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FORORD

Gjennom mange ar har den offentlige eldreomsorgen
veert i fokus — med beskrivelser av mangelfulle tjenester
og store udekkede behov. | Hedmark har det ogsa veert
slik: Mangel péa institusjonsplasser og tilpassede boliger
for eldre, men ikke minst mangler i forhold til tjeneste-
tilbudet fra pleie- og omsorgstjenesten. Nar det fram
mot 2010 samtidig blir en sterk gkning av den eldste
delen av befolkningen med stigende behov for tjenester,
var det ngdvendig med et krafttak pa omradet.

Stortinget vedtok derfor den 19. juni 1997 en firedrig
handlingsplan for eldreomsorgen, i trdd med forslaget
i Stortingsmelding 50 (1996-97): «<Handlingsplan for
eldreomsorgen: Trygghet - respekt — kvalitet.»
Handlingsplanen la opp til en sterkere statlig styring
med vekt pa finansielle, juridiske og andre statlige
styringsmidler. Det ble ogsa foreslatt tiltak for &
kvalifisere og rekruttere personell.

De nasjonale mal og konkrete tiltakene i handlings-
planen ble satt med sarlig utgangspunkt i behovene
for pleie- og omsorgstiltak for de eldste aldersgruppene.

Det ble beregnet nasjonale mal for perioden vedrgrende

nye arsverk i hjemmetjenestene, nye omsorgsboliger,

flere ensengsrom og flere nye plasser for heldggns pleie-

og omsorg. | oppfalgingen av handlingsplanen la depar-
tementet vekt pa at det matte veere opp til kommunene

& velge den tjenestetype som er mest egnet for de lokale

behovene.

Arbeidet med oppfalging av hand-
lingsplanen i Hedmark ble organisert
som et samarbeidsprosjekt mellom
fylkesmannen og fylkeslegen.
Arbeidsgruppa har bestatt av

Irene Hanssen, Lars Erik Kvaale og
Dag Nordve med Arne Georg Larsen
som koordinator.

Kommunenes planer har blitt
gjennomgatt hvert ar for bl.a.

& sikre at aktivitetskravene til
omsorgstjenestetilskuddet ble
oppfylt. Regional stat har ogsa hatt
en sentral rolle i alle utbyggingspro-
sjektene for & sikre at prosjektene har vert innarbeidet
i kommunale planer og at prosjektene har veert i trad
med kommunenes behov. Husbanken hadde hoved-
ansvaret for kvaliteten og utformingen av bygge-
prosjektene.

Det har skjedd mye positivt i alle kommuner i Hedmark
i handlingsplan-perioden. Utgangspunktet og behovene
i kommunene var sveert forskjellig, og dette gjenspeiles
tydelig i de prioriteringene og tiltakene som er gjort
bade péa investerings- og driftssiden.

Denne sluttrapporten beskriver aktivitetene og resultat-
ene i kommunene i Hedmark for handlingsplan-perioden
0g 2002. Fylkesmannen og fylkeslegen gir i rapporten
0gsa sin vurdering av hva som er oppnadd og om ut-
fordringer innen eldreomsorgen framover de neste ara.
For selv om mye er gjort, spesielt nar det gjelder boliger
og institusjoner, er det fortsatt en vei & ga far alle

eldre med behov for pleie og omsorg far de

tilpassede tjenestene de trenger.

Hamar, november 2002
ﬁ}}

sl Yeknad

Fylkeslege
Trond Lutnaes

Fylkesmann
Sigbjern Johnsen
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INNLEDNING

[ 1997 - 19. juni - vedtok et enstemmig Storting & bruke
30 milliarder kroner de neste fire arene for a bedre
kommunens tilbud til eldre med behov for pleie- og
omsorgstjenester. Bakgrunnen for vedtaket var
Stortingsmelding 50 ( 1996-1997 ) Handlingsplan

for eldreomsorgen - Trygghet — respekt — kvalitet.

Hovedmalet med handlingsplanen var at eldre med
behov for pleie- og omsorgstjenester fortsatt skulle fa
leve trygt og fa et mest mulig verdig og selvstendig liv.
= Omfanget og kvaliteten pa tjenestene skulle styrkes.
« Det skulle utvikles mer helhetlige og fleksible
tjenestetilbud.
= Gi likeverdige tilbud uavhengig av bosted,
inntekter og ressurser.
« Det skulle gis starre rom for brukermedvirkning og
personlige valgmuligheter i den daglige omsorgen.

I St. meld. 50 var behovet for nye arsverk, institusjons-
plasser og nye tilrettelagte boliger vurdert og beregnet
ut fra aldersutviklingen, sykdomsutviklingen og antatt

behov for tjenester.

For & gke personelldekningen i hjemmetjenestene og
samtidig fglge befolkningsutviklingen var det behov for
6000 nye arsverk i hjiemmetjenesten. Det var videre
beregnet et gkt personellbehov med 6000 nye arsverk
for & dekke opp behovet for heldggns omsorg og pleie

i institusjon og tilrettelagte omsorgsboliger.

Det var beregnet at 25 % av eldre over 80 ar har behov
for et tilrettelagt tilbud hele dggnet. Anslaget var basert
pa undersgkelser og faglige analyser. | denne deknings-
graden var det ogsa tatt hgyde for behovet for korttids-
plasser og at det ogsa i fremtiden vil veere personer under
80 ar som har behov for heldggns omsorg og pleie.

For & n& mélet har departementet gjort beregninger over
hvilke investeringsbehov som var ngdvendig. | disse
beregningene var ogsa behovet for utbedring og utskift-
ing av gammel bygningsmasse inkludert. Det var ogsa
tatt hensyn til mélet, om at de som gnsker det skal f&
tilbud om enerom.

Pa landsbasis ble det beregnet falgende handlingsmal
i lgpet av firedrsperioden:
(vi beregner ca. 5% til Hedmark )

1. 12 000 nye arsverk — hvorav 6000 i hjemmetjenesten.
Det vil si ca. 600 nye arsverk i Hedmark.

2. 24 400 nye boenheter (institusjonsplasser og
omsorgsboliger ) hvorav 1220 i Hedmark.

For & nd malene om 12 000 nye arsverk vedtok regjering-
en & gremerke driftsmidler til kommunene som i sin
helhet skulle brukes til gkt tjenesteaktivitet i pleie- og
omsorgstjenesten (omsorgstjenestetilskudd).
Fylkesmannen og fylkeslegen fikk ansvar for & falge opp
kommunene og vurdere om omsorgstjenestetilskuddet
ble benyttet som forutsatt.

Husbanken fikk ansvar for a fglge opp investeringstil-
skuddet. Husbanken skulle ogsa sikre at byggeprosjekt-
ene ble kvalitativt gode botilbud til eldre og funksjons-
hemmede, samt at prosjektene hadde en ngktern
standard og rimelige kostnader.

Husbanken har siden 1994 gitt tilskudd til bygging av
sykehjem og omsorgsboliger. (tilskudd pr. enhet).
Tilskuddet ble gjennom handlingsplanen gkt betydelig
for & mgte det gkