nye omsorgsbo-
liger. Utredningen er basert pa en undersekelse i 108 kommuner, og viser at
73 % av beboerne i kommunalt utleide omsorgsholiger er eldre med kroniske
sykdommer, aldersdemens og omfattende eller moderat funksjonssvikt, mens
bare 3 % brukes til «friske» eldre. De ogvrige 24 % benyttes til beboere med
funksjonshemming, utviklingshemming og innenfor psykiatri. Det er visse
forskjeller i beboersammensetning mellom eierformer, forst og fremst ved at
eldre med moderat funksjonssvikt utgjer en storre andel i ikke-kommunale
utleieboliger og borettslag.

Nye modeller for sykehjem

Handlingsplanen har medfert en omfattende fornyelse og modernisering av
syke- og aldershjemmene. Enkelte kommuner har ogsa utviklet nye modeller
og driftsformer der de forseker 8 kombinere erfaringene fra institusjon og mer
apen omsorg.

Sammenhengen mellom driftsorganisering, arkitektur og kvalitet er
belyst i en rapport fra SINTEF om nye modeller for drift av sykehjem (Hoy-
land, 2001). Rapporten bygger pa erfaringer fra drift av nye sykehjem i Bergen
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og Trondheim. Et hovedfunn er at kvaliteten eker nar sykehjemmet bade
organisatorisk og bygningsmessig er tilrettelagt i sma driftsenheter. Syke-
hjem som er organisert i sma bogrupper med egne fellesfunksjoner, gir storre
naerhet mellom beboerne og personalet, okt trygghet og lettere tilgjengelighet
for parerende. Samtlige beboere i undersgkelsen understreker betydningen
av enerom og muligheten for privatliv. De ansatte mener at mindre bogrupper
og enerom gjor det lettere 4 ta hensyn til den enkeltes behov.

Underseokelsen viser at denne nye typen sykehjem heller ikke er dyrere a
drive, men at driftsutgiftene faktisk ligger i underkant av gjennomsnittet for
mer tradisjonelle sykehjem.

Regjeringen ensker & se neermere pa sammenhengene mellom bygnings-
messig utforming, driftsorganisering og kvalitet i det videre utviklingsarbeid
av pleie- og omsorgstjenestene.

Eldreomsorgen pa dagsorden

Kommunenes innrapportering av plan- og resultatdata for handlingsplanen
15. februar 2002 inneholdt en mulighet til & gi tilbakemelding pa erfaringer og
framtid. De fleste kommunene mener handlingsplanen forst og fremst har bid-
ratt til & eke kapasiteten i eldreomsorgen bade nar det gjelder bemanning og
bygninger, og heve kvaliteten pa eksisterende institusjonsbygg. Handling-
splanen blir sett pa som en helt nedvendig forutsetning for a fa til en slik sty-
rking av pleie- og omsorgssektoren.

En tredjedel av kommunene nevner spesielt at handlingsplanen har bid-
ratt til at eldreomsorgen er satt pa den politiske dagsorden lokalt. Mange kom-
muner gir positiv tilbakemelding fra planprosesser med bred deltakelse, ofte
med bruk av dpne heringer som virkemiddel for & gi innspill i planarbeidet. De
kommunale eldreradene har ogsa i mange kommuner spilt en viktig rolle, og
medvirket i planlegging og utforming av tjenestetilbudet. Dette har bidratt til
sterre kunnskap og interesse for de framtidige utfordringene. Resultatet er
gode og forpliktende kommunale planer som er egnet som styringsverktey for
utvikling av eldreomsorgen.

Rekruttering er hovedutfordring

Pa spersmal om hva kommunene anser for & veere hovedutfordringene for
pleie- og omsorgstjenesten i arene som kommer, svarer sju av ti kommuner at
utfordringen er a rekruttere og beholde personell. Eksisterende og forventet
mangel pa sykepleiere nevnes spesielt, ssmmen med behovet for rekruttering
av hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Dette sammenfaller helt med tallene
fra NIBR-undersokelsen, der det gar fram at mer enn 70 % av kommunene
mener det vil by pa avgjerende problemer a rekruttere tilstrekkelig kvalifisert
personell de naermeste arene.

Vil hjemmetjenestene svekkes?

I kommunenes rapportering av plan- og resultatdata er mange bekymret for at
hjemmetjenestene vil tape kampen om personell ved ytterligere utbygging av
institusjonstilbudet. Dersom bemanningen i hjemmetjenestene svekkes, vil
dette ramme tilliten til at det kan gis behovsdekkende tjenester i omsorgsbo-
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lig eller eget hjem. Dette vil i neste omgang bety okt press pa institusjonene.
Flere kommuner nevner ogsa nedvendigheten av 4 utvikle storre fleksibilitet
i bruk av personellressursene, slik at de ansatte kan brukes bade i hjem-
metjenestene og i institusjon.

Bekymring for nedskjaeringer

Ner en tredjedel av kommunene tilkjennegir bekymring for at de framtidige
okonomiske rammebetingelsene medferer nedskjeringer. Oremerking av
midler til personell har gitt malbare resultater, og det er frykt for ned-
skjeeringer nar denne eremerkingen oppherer. I undersekelsen fra NIBR reg-
ner av kommunene det som sannsynlig med reduksjoner i omsorgssektoren
nar de eremerkede tilskuddene faller bort. P4 den andre siden sier over
halvparten av kommunene at de prioriterer omsorgssektoren heyt pa eget
grunnlag uavhengig av eremerkede tilskudd.

Eldreomsorgen en del av helse- og sosialtjenesten

Mange kommuner nevner spesielt omsorgen for aldersdemente som en av
hovedutfordringene. Omsorg for psykisk utviklingshemmede, personer med
psykiske lidelser og andre funksjonshemninger er ogsa nevnt i kommunenes
rapportering, noe som understreker betydningen av 4 se eldreomsorgen i
sammenheng med hele den kommunale helse- og sosialtjenesten.

Kommunene star fortsatt overfor svert store utfordringer innenfor helse-
og sosialsektoren i arene som kommer. Regjeringen ensker fortsatt & basere
seg pa kommunalt ansvar og frihet for kommunene til & utforme sitt tjenestetil-
bud utfra lokale forhold i samarbeid med den enkelte bruker.

De statlige virkemidlene ma innrettes slik at hele den kommunale helse-
og sosialsektoren sees under ett, slik at det blir like rettigheter og ordninger
for alle uavhengig av bade alder, funksjonshemming og diagnose, skonomi og
bosted. Dette gjelder enten den som mottar tjenester bor hjemme, i omsorgs-
bolig eller institusjon, enten de den ene dagen far tjenestetilbud etter kom-
munehelsetjenesteloven og den neste etter sosialtjenesteloven, og enten
boformen har fatt tilskudd etter den ene eller andre av ordningene i Hus-
banken.
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7 For handlingsplanen avsluttes

7.1 Justering av malene

Ved behandlingen av St meld nr 34 (1999-2000) sluttet Stortinget seg til prior-

iteringsregler som er innarbeidet i retningslinjene for Husbankens

tilskuddsordning. Her prioriteres:

— sykehjem og omsorgsholiger som areal- og driftsmessig er tilrettelagt for
heldegns tjenestetilbud

— eneromsutbygging

— utbedring og utskifting av umoderne boliger og institusjonsbygg som ikke
lenger kan godkjennes til formalet

Det er ellers lagt vekt pd den enkelte kommunes behov og likebehandling
mellom kommunene, slik at fordelingen av tilskuddene far en utjevnende
effekt i forhold til kommunale variasjoner.

Regjeringen har lagt til grunn at retningslinjene for tilskuddsordningen
ikke ber endres i sluttfasen av handlingsplanen.

Handlingsplan for eldreomsorgen bygde i utgangspunkt pa

«et behov for plasser med heldegns pleie og omsorg i egnet bolig svar-
ende til ca 25 pst av befolkningen 80 ar og eldre. Denne deknings-
graden kan oppfattes som uttrykk for hva som er tilfredsstillende
behovsdekning péa landsbasis under forutsetning av godt utbygde
hjemmetjenester. Det reelle behovet i hver enkelt kommune vil kunne
variere rundt dette gjennomsnittet.» Jf. St meld nr 50 (1996-97).

Etter at handlingsplanen seinere er utvidet, og pa grunnlag av Sem-erklaerin-

gen og komitemerknader ved Stortingets behandling av statsbudsjettet for

2002, finner regjeringen det nedvendig 4 justere og presisere bade

behovsanslaget og ambisjonsnivaet. Regjeringens mal er:

e at alle kommuner som har sekt om det, gjennom handlingsplanen skal fa
mulighet til & bygge opp et tilbud om heldegns pleie- og omsorg svarende
til 25 prosent av befolkningen over 80 ar, enten dette gis i sykehjem, alder-
shjem eller omsorgsbolig

e at kommunene innenfor rammen av 25 prosent samlet dekning, ogsa skal
gis mulighet til 4 sikre en tilfredsstillende eneromsdekning og helt nadv-
endig opprustning/utskifting av gamle institusjonsbygg

e at eneromsdekningen ved alders- og sykehjemmene skal veere godt over
90 prosent for landet sett under ett for utbyggingen er sluttfert i 2005.

I samarbeid med fylkesmann og fylkeslege ma Husbanken fortsatt uteve et
betydelig skjenn nar de vurderer behov ved tildeling av tilskudd til bygging av
nye sykehjemsplasser og omsorgsbholiger. Dagens statistikkgrunnlag gir ikke
grunnlag for presise beregninger. Departementet har for eksempel bare reg-
net med omsorgsboliger bygd med tilskudd fra Husbanken etter 1994, og ikke
tatt hensyn til et stort antall andre boliger som kommunene ellers nytter til
pleie- og omsorgsformal. Videre brukes omsorgboligene ogsé til mennesker
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med mindre omfattende pleie- og omsorgsbehov. Det kan ogsa gjelde i insti-
tusjonene.

For a oppna en heldegns dekning pa 25 %, mener regjeringen derfor at den
samlede dekningen av aldershjem, sykehjem og omsorgsholiger ma ligge noe
hoyere. Et operativt mal for den samlede dekningsgrad anslids & ligge
naermere 30 %. Det ma tas hensyn til kommunale variasjoner i behov i denne
vurderingen. Raske svingninger i tallet pa eldre i enkelte kommuner, krever
ogsa en serskilt vurdering av den enkelte kommune nar fylkesmann og
fylkeslege utreder behovet. Kommunene skal selv i sitt planverk ha redegjort
for alle forhold av betydning for denne vurderingen.

Regjeringen vil presisere at verken 90 % eneromsdekning eller 25 % samlet
heldegnsdekning er & betrakte som normtall, ettersom det er summen av den
enkeltes behov for pleie- og omsorgstilbud som ma veare avgjerende for
omfanget av kommunens tjenestetilbud. Pa dette omradet vil det fortsatt vaere
store variasjoner i behov fra kommune til kommune. Det er nok 4 vise til store
forskjeller i levealder, sosiale forhold, geografiske forhold, avstander, vert-
skommuneansvar, kommunestruktur osv.

Regjeringen vil peke pa at det er personelldekningen som er den mest
avgjorende faktor for muligheten til 4 gi heldegnstilbud. Dette er allerede
ivaretatt i handlingsplanen sa langt, og vil bli fulgt opp i de neste ars statsbud-
sjetter.

Det vil utfra dette vaere behov for & utvide handlingsplanen med ytterligere
sykehjemsplasser og omsorgsboliger for a oppfylle disse malene.

7.2 Vurdering av personellbehov

Handlingsplan for eldreomsorgen hadde for perioden 1998-2001 et
behovsanslag pa vel 12.000 nye arsverk. Halvparten av disse var knyttet til sty-
rking av hjemmetjenesten, og halvparten til utbyggingen av flere plasser med
heldegns pleie og omsorg. I lepet av handlingsplanperioden er dette behovet
oppiylt, og 12.000 nye arsverk kommet pa plass. Til tross for rekruttering-
sproblemer, har det i de fleste kommuner vist seg mulig 4 eke bemanningen,
slik at veksten pa landsbasis har vaert om lag 3.000 arsverk pr.ar. Det er verdt
a merke seg at antall arsverk utfert av heyskoleutdannet personell har okt like
raskt som for gvrige grupper.

I St.meld. nr. 34 (1999-2000) Handlingsplan for eldreomsorgen etter 2 ar,
ble behovet for ytterligere personellvekst anslatt til 5.500 arsverk for perioden
2002-2007, med den usikkerhet som knytter seg til slike anslag. Behovsvur-
deringen bygde pa en analyse av alderssammensetning og befolkningsut-
vikling, samt utviklingen i eldres helsetilstand og familie- og husholdsstruk-
turen. Den tok ogsa hensyn til en viss endring i oppgavefordelingen mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunenes helse- og sosialtjeneste.

Kommunene har nylig innrapportert sine plantall for nye arsverk i peri-
oden 2002-2005. Kommunene planlegger 5.800 arsverk i neste 4-arsperiode.
Sosialdepartementet har sammenholdt de kommunale plantallene med
tidligere behovsvurdering, og kommet til at behovsanslaget pa 5.500 arsverk
fortsatt kan legges til grunn, men at tidsperspektivet ber justeres til & gjelde
perioden 2002-2005. Pa den maten vil utbyggingstakten pa personellsiden bli
tidsmessig samordnet med utbyggingen av nye omsorgsboliger og sykehjem-
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splasser, som skal veere gjennomfert innen utgangen av 2005. Regjeringen ser
det som sveert viktig 4 unnga at de nye plassene blir stiende tomme i pavente
av personell, og at det er god sammenheng mellom driftsmulighetene og de
investeringer som blir gjort. Justeringen av tidsperspektivet samsvarer ogsa
bedre med kommunenes egne plantall.

Regjeringen vil legge til rette for ytterligere personellokning gjennom vek-
sten i kommunenes frie inntekter.

7.3 Vurdering av investeringsbehov

7.3.1 Seoknadstall og restbehov

Fristen for & seke Husbanktilskudd til sykehjem og omsorgsboliger var
1. oktober 2001. Ved fristens utlep var det registrert seknader om bygging/
utbedring av hele 21.700 boenheter. En del av disse ble innvilget tilsagn siste
kvartal 2001.

For a fa full oversikt over seknadene og status ved arsskiftet, har Sosialde-
partementet innhentet rapporter fra landets fylkesmenn. Pa bakgrunn av dette
materialet er det utarbeidet oversikter over total seknadsmengde pr 1. januar
2002 (seknadsbunken), og gjenvaerende seknader etter at fylkesmannen har
fordelt arets ramme (restbunken). Oversiktene gir opplysninger om
soknadene gjelder sykehjem eller omsorgsboliger, og om formalet er okt
kapasitet (dekningsgrad), heyere eneromsdekning eller annen standardhev-
ing. Rapporten bygger pa den innstilling fylkesmennene ga Husbanken i lopet
av januar om hvilke prosjekter som kunne fa tilsagn innenfor arets ramme. Det
ma derfor tas enkelte forbehold i forhold til de tall som legges fram. Hus-
banken skal i lepet av aret i samarbeid med fylkesmann/fylkeslege saksbe-
handle alle seknadene.

Oversikten viser at handlingsplan for eldreomsorgen pr.1. januar 2002
hadde seknader om bygging/utbedring av 17.800 boenheter som ikke hadde
fatt tilsagn. Fylkesmannen avga i lopet av januar sin innstilling til Husbanken,
som innebaerer at 8.500 boenheter vil kunne fa tilsagn innenfor den tilsagn-
sramme som er stilt til disposisjon for 2002 (se fig. 7.1). Etter dette star det
igjen 9.300 enheter som ikke kan fa tilsagn innenfor de tidligere vedtatte ram-
mer. Landets fylkesmenn har hver for seg vurdert behovet i sitt fylke. I sum
utgjer disse vurderingene i overkant av 5.000 boenheter.
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Figur 7.1 Investeringer 2002 — soknadstall, tildeling og restbehov *
* Ant enheter sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Kilde: Fylkesmannen

Seknadsbunken

Av den totale seknadsmengden pa 17.800 boenheter 1. januar 2002, var det

9.300 sykehjemsplasser og 8.500 omsorgsboliger.

— 8.800 av boenhetene vil gi okt kapasitet i form av hoyere dekningsgrad

— 3.300 boenheter bidrar til heyere eneromsdekning

— 5.700 boenheter gjelder utbedring og utskifting av gammel bygnings-
masse.

Utover dette var det pa samme ordning i Husbanken registrert 800 seknader
knyttet til opptrappingsplan for psykisk helse.

Landets fylkesmenn har i lepet av januar avgitt sin innstilling til Hus-
banken om hvilke seknader som prioriteres innenfor arets tilsagnsramme.
Folges denne innstillingen ved den endelige behandlingen i Husbanken, vil
omlag 8.500 boenheter kunne fa tilsagn. Av dette er 65 prosent sykehjem-
splasser og 35 prosent omsorgsboliger.
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Restbunken

Etter fylkesmennenes innstilling til fordeling av arets tilsagnsramme, gjenstar

det seknader om 9.300 boenheter som ikke kan fa tilsagn. Av disse er 40 pros-

ent sykehjemsplasser og 60 prosent omsorgsboliger.

— 5.700 boenheter vil gi okt kapasitet, herav 1.200 sykehjemsplasser og
4.500 omsorgsboliger

— 1.000 boenheter vil gi hayere eneromsdekning

— 2.600 boenheter gjelder annen standardheving gjennom utbedring eller
utskifting av eksisterende bygningsmasse. Dette gjelder i hovedsak gamle
institusjonsbygg.

2 600
Utbedring/ utskifting

Enerom

Figur 7.2 Restbunken etter fordeling 2002 — fordelt pa formal *
* Ant sykehjemsplasser og omsorgsboliger

Kilde: Fylkesmannen

Flere av de fylkene som har lavest dekningsgrad av sykehjem og omsorgs-
boliger, har fa seknader igjen, mens mange fylker med hey dekningsgrad sit-
ter igjen med sveert mange seoknader. I hovedsak har fylker med mange
seknader gjennomgéende et stort antall prosjekter som gjelder enerom og
bedre standard. Dette gjelder bade de nordligste fylkene, Ser-Trendelag og
More- og Romsdal. Fylker med fa seknader igjen har derimot en hey andel
prosjekter som gjelder kapasitet og okt dekningsgrad. De fleste av disse
fylkene er pa Ostlandet og Serlandet.
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Figur 7.3 Restbunke fordelt pa formal — antall enheter pr 100 innbyggere 80dr + i prosent av



Kapittel 7 St.meld. nr. 31 55
Avslutning av handlingplan for eldreomsorgen

landsgjennomsnitt (100) *
* Restbunken med 9.300 boenheter fordelt: 61 % kapasitet, 11 % enerom og
28 % utskifting/ utbedring

Kilde: Fylkesmannen

Landets fylkesmenn har i forbindelse med fordeling av arets tilsagn-
sramme gjennomgatt og vurdert alle ssknadene utfra de kriterier som er ned-
felt i Husbankens retningslinjer og en felles forstaelse av krav til deknings-
grad, eneromsdekning og standard, jf. de signaler som er nedfelt i statsbud-
sjettet for 2002. Etter at arets ramme er fordelt, mener fylkesmennene at det
fortsatt er behov for i overkant av 5.000 enheter for & komme opp pa ensket
niva. Av dette er om lag halvparten sykehjemsplasser (53 pst) og halvparten
omsorgsholiger (47 pst). Halvparten av boenhetene er begrunnet i behovet for
nedvendig kapasitetsvekst i form av heyere dekningsgrad, mens den andre
halvparten vil gi flere enerom og standardheving av eksisterende bygnings-
masse.
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* Gjennomsnitt restbunken 4,5 boenheter pr 100 innb 80ar+ er lik 100 % og
vurdert behov 2,7 boenheter er lik 60 %

Kilde: Fylkesmannen

Bade i forhold til restbunken og Fylkesmannens vurdering av denne, er
det stor fylkesvis variasjon. Flest soknader gjenstar i Nord-Norge, Ser-Trende-
lag og Akershus, mens en del av fylkene pa Ostlandet har sveert fa seknader
igjen. Dette gjenspeiler seg i fylkesmennenes behovsvurdering. Ostfold, Oslo,
Oppland, Vestfold og Telemark vil vaere i méal med handlingsplanen med et
sveert lite antall nye tilsagn, mens behovet fortsatt vurderes som heyt i Troms,
Ser-Trendelag, More og Romsdal og Hordaland.

7.3.2 Utvidelse av investeringsrammen

Ved soknadsfristens utlep 1. oktober 2001 var det kommet inn betydelig flere
seknader enn kommunene tidligere hadde meldt i sine planer bare vel et halvt
ar tidligere. Et sveert stort antall seknader kom inn siste uken for fristen gikk
ut. Seknadsfristen ble blant annet utvidet for & sikre at enkelte storbyer fikk
noe mer tid til & utforme sine seknader. En vesentlig arsak til det hoye seknad-
stallet var at disse sosknadene kom med pa ordningen innen fristen.

Kommunene ma fa svar

Fastsettelsen av den endelige rammen for handlingsplanen, er stadig blitt
utsatt. Dette medferer at et stort antall seknader ma ligge uavklart i lang tid og
verken kan fa positivt eller negativt svar. Samtidig har det skapt bade storre
uforutsigbarhet og nye forventninger i kommunene.

Det har veert nedvendig & si nei til en del seknader underveis, og bade fra
fylkesmenn og Husbankkontorer har det vaert gitt aktiv rddgivning for 4 unnga
at kommunene skulle padra seg store utgifter til planlegging og prosjektering
av omsorgsboliger og sykehjem det kunne veere lite realistisk & fa tilskudd til.
Det er na stort behov for & avklare handlingsplanens endelige investering-
sramme, slik at gjenveerende seknader kan behandles ferdig og kommunene
kan fa svar. Hovedspersmalet er hva som ma til fer handlingsplanen kan sies
a veere fullfert, slik at den kan avsluttes pa en vellykket mate.

Opprinnelig madl er nadd

I forhold til handlingsplanens opprinnelige maltall for nye sykehjemsplasser
og omsorgsboliger, er malet for lengst oppfylt. Regjeringen har imidlertid lagt
ambisjonsnivaet noe hoyere enn det som var utgangspunktet i St.meld.nr 50
(1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgen. Alle kommuner som har sekt
om det, skal na ha mulighet til 4 bygge ut sykehjemsplasser og omsorgsbo-
liger til en heldegns dekningsgrad pa 25 pst. Utfra de foreliggende soknader
og fylkesmennenes gjennomgang og vurdering av dem, vil det vaere nedv-
endig a utvide tilsagnsrammen noe for 4 oppnad denne malsettingen.

I forhold til eneromsmalsettingen mener regjeringen nivaet bor vaere godt
over 90 pst enerom som et gjennomsnitt ved landets syke- og aldershjem, for
handlingsplanen kan avsluttes. Arbeidet med a fa pa plass enerommene har
gatt seint, men kommer for fullt i siste fase av gjennomferingen av handling-
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splanen. Regjeringens malsetting ser derfor i hovedsak ut til & kunne bli nadd
med de tilsagn som allerede er gitt i ar.

Handlingsplanen har ogsa hatt som mal & skifte ut eller utbhedre gamle
institusjonsbygg av hensyn til driftseffektivitet, uakseptable boforhold og krav
til helse, miljo og sikkerhet, herunder brannsikkerhet. Nesten 45 % av syke-
hjemmene vil enten veere nybygd eller opprustet og modernisert. Sammen-
holdt med eneromssatsingen, er det med dette tatt et krafttak for 4 heve kval-
iteten og bostandarden ved norske sykehjem.

Det har veert et stort behov for 4 modernisere gamle institusjonsavdelin-
ger som har felles bad/WC i enden av korridoren, trange flersengsrom, man-
glende tilgjengelighet og for liten plass til & utfere pleiearbeid. Det har videre
vaert sterkt fokus pa oppgradering i forhold til brannsikkerhet og moderne
krav til arbeidsmilje.

Vedlikehold

Fortsatt vil det vaere behov for vedlikehold, og fortlepende modernisering og
fornyelse. Dette ligger imidlertid utenfor malet for handlingsplan for eldreom-
sorgen, og ma ivaretas av kommunene gjennom ordinaer finansiering. Det er
god ekonomi i & investere i bygningsmasse og utstyr i pleie- og omsorg-
stjenesten, som er sveert arbeidsintensiv. Det kan gi badde enklere drift, bedre
boforhold og bedre arbeidsmilje. Gode lokaler fungerer ogsa rekrutterende i
forhold til & skaffe personell og kan legge forholdene bedre til rette for at fam-
ilie og parerende kan ta mer aktivt del i dagliglivet til den enkelte beboer.

Mindre ulikhet

I siste del av handlingsplanperioden, har det ved innferingen av fylkesvise
rammer vaert en viktig malsetting at handlingsplanen ikke skulle bidra til & for-
sterke ulikhetene i tjenestetilbud mellom kommunene, men fungere utjam-
nende. Midtveis i planperioden var faren stor for at de store bykommunene
ikke ville komme med, for hele rammen var brukt opp. Det var en klar tendens
til at sma og mellomstore kommuner, kommuner med god plankompetanse
og kommuner som var heldige med «timing» i forhold til planlegging og pros-
jektering for handlingsplanen kom, skulle fa best uttelling.

I forhold til denne problemstillingen er det sveert avgjerende hva som
skjer i avslutningsfasen. Oversikten over seknadsbunken viser at noen av de
fylkene som i utgangspunktet hadde lavest dekning (for eksempel Ustfold,
Vestfold og Telemark), og som fortsatt vil ha en nektern dekningsgrad, sitter
igjen med sveert fa soknader. Pa den andre siden foreligger det et heoyt antall
seknader fra fylker som for handlingsplanen hadde en hey dekningsgrad (for
eksempel de nordligste fylkene og More- og Romsdal).

Det store behovet for utskifting og modernisering av gamle institusjons-
bygg méa ogsa ses i lys av dette. Svaert mye av moderniseringsbehovet finner
vi naturlig nok i fylker med mange aldershjem og hey dekningsgrad av insti-
tusjonsplasser. Pa den andre siden har fylker med lav dekningsgrad naturlig
nok sterst behov for kapasitetsutvidelse.

Fylkesmennenes vurdering bygger i stor grad pa en vurdering av
seknadene innenfor det enkelte fylke. Regjeringen ma gjore en samlet vurder-
ing av situasjonen for hele landet og ivareta hensynet til lik fordeling. For &
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unngé at handlingsplanen bidrar til 4 forsterke ulikhetene i norsk eldreom-
sorg, kan kommuner som tradisjonelt har hatt en hey institusjonsdekning der-
for bare fa tilskudd til eneromsdekning og helt nedvendig standardheving
innenfor rammen av en heldegns dekningsgrad av institusjonsplasser og
omsorgsboliger pa 25 pst. I hovedsak ma en ytterligere utvidelse av tilsagn-
srammen i Husbanken bli brukt til & bedre kapasiteten i kommuner med lav
samlet dekningsgrad. Blant disse er noen av de store bykommunene.

Enkelte seknader gjelder kombinerte prosjekter som bade gir okt dekn-
ingsgrad, flere enerom og standardheving av gamle institusjonsbygg. Det kan
i slike tilfeller veere aktuelt 4 bare finansiere deler av prosjektet.

Konklusjon

Regjeringen har pa denne bakgrunn kommet til at det er behov for & utvide
handlingsplanens ramme med ytterligere 2.000 sykehjemsplasser og
omsorgsboliger for handlingsplanen avsluttes. Ved fordelingen av disse vil det
bli lagt hovedvekt pa kommuner med lav dekningsgrad.

7.4 Behovet for framtidige tilskuddsordninger

Spersmalet om hvordan framtidige investeringer i pleie- og omsorgstjenesten
skal finansieres, ma vurderes ved avslutningen av handlingsplan for eldreom-
sorgen.

I St.meld.nr. 34 (1999-2000) Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2

ar, ble det foreslatt «at tilskudd til boliger til pleie- og omsorgstrengende inn-
lemmes i den allerede eksisterende boligtilskuddsordningen i Husbanken».
Begrunnelsen var «d innrette ordningene slik at kommunene kan bli i stand til
a ta et helhetlig grep om politikken for vanskeligstilte, herunder boliger til
pleie- og omsorgsformal, som omsorgsboliger og sykehjemsplasser».

I St.prp nr. 1 (2001-2002) ble det lagt opp til & etablere «en tilskuddsordn-
ing til sykehjemsplasser og omsorgsboliger etter modell av tilskuddsordnin-
gen for handlingsplanen tradte i kraft.»

Nar dagens ekstraordinzere tilskuddsordning knyttet til handlingsplan for
eldreomsorgen avsluttes, ser regjeringen behovet for en mer permanent fin-
ansiering av kommunale investeringer i sykehjem og omsorgsholiger. Under
arbeidet med handlingsplanen har det kommet ulike forslag til tilskuddsord-
ninger for dette. Regjeringen har imidlertid behov for & vurdere de ulike mod-
eller for framtidig finansieringsordning narmere, og vil komme tilbake med
et endelig og mer detaljert forslag i budsjettet for 2003.

7.5 Avslutning av handlingsplan for eldreomsorgen

Handlingsplan for eldreomsorgen er pa overtid. Handlingsplanperioden var i
utgangspunktet 4 ar fra 1998 til 2001, etter hvert med mulighet til & gjennom-
fore vedtatte byggeprosjekter innen utgangen av 2003. Handlingsplanen er
seinere blitt utvidet med ytterligere 9.000 sykehjemsplasser og omsorgsbo-
liger. Dette har gjort det nedvendig a forlenge handlingsplanen et ar og
strekke byggeaktiviteten til utgangen av 2005.
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Det oremerkede omsorgstjenestetilskuddet ble som planlagt innlemmet i
de ordineaere statlige overferingene til kommunene fra 1. januar 2002. Dette
ekstraordinaere skonomiske virkemidlet med Kklare aktivitetskrav og statlig
kontroll hadde gitt de resultater som var forutsatt. Pleie- og omsorgstjenesten
hadde fatt 12.000 nye arsverk. Derfor kunne sremerkingen ogsa avvikles som
forutsatt.

Situasjonen har imidlertid ikke vaert den samme pa investeringssiden.
Handlingsplanen er blitt betydelig utvidet, og fortsatt har kommunene et stort
antall seknader i Husbanken som ikke vil fa tilskudd innenfor dagens rammer.
Det har derfor vaert nedvendig & utvide og forlenge handlingsplanen pa dette
omradet. Samtidig har spersmalet om endelig ramme for handlingsplanen
blitt utsatt flere ganger, og skapt betydelig utsikkerhet og manglende forutsig-
barhet i sluttfasen. Det er derfor av stor betydning at det na tas stilling til den
endelige tilsagnsrammen i Husbanken, slik at kommunene kan fa konkret
svar pa sine seknader. Forst da kan handlingsplanen ogséa avsluttes pé invest-
eringssiden.

Handlingsplan for eldreomsorgen har medfert konsentrert innsats over en
kort tidsperiode for a sikre at kapasitet og standard star bedre i forhold til
behovet. I denne perioden har det veert nedvendig a benytte sterke statlige sty-
ringsvirkemidler for & skape nedvendig vekst og rammebetingelser for bedre
kvalitet i tjenestene. Kommunene skal ikke alene baere ansvaret for at pleie- og
omsorgstjenestene ikke holdt tritt med befolkningsutviklingen pa 90-tallet.
Det kan like gjerne reises spersmal om staten fulgte opp sitt finansieringsans-
var i denne perioden.

Handlingsplanen har derfor veert et felles statlig og kommunalt krafttak
for 4 ta igjen det forsemte, heve nivaet og legge grunnlaget for at kommunene
kan ta ansvar for fortsettelsen.

Eldreomsorgen er en av de viktigste oppgavene for kommunene, og skal
fortsatt veere et kommunalt ansvar. Kommunal forankring skal sikre at tilbu-
det bygges ut i trdd med lokale forhold, behov og ensker, og at utformingen
av tjenestetilbudet skjer i naert samarbeid med den enkelte bruker, enten det
gis i sykehjem, omsorgsbolig eller eget hjem.

De ekstraordinaere virkemidlene i Handlingsplan for eldreomsorgen
foreslas pa denne bakgrunn avsluttet i lopet av 2002. Det vil imidlertid veere
helt nedvendig a felge opp kommuneokonomien for a sikre eldreomsorgen i
arene som kommer, slik at det ikke pa nytt oppstar en liknende situasjon som
pa 90-tallet. Regjeringen vil felge utviklingen i pleie- og omsorgstjenesten
neye, og er spesielt oppmerksom pa de tilpasninger som kan skje det forste
aret etter at det eremerkede driftstilskuddet er lagt inn i inntektssytemet. Ars-
verksveksten i pleie- og omsorgstjenesten har veert helt nedvendig og ma fort-
sette de neermeste arene. Det resultatet som er oppnadd i handlingsplanperi-
oden ma derfor videreferes ved hjelp av ordinere statlige virkemidler. Der-
som dette ikke skjer, ma situasjonen og virkemidlene vurderes pa nytt.

Utfordringene framover er imidlertid like mye knyttet til kvalitet og
tjenesteinnhold som kapasitet og ytre rammer. Regjeringen ensker derfor i
fortsettelsen 4 bista kommunene med a utvikle omsorgstjenestene videre til &
bli brukerorienterte organisasjoner, ved a sette fokus pa god ledelse, kvalitet,
kompetanse, saksbehandling og bedre rettssikkerhet for brukerne. Handling-
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splanen vil derfor bli avlest av et utviklingsprogram for bedre kvalitet og
enklere ordninger i omsorgstjenesten.

Regjeringen foreslar derfor:

For handlingsplan for eldreomsorgen avsluttes, utvides tilsagnsrammen i

Husbanken med ytterligere 2.000 nye sykehjemsplasser og omsorgsbo-

ligeri ar

Avslutningen av handlingsplanen forutsetter at

— arsverksveksten i pleie- og omsorgstjenesten viderefores i trad med
tidligere behovsanslag for perioden 2002-2005

— det vurderes etablert en permanent ordning for finansiering av kom-
munale investeringer i sykehjem og omsorgsholiger

Handlingsplan for eldreomsorgen avleses av et nytt utviklingsprogram for
bedre kvalitet og enklere ordninger i omsorgstjenesten
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8 Bedre kvalitet og enklere ordninger

8.1 Bedre kvalitet

8.1.1  Fraytre rammer til kvalitet og innhold

Gjennomferingen av handlingsplan for eldreomsorgen medferer forst og
fremst at de ytre rammer er lagt bedre til rette, slik at hovedfokus na kan rettes
mot tjenestenes innhold og kvalitet. Handlingsplanen hadde som utgang-
spunkt at en opprustning av den kommunale eldreomsorgen matte starte med
bygningsmessige investeringer og ekning av personellressursene. Nar dette
kom pa plass, skulle det videre arbeidet konsentreres om a skape bedre kval-
itet, enklere ordninger og skreddersydde tjenester.

Innen utgangen av 2005 vil handlingsplanens utbyggingsprosjekter sta
ferdige. Mens utbyggingen fullferes ensker regjeringen a forberede og sette i
gang et program med sikte pa kvalitetsutvikling og modernisering av pleie- og
omsorgstjenesten.

I forste omgang skal spersmal som allerede har veert eller er under utredn-
ing ga fra ord til handling. Dette gjelder spersmaél som felles helse- og sosiall-
ovgivning pa kommuneniva, enklere brukerbetalingsordninger, krav om
eneromsstandard, kvalitetsforskrifter og tilsynsordninger. Videre gjelder det
oppfelging av forslag som ble lagt fram i St.meld.nr. 28 (1999-2000) Innhald
og kvalitet i omsorgstenestene.

Deretter onsker regjeringen a gjore opp status for norsk eldreomsorg og
gjennomga de enkelte ledd i helse- og sosialtjenestens tiltakskjede. Dette vil
bli lagt fram i en ny melding til Stortinget i 2003.

Omsorgstjenestene ma organiseres slik at den som mottar tjenester sa
langt som mulig kan leve og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre. Det er et viktig mal for regjeringen a sette
kommunene i stand til & tilby brukerne nedvendige tjenester nar de trenger
det og imatekomme ensker om individuell tilpasning av tjenestene.

Tjenestene méa utformes ut fra lokale forhold og tilpasses brukernes indi-
viduelle behov og rettigheter. Sterre frihet for kommunene som tjenestetilby-
dere og okt valgfrihet for brukerne vil innebaere storre mangfold og okt diffe-
rensiering av tilbudene.

I handlingsplan for eldreomsorgen har kommunene blitt stilt fritt til &
bygge ut omsorgstjenestene ut fra lokale forhold og behov. Noen kommuner
har satset mer pa utbygging av degnbaserte hjemmetjenester og omsorgsbo-
liger, mens andre har ensket en videre utbygging av mer tradisjonelle institus-
jonstjenester med nye og moderne sykehjem. De aller fleste har funnet en god
kombinasjon. Uavhengig av hva slags modeller og ytre rammer kommunene
har valgt & satse p4, vil det avgjerende perspektiv veere kvaliteten og innholdet
pa tjenestetilbudet, ikke hvor og i hva slags bygninger tjenestene gis.

Det er ikke slik at okt ressursinnsats automatisk ferer til bedre tjenestetil-
bud. Det er derfor helt nedvendig 4 felge opp handlingsplanen med tiltak som
kan gi maksimal utnyttelse av den utbyggingen som gjennomferes. Agenda
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(Agenda 2000) har i en underseokelse utfort i 20 kommuner satt sekelyset pa
faktorer som pavirker effektiviteten i pleie- og omsorgstjenesten. Den konklu-
derer med at kvalitativt gode tjenester oppnas lettere nar ledelse uteves godt,
arbeidsmiljeet oppleves godt og det legges vekt pa a arbeide med utvikling av
tienesten. I en virksomhet som opplever & ha knappe ressurser, vil
ledelsesutovelsen og arbeidsmiljoet veere sentrale faktorer for & oppna god
kvalitet pa tjenestene, slik bade brukere, parerende og ansatte opplever det.
Vilje og evne til & utvikle tjenestene og arbeidsmetodene er viktig bade for
produktiviteten og kvaliteten i tjenestene.

Agendas funn stemmer godt med andre undersekelser (Moland, 1999) og
generelle erfaringer fra arbeid med organisasjons- og ledelsesutvikling.
Agenda fant ellers at kommuner med hoy dekningsgrad i hjemmetjenestene —
og tilsvarende lavere dekning av institusjonsplasser — ser ut til & ha en bedre
produktivitet enn andre kommuner. Med en gitt skonomisk ramme kan det
altsa ut fra dette gi best uttelling & legge vekt pad hjemmebaserte tjenester.
Dette gir kanskje en av forklaringene pa hvorfor mange kommuner har satset
mye pa utbygging av hjemmetjenester og omsorgsboliger.

8.1.2 Brukeropplevd kvalitet

I St meld nr 28 (1999-2000) Innhald og kvalitet i omsorgstenestene, dreftes
begrepet kvalitet. Det er vanskelig & komme frem til en felles definisjon pa
kvalitet eller finne felles kvalitetsmal. Det er nesten like mange kvalitetsmal
som undersgkelser av kvalitet. Kvalitet er knyttet til individuelle og subjektive
oppfatninger. «Kvalitet er relativt, bade historisk og kulturelt. Vi vil alle ha
ulike krav til og oppleve kvalitet ulikt. Dette vil vere avhengig av erfaringar,
vanar, livsstil, m v. Oppfatninga av god livskvalitet vil difor variere fra person
til person.»

Selv om forskningen ikke har funnet fram til entydige kvalitetsmal, er det
nedvendig for alle akterer i omsorgstjenestene a forseke & definere kvalitet og
hva god omsorg er. Kvalitet er derfor ogsa knyttet til prosesser og evaluering
som kontinuerlig og systematisk sikrer at virksomheten driver innenfor de
kvalitetsmal som til enhver tid gjelder. Et vellykket kvalitetsutviklingsarbeid
forutsetter at bade ledelsen, arbeidstakerne og tjenestemottakerne er involv-
ert. Dette arbeidet ma drives fra det enkelte tjenestested for & oppna kvalitativt
bedre tjenester, bedre ressursutnyttelse og mer forneyde brukere.

I arbeidet med innhold og kvalitet i omsorgstjenestene snsker regjeringen
a ta utgangspunkt i hva den enkelte bruker opplever som god kvalitet.

Brukeren skal ha nedvendige og tilstrekkelige tjenester og fa dekket sine
grunnleggende behov. Samtidig méa det vaere mulig & leve sitt liv sd naert opp
til faste vaner og rammer som mulig, selv med sykdom eller funksjonssvikt.
Det ber veere en selvfolge at brukeren blir mett med respekt for hvem hun
eller han er, og at denne respekten ogsa omfatter hvordan den enkelte ensker
a leve sitt liv.

Brukeren skal lyttes til og ha mulighet for a fatte avgjorelser om sitt eget
liv. Kravet til selvbestemmelse understreker respekten for menneskeverd og
integritet. Godt tilpasset og tilstrekkelig informasjon og kravet til brukermed-
virkning, er en grunnforutsetning for et kvalitativt godt tjenestetilbud. Bruke-
rmedvirkningen méa komme til uttrykk ved at den tjenestene rettes mot blir
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tatt pa alvor og selv far anledning til 4 ta hverdagslivets sma og store beslut-
ninger. Nye generasjoner som blir pleietrengende vil ha sterkere krav til med-
virkning og personlig tilpassing av tilbud enn det som har vert vanlig til na.

Kvalitet er knyttet til hva livet fylles med av opplevelser, kultur, anlednin-
gen til & nyte god mat og drikke og muligheten til & dyrke interesser i fel-
lesskap med andre eller alene. Smaken av det gode liv kan vaere noe sa enkelt
som duften av nybakt bred, levende musikk eller muligheten for & kjenne
solen varme en vakker vardag. Tjenestene ma derfor legge til rette for at bruk-
erne skal ha muligheter til 4 oppleve livet med de smé og store gleder dette
innebaerer. Kvalitativt gode tjenester ma sikre disse grunnleggende trivsels-
faktorene for brukerne. Et slikt perspektiv ma ikke bli borte i behandlings- og
rehabiliteringshverdagen i pleie- og omsorgstjenesten.

Gode tjenester kan ogsa beskrives som tjenester som er tilpasset hver
enkelt brukers behov. De som tildeler tjenester ma derfor kjenne lovverket
godt og veere i stand til & behandle seknader pa en méte som ivaretar bruker-
ens rettssikkerhet. Tjenesteyterne ma vere i stand til a tilpasse det vedtatte
tilbudet pa en slik mate at den enkelte brukeren oppfatter & bli sett og hert.

Trygghet for tilstrekkelige og riktige tjenester gir ogsa en opplevelse av
kvalitet. Det ma vaere personell til stede nar behovet er der. Det er ikke slik at
bindende bemanningsnormer, nedvendigvis sikrer en slik trygghet. For den
enkelte bruker vil opplevelsen av kvalitet like ofte knytte seg til hvilke holdnin-
ger personellet utviser og deres evner til 4 knytte relasjoner til brukeren.
Engasjement i forhold til brukerens behov og muligheter, og evnen til 4 utvise
respekt overfor enkeltmennesket er avgjerende for opplevelsen av kvalitet.

En viktig del av kvalitetsopplevelsen vil vaere muligheten for & holde seg
orientert om sine rettigheter og muligheten for & utoeve rettighetene gjennom
tilgjengelighet og kontakt med tjenesteapparatet og gjennom klageinstituttet.
God saksbehandling er en forutsetning for kvalitativt gode tjenester.

Brukeren skal slippe a ta avgjorelser nar livssituasjonen samlet sett har
blitt sa vanskelig at muligheten for 4 uteve selvbestemmelse oppleves som tyn-
gende. Alle har krav pd nedvendige og gode tjenester, ogsa nar evnen til &
kreve sine rettigheter har blitt redusert. Malet pa en kvalitativt god tjeneste vil
i slike situasjoner veere a trekke inn parerende for 4 avklare hva som er et godt
tilbud til brukeren. Dersom brukeren ikke har parerende, ma de ansatte ha
evnen til 4 sette seg inn i brukerens historie og situasjon slik at de far et godt
grunnlag for & treffe avgjorelser til beste for den det gjelder.

For & oppna disse méalene ma kommunen vere i stand til & organisere
tjenestene sine pa en mate som dekker brukerens individuelle behov og gir
mulighet for fleksible lgsninger. Dersom tjenestene ikke gis i eget hjem, er
dette lettest & fa til i mindre bo- og driftsenheter med stor naerhet mellom de
som gir og de som mottar tjenester (Karin Hoyland, 2001). Virksomheten méa
vaere i stand til 4 analysere behov og omsette disse behovene til effektive og
kvalitativt gode tjenester. Dette krever god ledelse og et tverrfaglig sammen-
satt og levende fagmilje. Kontinuerlig opplaeringsvirksomhet, utviklingsar-
beid og kompetanseoppbygging er viktige faktorer for & skape bedre kvalitet
pa tjenestetilbudet.
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8.2 Enklere ordninger

8.2.1 Utviklingstrekk og utfordringer

Gjennom Handlingsplan for eldreomsorgen og opptrappingsplanen for
psykisk helse skjer det for tiden en betydelig satsing pa omsorgsboliger som
alternativ til tradisjonelle alders- og sykehjem.

Endringene er fortsettelsen pa en utvikling som startet pa 80-tallet med
sykehjemsreformen, og fortsatte pa 90-tallet, bl.a. med ansvarsreformen for
utviklingshemmede. Utviklingen medferer at det tradisjonelle skillet mellom
institusjonstjenester og hjemmetjenester og mellom helsetjenester og
sosialtjenester ikke er like tydelige som tidligere. Dette gjenspeiler seg i
maten kommunene organiserer tjenestene pa. De fleste kommunene har inte-
grert institusjons- og hjemmetjenestene i en organisatorisk enhet. Mange
organiserer tjenestene som en egen pleie- og omsorgstjeneste, mens andre
har valgt andre organisatoriske lasninger.

Et annet utviklingstrekk er at tjenestene har blitt mer differensierte og
individualiserte. I lopet av 1990-tallet har kommunene fatt ansvaret for nye
brukergrupper med andre behov; personer med fysisk funksjonshemming,
utviklingshemming, psykiske lidelser eller rusproblem. Disse brukerne har
ofte behov for bade helsetjenester og sosialtjenester, og et samspill mellom
disse tjenestene vil veere avgjerende for & kunne gi nedvendig hjelp. Som folge
av den medisinske og teknologiske utviklingen er det mulig & behandle alvor-
lige sykdomstilfeller i eller i neerheten av pasientens eget hjem. Dette gjelder
ogsa eldre pasienter, noe som understreker betydningen av a se eldreomsor-
gen i sammenheng med hele den kommunale helse- og sosialtjenesten.

I 2000 utgjorde pleie- og omsorgstjenestenes driftsregnskap 38,5 milliar-
der kroner, eller mellom 1/3 og 1/4 av kommunebudsjettet. Det ble utfort
90 000 arsverk og i overkant av 200 000 personer fikk hjelp. Fordelingen av
arsverk innenfor helse- og sosialsektoren viser at de «integrerte» helse- og
sosialtjenester utgjor den klart storste delen av kommunenes tjenesteyting i
denne sektoren, hvor skillet mellom helsetjenester og sosialtjenester i stor
utstrekning er i ferd med & viskes ut.

De statlige virkemidlene ma innrettes slik at hele den kommunale helse-
og sosialsektoren sees under ett, og det blir like rettigheter og ordninger for
alle uavhengig av alder, funksjonshemming og diagnose, skonomi og bosted.
Dette gjelder enten den som mottar tjenester bor hjemme, i omsorgsbolig
eller institusjon.

Lovverket og finansierings- og brukerbetalingsordningene er utformet
med utgangspunkt i den tradisjonelle tjenestestruktur og derfor lite tilpasset
den utvikling som skjer. Skillene i det statlige regelverket mellom hel-
setjenester og sosialtjenester pa den ene siden og hjemmetjenester og insti-
tusjonstjenester pa den andre, bidrar til 4 skape barrierer for gode og hensikts-
messige lgsninger i kommunene.

For & oppna malet om en enklere og bedre eldreomsorg, ber lovverket
som styrer sektoren gjennomgas. Regelverket bor sikre helhetlige tjenester
gjennom felles prioriteringer og mal for bade helse- og sosialtjenestene.
Regelverket skal vaere enkelt a forsta for brukerne og enkelt & praktisere for
kommunene. Dagens system med ett lovverk for helsetjenestene og et annet
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lovverk for sosialtjenestene, gjor det vanskelig for brukerne & orientere seg
om sine rettigheter og uteve rettighetene sine gjennom klageordningene.

8.2.2 Enklere og bedre harmonisert regelverk

Det er i dag store ulikheter i lovverket som regulerer omsorgstjenestene.
Brukerne av tjenestene ma holde oversikt over rettigheter og klageregler i to
forskjellige lover; kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Tilsyn
med helsetjenester til eldre (Fylkeslegen i Buskerud 2001) viser at ogsa kom-
munenes saksbehandlere har problemer med & holde oversikten over hvilke
tjenestetilbud som skal vedtas med hjemmel i hvilken lov. Tilsynet avdekket
at rene helsetjenester ofte hjemles i vedtaket som tilbud etter sosialtjeneste-
loven og omvendt. En annen mangel ved vedtakene var ogsa at det ble opplyst
om gal klageinstans og feilaktige klagefrister.

I folge en rapport utarbeidet av Ressurssenteret for omstilling i kom-
munene (RO 2001) medferer delt klagebehandling pa et tilbud som i utgang-
spunktet skal danne en helhet, at klagebehandlingen blir oppsplittet samtidig
som det genererer unedig merarbeid for kommunene. Det synes a vaere sveert
vanskelig for brukerne & forsta forskjellen pa Fylkeslegens og Fylkesmannens
rolle, og det fremstar som en «uoverkommelig pedagogisk oppgave» a fork-
lare brukere og parerende de forskjellige reglene for klagebehandling etter de
to lovene, og hva som er Fylkeslegens og Fylkesmannens ansvar. Det antydes
ogsa i rapporten at ansatte i kommunene kan ha vanskelig for presist & forsta
de to embetenes funksjoner.

For tjenesteytere som arbeider innenfor helse- og sosialtjenestene kan
taushetspliktreglene skape problemer for kommunikasjon, samarbeid og
samordning av tjenestene. Helsepersonells taushetsplikt er regulert i
helsepersonelloven, mens sosialpersonells taushetsplikt er regulert i for-
valtningsloven og sosialtjenesteloven. Taushetspliktsreglene setter dels retts-
lige grenser for videreformidling av opplysninger, dels er regelverket s kom-
plisert at det er vanskelig for de ansatte & anvende det. Resultatet kan gjerne
bli mindre kommunikasjon enn det er grunnlag og behov for, tilsidesettelse av
taushetsvernbestemmelsene eller en ukritisk bruk av samtykke som grunnlag
for videreformidling av opplysninger. RO-rapporten viser at de ansatte
opplever det som kunstig at taushetspliktsreglene er forskjellige for ulike per-
soner som skal arbeide sammen med det mal 4 skape et helhetlig og sammen-
hengende tilbud for den enkelte. I pleie- og omsorgstjenestene utferer ofte
samme person oppgaver etter bade sosialtjenesteloven og kommunehel-
setjenesteloven samtidig.

Kommunene som deltok i ROs undersekelse beskriver at det storste prob-
lemet ved et delt lovverk er at lovverket i dag ikke gir «drahjelp» i utviklingen
av en bedre balanse mellom de ulike kulturer i kommunenes helse- og
sosialtjenester. Lovverket gir ikke en felles plattform som skaper tradisjoner
for flerfaglig samarbeid.

Hensynet til likebehandling og muligheten for et samordnet og helhetlig
tienestetilbud til den enkelte tjenestemottaker tilsier at regelverket ber har-
moniseres og forbedres. Regelverket ber i sterre grad enn i dag gi like losnin-
ger pa like problemstillinger og legge til rette for nedvendig samarbeid mel-
lom helse- og sosialtjenesten. Regelverket méa veere oversiktlig og tilgjengelig
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for brukerne, tjenesteyterne og andre regelverksbrukere for a4 bedre bruke-
rnes rettssikkerhet.

Ved behandlingen av St.meld. 50 (1996-97) Handlingsplan for eldreom-
sorgen vedtok Stortinget folgende (Innst. S. Nr. 294 (1996-97):

«Regjeringen fremmer forslag om en harmonisering av regelverket i
lov om sosiale tjenester og lov om helsetjenester i kommunene med
henblikk pa et felles regelverk for de som har behov for pleie og om-
sorg.» (Romertallsvedtak IX)

Det er ekstra sterke grunner for & samordne regelverket for de kommunale
pleie- og omsorgstjenestene. Men ogsa behovet for en generell samordning av
lovverket for den kommunale helse- og sosialtjenesten har vert fremholdt i
flere sammenhenger. I forarbeidene til sosialtjenesteloven Ot.prp. nr. 29
(1990-91) heter det bl a at «<behandling og hjelp overfor mange brukere krever
felles innsats fra flere deler av helse- og sosialtjenesten samtidig. Helsemes-
sige og sosiale problemer er ofte overlappende. En felles innsats er derfor ned-
vendig for a fa til samordning av ressursbruk og prioriteringer.» Videre heter
det at «en felles helse- og sosiallov vil etter departementets syn styrke de
formelle samarbeidsorganer, og i sterre grad fere til en ensartet prioritering
av disse gruppenes behov.»

Lovstrukturutvalget (NOU 1992: 32) la i sin fremstilling ogsa vekt pa
behovet for samordning av lovverket pa helse- og sosialomradet bl a «av hen-
syn til pasienten/Kklienten, dels ut fra administrative samordningsbehov, og
dels ut fra ensket om & ha likeartede rettsregler om parallelle problemstill-
inger som parts- eller pasientrettigheter, tvang og taushetsplikt. Dette behovet
forsterkes av det forhold at det ikke helt sjelden er én og samme person som
er gjenstand for omsorg eller behandling etter flere av disse lovene, enten pa
samme tid eller langs en fortlepende tidsakse.» Utvalget pekte i seerlig grad pa
behovet for et mer harmonisert regelverk for taushetsplikt innenfor helse- og
sosialvesenet. Etter at Lovstrukturutvalget la frem sin innstilling har en del av
de svakheter som utvalget pekte pa blitt rettet opp, bl a ved at den nye
helselovreformen har skilt organisatoriske bestemmelser og bestemmelser
om rettigheter. Det gjenstar imidlertid mye for regelverket innenfor helse- og
sosialsektoren er tilfredsstillende harmonisert.

Et felles regelverk for de kommunale helse- og sosialtjenestene gir storre
grad av oversikt over rettigheter og plikter for brukere og forvaltere av
regelverket. Samtidig kan det hevdes at dagens struktur representerer et
kjent system, og at de som forvalter regelverket og fatter vedtak kan ha
gevinst av innarbeidede rutiner i forhold til dette.

Et felles regelverk bedrer muligheten for & samordne tjenestene i kom-
munene og a na ut til brukerne med et mer helhetlig tilbud. I tillegg vil bedre
oversikt og kunnskap om lovverket gi storre grad av forutsigbarhet for bruk-
eren om hva slags hjelp vedkommende har krav pa. Gjennom en felles og hel-
hetlig utforming av reglene kan sektorskillene lettere tilpasses den organisas-
jonsform som er mest hensiktsmessig for kommunene.

Harmonisering innenfor dagens struktur skaper ikke nye grasoner i
forholdet mellom de kommunale tjenestene, selv om de eksisterende gra-
soner vil bestd. Som papekt i Ot prp nr 29 (1990-91) om lov om sosiale
tienester vil en felles lov pa den annen side kunne styrke de formelle samar-
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beidsorganer, og i sterre grad kunne fore til en helhetlig prioritering av tilbu-
det til brukere som har sammensatte omsorgsbhehov.

En felles helse- og sosiallov med mél om & bedre levevilkarene for vanskel-
igstilte, ber i sterre grad enn i dag kunne forplikte helse- og sosialpersonell til
a fokusere pa behovet for helhetlige tjenester for brukere med sammensatte
behov. Det vil kunne fore til et bedre tilrettelagt tjenesteapparatet for denne
gruppen. P4 den annen side kan det hevdes at en harmonisering innenfor
dagens struktur kan gjere det lettere a ivareta og rendyrke tjenestefaglige
standarder enn i en felles lovmodell.

Felles overordnede mal i lovgivningen vil etter regjeringens syn lettere
kunne mete behovet for felles prioriteringer av de samlede helse- og
sosialtjenester, slik at muligheten for ansvarsfraskrivelser fra tjenestesek-
torene blir mindre, og overlappende ansvarsforhold hindres.

For & folge opp nedvendig samordning av lovverket vil regjeringen sette
ned et lovutvalg som skal utrede og foreslad harmonisering av den kommunale
helse- og sosiallovgivningen. I trdd med regjeringens mal om et enklere
regelverk, ber mélsettingen for utredningen veere & legge til rette for at bruk-
erne enkelt kan orientere seg om sine rettigheter og & unngéa unedvendig
detaljstyring av kommunene. Utvalget ber ha en forholdsvis knapp tidsfrist for
sitt arbeid og regjeringen vil derfor foresla at utvalget leverer sin innstilling
innen ett ar fra det settes ned.

8.2.3 Enklere finansierings- og brukerbetalingsordninger

INOU 1997: 17 Finansiering og brukerbetaling for pleie- og omsorgstjenester,

ble dagens system for brukerbetaling og finansiering av pleie- og omsorg-

stjenester gjennomgatt og vurdert. Utvalget papekte en rekke svakheter ved

dagens ordninger, blant annet:

— Forskjellig niva pa brukerbetalingen, avhengig av om tjenester mottas i
eller utenfor institusjon

— Store variasjoner i brukerbetaling mellom kommuner for praktisk bistand
for brukere med inntekt over 2G

— Vederlagsforskriften for institusjon kan vaere vanskelig a forsta og admin-
istrere

Den ene halvdelen av utvalget foreslo en tjenestebasert brukerbetalingsmod-
ell der en ikke betaler for tjenestene utfra hvor en mottar dem, men utfra
hvilke tjenester en mottar.

Den andre halvdelen av utvalget vurderte ideologien i den tjenestebaserte
modellen som interessant, men la vekt pa at utredningen hadde synliggjort en
rekke problematiske sider av skonomisk, fordelingsmessig, administrativ og
juridisk art. Denne halvdelen foreslo at det burde gjennomferes begrenset og
statlig styrt forseksvirksomhet av forskjellige sider ved modellen, kombinert
med forslag til forbedringer i dagens brukerbetalingsordninger, for en tok
endelig stilling til valg av system.

Innstillingen fra utvalget var pa en omfattende hering. I valg av hovedmod-
ell fordelte heringsinstansene seg pa felgende mate:

— 48 % gikk inn for en tjenestebasert modell
— 40 % anbefalte forseksvirksomhet og/eller ytterligere utredning
— 12 % gikk inn for opprettholdelse av dagens system
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Ved behandlingen av St.meld. 50 (1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgen
ba Stortinget (Innst. S. Nr. 294 (1996-97):

«... Regjeringen utrede en likebehandling av betalingsordninger nar
det gjelder medisiner, hjelpemidler og bostette i omsorgsbolig og al-
ders- og sykehjem (Romertallsvedtak VII)

I mange nye omsorgsboliger ytes det heldegns omsorgstjenester pa lik linje
med sykehjem, men med tjenestebasert brukerbetaling. Denne utviklingen
gir et storre erfaringsgrunnlag enn da Jensenutvalget la frem sin innstilling.

Det er vanskelig for brukere og fagpersonell a forsta at det skal vaere to sa
ulike egenbetalingsordninger i henholdsvis eget hjem og sykehjem, nar det i
flere og flere tilfeller ytes til dels samme tjenester. Ressurssenter for omstill-
ing i kommunene (RO 2001) sier i sin rapport at «<Omsorgsbehovene som blir
imetekommet i sykehjem og i en omsorgsbolig er funksjonelt i mange tilfeller
de samme, men brukerens egenbetaling er svaert forskjelligr. Kommunene
opplever en gkende tendens til at personer med hey inntekt «<nekter» a flytte
til sykehjem med den begrunnelse at brukerens egenbetaling for tjenester er
langt rimeligere i omsorgsboliger. Situasjonen er ikke den samme for brukere
med lav inntekt.

I rapporten om sykehjemmenes rolle og funksjoner i fremtidens pleie- og
omsorgstjenester (Sosial- og helsedepartementet 1999) ble det papekt at
beboere ved sykehjem mener de far for lite informasjon og har for liten innfly-
telse i spersmal som angar dem selv. En omlegging av brukerbetalingsordnin-
gene i retning av en tjenestebasert modell vil kunne vaere bedre tilpasset
onsket om storre grad av medbestemmelse.

Helsedepartementet har varen 2002 nedsatt et utvalg som skal vurdere
fremtidig finansieringssystem for spesialisthelsetjenesten. I mandatet til utval-
get er det forutsatt at det ogsa skal sees naermere pa grensesnittet mellom spe-
sialisthelsetjenesten og primeerhelsetjenesten. Utredningen skal bl.a. finne
losninger for grasoner mellom behandling i og utenfor sykehus.

En aktuell problemstilling er at mange av de nye sykehjemmene og
omsorgsboligene som er tilrettelagt for dette, na er i stand til & ta pa seg opp-
gaver som i dag utferes av spesialisthelsetjenesten. Det kan vaere sam-
funnsekonomisk lennsomt at denne behandlingen foregar i primaerehel-
setjenesten, men kommunene far ikke pd samme maéate som spesialisthel-
setjenesten dekket utgifter for behandling. Resultatet er at pasienten sendes
til sykehus.

I dag er det et system for betaling av tjenester i hjemmet med en inntekts-
grense (2G) for brukerbetaling. Denne grensen medferer at husstander som
har en inntekt som marginalt overstiger 2G, kan risikere 4 bli avkrevd en langt
heyere brukerbetaling enn en husstand med inntekt rett under 2 G.

Regjeringen mener at folgende hensyn ma vurderes i det videre arbeid
med utvikling av finansierings- og brukerbetalingsordningene:

— Ordningene ma legge til rette for at brukere og parerende gis storre med-
bestemmelse og valgfrihet

— Brukerbetalingsordningene ma vare enkle & forstd for brukere og
parerende, og enkle & administrere for kommunene

— Brukere med lik inntekt som mottar samme type tjenester, ber ikke bli
avkrevd vesensforskjellig brukerbetaling fordi de mottar tjenestene i ulik
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type boform

— Ordningene ma legge til rette for at utvikling og dimensjonering av tjenes-
tene baseres pa befolkningens behov

— Ordningene ma legge til rette for samfunnsekonomisk optimale losninger

Rikstrygdeverket er i ferd med & avslutte arbeidet med en rapport til Sosialde-
partementet som skal angi hva det vil medfere av konsekvenser for Rikstry-
gdeverkets utbetalinger dersom dagens system for brukere i omsorgsbo-
liger/eget hjem gjores gjeldende i institusjoner.

En omlegging av systemet i retning av dagens modell for beboere i eget
hjem, vil innebzre at belastning av en del utgifter vil bli overfort fra kom-
munene til staten. Det vil ogsa gi administrative konsekvenser for kommuner
og sykehjem, og medfere endringer i brukerbetalingen for de fleste brukerne.
Regjeringen vil derfor arbeide videre med a kartlegge konsekvensene og
fremskriving av disse. Videre méa en harmonisering av lovverket ses i ssmmen-
heng med en konsekvensanalyse av felles brukerbetalingsordninger i og uten-
for institusjon. Brukerbetaling og finansieringsordninger for korttidsopphold
ma ogsa vurderes og sees i ssmmenheng med sykestuer, og det ma arbeides
videre med finansiering av «grasone»-pasienter.

Resultatet av regjeringens arbeid vil bli presentert i stortingsmeldingen
som legges frem i 2003.

8.3 Andre tiltak for bedre tjenester

8.3.1 Felles overordnet tilsyn for helse- og sosialtjenestene

I St.prp. nr. 84 (2000-2001) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i stats-
budsjettet medregnet folketrygden 2001, ble det redegjort for fornyelse av den
sentrale sosial- og helseforvaltning. Hovedmalet med omorganiseringen var &
std bedre rustet til 4 na de sosial- og helsepolitiske mélene og mete framtidige
faglige utfordringer. Det var et mal & rendyrke tilsynsfunksjonen og skille
denne fra rene forvaltnings- og iverksettingsoppgaver. Dette er viktig bade ut
fra hensynet til rettssikkerhet for den enkelte pasient og bruker, og ut fra
faglige og ekonomiske hensyn. Tilsyn er ett av virkemidlene staten bruker for
a ivareta det overordnede ansvaret for sosial- og helsetjenesten i landet. Sam-
ling av ansvaret for tilsyn gir mulighet for 4 samordne og videreutvikle felles
tilsynsmetodikk for helse- og sosialtjenesten. Det statlige tilsynet med sosial-
og helsetjenestene er i stor grad rettet mot samme ansvarlige organer og
tienester. Disse er i betydelig grad overlappende og ber ses i sammenheng.
Dette gjor seg sarlig gjeldende i grenselandet mellom sosial- og hel-
setjenesten i kommunene. En samling av det overordnede tilsynsansvaret i
Statens helsetilsyn ble foreslatt og fikk tilslutning i Stortinget.

For & lovhjemle det ansvaret som Statens helsetilsyn skal ha for
sosialtjenesten foreslo Regjeringen i Ot prp nr 54 (2001-2002) a foreta en
endring i lov om sosiale tjenester m.v. ved ny § 2-7. Forslaget innebarer at
Statens helsetilsyns oppgave som overordnet faglig ansvarlig for tilsyn med
sosialtjenesten vil folge av sosialtjenesteloven. Det er forutsatt at lovendringen
skal tre 1 kraft 1. januar 2003. Helsetilsynet skal bidra til en harmonisering av
det statlige tilsynet med sosiale tjenester og helsetjenester og vaere en faglig
ressurs for Fylkesmennene i deres tilsyn med tjenestene i kommunene. Nar
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det gjelder internkontroll skal Helsetilsynet bidra til samordning av dette
arbeidet i helse- og sosialtjenesten og veere en faglig ressurs for kommuner og
Fylkesmenn i internkontrollarbeid med omsorgstjenester etter sosialtjeneste-

loven.
Regjeringen vil ogsd fremme forslag om a styrke Statens helsetilsyns

sanksjonsmidler ved a innfere hjemmel for tvangsmulkt/dagbeter dersom
palegg om a rette pa forhold ikke etterleves innen den fastsatte fristen. Dette
er viktig for a skape tillit i befolkningen til at staten som tilsynsmyndighet
forer et reellt tilsyn med helseforetakene, selv om staten ogsa er eier av disse.
Dette forslaget omfatter i forste omgang bare spesialisthelsetjenesten, men
departementet vil vurdere om ogsa den kommunale helse- og sosialtjenesten
skal omfattes av Helsetilsynets utvidede virkemidler for & styrke tilsynet.

8.3.2 Ledelse og organisering

Pleie- og omsorgstjenestens store og komplekse organisasjoner represen-
terer en av de storste utfordringene nar det gjelder organisasjon og ledelse i
offentlig sektor. Med over 90.000 arsverk er de kommunale pleie- og omsorg-
stjenestene bemanningsmessig sterre enn sykehussektoren, og utgjer nesten

halvparten av den samlede helse- og sosialtjenesten i landet.
Pleie- og omsorgstjenesten er en dominerende arbeidsplass i lokalsamfun-

net, tjenesten er degnbasert med oppgaver som vokser bade i omfang og blir
stadig mer faglig krevende, og fortsatt har en stor andel av de ansatte lite
utdanning. Sett i forhold til andre sektorer, er det fa ledere pr. ansatt. Lederne
rekrutteres fra fagfeltet og mangler ofte formell lederkompetanse. Lederfunk-
sjonen blir ogsa ofte lite verdsatt og gitt lite rom i en organisasjon der res-

sursinnsatsen er knyttet til lopende brukerrettet tjenesteproduksjon.
Samtidig viser forskning at god ledelse er en av de viktigste faktorene for

a kunne gi kvalitativt gode tjenester, ved siden av arbeidsmiljo og fagmilje. Det
er ogsa av de viktigste suksessfaktorer for rekruttering og effektivitet. Det er
derfor mye a hente ved a sette fokus pa ledelse og organisering (Agenda 2001,

Moland 1999).
Regjeringen viser i denne sammenheng til sitt arbeid med modernisering

og effektivisering av offentlig sektor, der spesielt ledelses- og organisasjonsut-
vikling vil sta sentralt. Den kommunale helse- og sosialtjenesten framstar som

et av de viktigste omrader for slikt utviklingsarbeid.
Pa denne bakgrunn har regjeringen derfor tatt initiativ til et samarbeid

med Kommunenes Sentralforbund for allerede i ar a sette i gang et satsing-
sprosjekt med sikte pa ledelses- og kvalitetsutvikling. Dette skal skje gjennom
a styrke oppleering og kunnskapsutvikling, bygge ut nettverk for erfaring-
sutveksling og veiledning og pa ulike mater stotte de som tar pa seg daglig
arbeidslederansvar i den kommunale helse- og sosialtjenesten. Prosjektet er
4-3rig og aktivitetene skal vaere lokalt forankret og utviklet i tett samarbeid
med kommunene. Satsingen skjer i samarbeid med Kommunenes Sentralfor-
bund som vil ha det utevende ansvaret for gjennomferingen.
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8.3.3 Kompetanse og rekruttering

Handlingsplanen for helse- og sosialpersonell 1998-2001 har veert et viktig
redskap for iverksetting av Handlingsplan for eldreomsorgen og de andre
store helse- og sosialpolitiske satsingene i denne perioden. Helsedepartemen-
tets og Sosialdepartementets samlede innsats pa personellfeltet har bidratt til
a oke utdanningskapasiteten og til 4 sette rekruttering og kompetanse hoyere
pa dagsorden i helse- og sosialtjenesten.

Det har aldri arbeidet sd mye personell innenfor pleie- og omsorgstjenes-
tene som i dag. Likevel sliter mange kommuner med rekruttering til tjenes-
tene. En viktig arsak til at ettersporselen etter personell vil vaere sterre enn
tilgangen, er at stadig feerre unge seker seg helse- og sosialutdanning, samti-
dig som tallet pa avgangselever har gatt ned. Dette gjor at den kommunale
helse- og sosialsektoren star overfor store utfordringer knyttet til behovet for
personer med videregaende oppleering. Tilgangen er betydelig lavere enn
behovet. Sarlig gjelder dette hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.

Det er spesielt viktig 4 beholde de hjelpepleiere og omsorgsarbeidere som
i dag er i tjenestene. Ved siden av godt arbeidsmiljo og konkurransedyktige
lennsvilkar, er tilfredsstillende tilbud om faglig oppdatering og videreutdan-
ning avgjerende for en stabil personellsituasjon. Gjennom Handlingsplan for
helse- og sosialpersonell har videreutdanning innen geriatri/eldreomsorg,
psykisk helsearbeid, rehabilitering mv for hjelpepleiere og omsorgsarbeidere
kommet inn i kommunale oppleeringsplaner. I perioden 1998-2004 vil over
7.500 ha deltatt i slik videreutdanning.

Gjennom Handlingsplanen for helse- og sosialpersonell er det bevilget
midler til opplering av ufaglerte, etter- og videreutdanning bade for
ufagleerte, faglaerte og heyskoleutdannede, samt midler for 4 eke antall studi-
eplasser. Dette vil gi okt tilgang pa kvalifisert personell i d&rene fremover. Han-
dlingsplanen har fert til sterre oppleeringsaktivitet og sterre bevissthet om
kompetanseutvikling 1 kommunesektoren. De fleste kommuner har
oppleeringsplaner, andelen personell med heyskoletudanning har ekt, og
planene viser at kvalifisering av assistenter og hjemmehjelpere vil omfatte
over 21 000 deltakere frem til 2004.

Regjeringen vil utarbeide en ny handlingsplan for rekruttering av helse- og
sosialpersonell. Et serlig fokus i dette arbeidet vil vaere pa rekruttering av
sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Det er ogsa viktig & fa ned
den store andelen ufaglerte som arbeider i den kommunale pleie- og
omsorgssektoren, og legge forholdene til rette for andre faggrupper med bak-
grunn i serviceyrker.

Okt tilgang pa hjelpepleiere fremstar som den storste utfordringen for sek-
toren i arene fremover bade i forhold til unge og voksne. En pagaende rekrut-
teringskampanje setter sokelyset pa oppgaver og muligheter i arbeidslivet ved
a ta utdanning som hjelpepleier/omsorgsarbeider i videregdende opplaering.
Det vil bli utformet tiltak rettet spesielt mot voksne.

I budsjettinnstilling S. Nr 11 2001-2002 sier komiteens flertall: «Stortinget
ber Regjeringen utarbeide en ny handlingsplan for rekruttering av helseper-
sonell 2002-2005 der det legges vekt pa konkrete tiltak for & rekruttere syke-
pleiere og annet pleie og omsorgspersonell og pa & stabilisere bemanningssit-
uasjonen».
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Helsedepartementet har ansvar for utarbeiding av planen. Departementet
har etablert samarbeid med Sosialdepartementet og Sosial- og helsedirektora-
tet i arbeidet med planen. Planen vil bygge pa erfaringer fra den tidligere han-
dlingsplanen, offentlig statistikk og innspill fra berorte arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisasjoner.

8.3.4 Kvalitetsforskrift og internkontrollforskrift

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.

Ved lovendring 15.06.01 nr 91 (f Ot.prp. nr. 99 (2000-2001)) ble det gitt
hjemmel i sosialtjenesteloven for & forskriftsfeste krav til kvalitet ogsa for de
sosiale tjenestene. Endringen har ennd ikke tradt i kraft, men det tas sikte pa
iverksetting 1. januar 2003. Regjeringen vil med virkning fra samme tidspunkt
fastsette kvalitetsforskrift for a tydeliggjore for kommunene og brukerne
hvilke krav som ber stilles nar det gjelder innholdet i tjenestene. Forskriften
vil gi kommunene et bedre verktoy for & stille krav til kvalitet p4 kommunale
tienester og tydeliggjore for brukerne hvilke forventninger de skal ha til
tjenestene. Med dette vil helsetjenesten og sosialtjenesten vaere bedre harmo-
nisert nar det gjelder rettslig status pa dette omradet.

Ved lov 15.06.01 nr. 91 om endringer i sosialtjenesteloven ble kommunene
ogsa palagt plikt til & fere internkontroll med virksomhet etter sosialtjeneste-
loven kapittel 4 og 6A (omsorgstjenester). Forslag til felles internkontrollfor-
skrift for helse- og sosialtjenesten er sendt pa hering med sikte pa iverksetting
1. januar 2003.

8.3.5 Plikt til enerom

I St.meld. 50 (1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgen, var ett av malene at
alle med langvarig opphold i institusjon og som ensker det, skulle fa enerom.
Eneromsreformen er i ferd med & bli gjennomfoert i praksis. Departementet
mener at det viktigste virkemidlet for a sikre denne reformen er oppbygging
av kapasiteten i pleie- og omsorgstjenesten. Meldingen la opp til at det ville bli
fremmet forslag om & lovfeste kommunenes plikt til 4 tilby beboere enerom
innen 2003. Pa den maten fikk kommunene 5 ar pa a gjennomfore eneromsre-
formen, for en slik plikt skulle nedfelles i regelverket.

I St.meld. nr. 34 (1999-2000) Handlingsplan for eldreomsorgen etter 2 ar,
ble romertallsvedtaket om rett til 24 timers pleie dreftet. Konklusjonen ble at
departementet ikke ser juridiske virkemidler som pa kort sikt er egnet til 4 sty-
rke retten til institusjonsplass for heldegns pleie og omsorg utover det som
gjelder i dag, se kap. 6.7. Den samme vurderingen ble gjort i forhold til
spersmalet om kommunenes plikt til & tilby beboere i sykehjem enerom der-
som de gnsker det. Begrunnelsen var bl.a. at det er rettslig og praktisk prob-
lematisk a gi en ubetinget rett til enerom néar det ikke foreligger ubetinget rett
til institusjonsplass og det ikke er sikkerhet for at det uten videre er
tilgjengelige enerom for alle som ensker det.

Regjeringen vil felge opp St.meld. nr. 50 (1996-97) og Stortingets behan-
dling av denne gjennom & vurdere forskriftsfesting av plikten til 4 tilby enerom
i kvalitetsforskriften.
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8.3.6 Saksbehandling og rettssikkerhet

Det ma skapes trygghet for en kvalitetsmessig god saksbehandling i kom-
munene og gjennom dette bedre rettssikkerhet for brukerne. Mange kom-
muner sliter i dag med a oppfylle kravene til god saksbehandling. Tidspress,
mangel pa oppleering, effektivitetshensyn, personellmangel og krav om lave
kostnader skyver i noen tilfelle kravet om rettssikkerhet ut over sidelinjen.

Statens helsetilsyn avdekket i sitt tilsyn med helsetjenester (IK-2761) til
demente betydelige svakheter i kommunenes saksbehandling. Helsetilsynet
papeker at «vurderingen av rett til helsehjelp er utpreget skjgnnsmessig. For
a hindre vilkarlighet er det satt krav til prosessen frem mot avgjerelsen og til
selve vedtaket. Saksbehandlingsregler er derfor ikke bare formaliteter, men
vesentlige bidrag til & sikre riktige avgjerelser.» Av rapporten fremgéar det at
28 av 61 kommuner ikke oppfyller lovhestemte krav til enkeltvedtak ved tilde-
ling eller avslag pa plass i sykehjem eller hjemmesykepleie. Disse manglene
gjor det sveert vanskelig for brukerne og péarerende & sikre at deres interesser
blir ivaretatt, samt a fole trygghet for at det er mulig & fa tilstrekkelige og sta-
bile tjenester.

For 4 bedre kommunenes saksbehandlingsrutiner er det derfor utviklet
en saksbehandlerveileder for pleie- og omsorgstjenesten som beskriver
kravene til god saksbehandling. Denne veilederen vil i lopet av kort tid bli
sendt ut til kommunene av Sosial- og helsedirektoratet.

8.3.7 Oppfelging og radgivning

Fylkesmannsembetene har fatt stilt midler til radighet for oppfelging av han-
dlingsplanen. Hovedoppgaven i 2002 vil vaere 4 avslutte handlingsplanen, med
hovedvekt pa & vurdere investeringsprosjekter og avgi uttalelse til Husbanken
for tilsagn gis til bygging av sykehjem og omsorgsboliger. Etter at de ore-
merkede tilskuddene er innlemmet i inntektssystemet skal Fylkesmannen
folge opp kommunene med radgivning og veiledning med fokus pa eldreom-
sorg og utvikling av pleie- og omsorgstjenestene.

Oppgavene skal loses i et naert samarbeid med Fylkeslegen, og veere
samordnet med Fylkeslegenes arbeid med opptrappingsplan for psykisk helse
og handlingsplan for helse- og sosialpersonell. Fra 2003 vil Fylkeslegene bli
integrert i fylkesmannsembetene. Dette vil gi regional stat storre mulighet til
a samordne sin innsats med 4 veilede og stimulere kommunene. Departemen-
tet onsker at ledelse, kvalitetsutvikling og saksbehandling i pleie- og
omsorgssektoren skal vaere sentralt i radgivnings- og veiledningsarbeidet.

Det nyetablerte Sosial- og helsedirektoratet forutsettes & vaere en viktig
ressurs i det kommunerettede arbeidet, bade ved egen direkte innsats og
gjennom stotte til regional stat.

8.4 Ny stortingsmelding

Regjeringen tar sikte pa & legge fram en ny melding varen 2003. Meldingen
skal gi en mer fullstendig oppsummering av status for den kommunale pleie-
og omsorgstjenesten og situasjonen i norsk eldreomsorg, og utfylle regjerin-
gens utviklingsprogram for et enklere og bedre tjenestetilbud med brukerori-
entering, valgfrihet og individuell tilpasning som hovedfokus.
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9 @konomiske og administrative konsekvenser

9.1 Nyearsverk

Regjeringen vil legge til rette for ytterligere personellokning gjennom veksten
i kommunenes frie inntekter.

9.2 Utvidelse av handlingsplanens investeringsramme

En utvidelse av handlingsplan for eldreomsorgen med ytterligere 2.000 nye
sykehjemsplasser og omsorgsholiger vil med utgangspunkt i dagens
tilskuddssatser og utbetalingsprofil innebare et oppstartingstilskudd pa til
sammen 652,7 millioner kroner fordelt pa 4 ar. Oppstartingstilskuddet, som na
er kr 181.300 pr omsorgsbolig og 388.500 pr sykehjemsplass, blir utbetalt forst
nar bygget star ferdig godkjent til innflytting. Kompensasjonstilskuddet
beregnes fra den dagen oppstartingstilskuddet blir utbetalt og utbetales etter-
skuddsvis 4. kvartal en gang i aret, og tar utgangspunkt i utgiftene knyttet til
et serielan i Husbanken med 30 ars lopetid. Samlet innebaerer dette utgifter pa
174,8 millioner kroner i 2003 og 868,8 millioner kroner pa kap 586 i Kommu-
nal- og regionaldepartementets budsjett for arene 2003-2006.

Tabell 9.1: Dkonomiske konsekvenser

2002 2003 2004 2005 2006 Sum 03-06
Utvidelse boenheter 2000
Tilsagnsramme 652,7

Bevilg. Post 60 Oppstartingstil- 163,2 261,1  195,8 32,6 652,7
skudd

Bevilg. Post 63 Kom- 11,6 42,1 73,9 88,5 216,1
pens.tilskudd

Sum kap 586 174,8 303,2  269,7 1211 868,8

9.3 Utviklingsprogram for bedre kvalitet og enklere ordninger

Kostnadene til ledelsesprosjektet og saksbehandlingsveileder ligger allerede
inne i budsjettet for 2002 og vil bli viderefort innenfor departementets budsjet-
tramme. Det samme gjelder oppnevningen av et lovutvalg.

Dagens kvalitetsforskrift etter kommunehelsetjenesteloven er en
internkontrollforskrift, dvs at kommunene er forpliktet til & dokumentere
hvordan kvaliteten sikres. Innfering av kvalitetsforskrift etter lov om sosiale
tienester palegger ikke kommunene nye oppgaver eller plikter, men tydelig-
gjor og utdyper de plikter kommunene allerede har etter lovverket.

I St.prp.nr. 1 (2001-2002) er det ogsa i kap 675 i Sosialdepartementets
budsjett lagt opp til at tilskuddet til fylkesmennenes oppfelging av handlingsp-
lan for eldreomsorgen viderefores. Fylkesmannen skal ha lepende oversikt og
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folge den videre gjennomfering av sykehjems- og omsorgsboligutbyggingen
og styrkingen av driftsnivaet i pleie- og omsorgstjenesten fram til 2007. Etter
at de sremerkede driftstilskuddene er innlemmet i inntektssystemet, skal
fylkesmannen folge opp kommunene med radgivning og veiledning med
fokus pa eldreomsorg og utvikling av pleie- og omsorgstjenestene. Det er
naturlig & benytte den kompetanse som er bygd opp hos fylkesmann og
fylkeslege i forbindelse med handlingsplan for eldreomsorgen, til en del av
gjennomferingen av et nytt utviklingsprogram for bedre kvalitet.

Sosialdepartementet
tilrar:

Tilrading fra Sosialdepartementet av 15. mai 2002 om avslutning av han-
dlingsplan for eldreomsorgen blir sendt Stortinget.
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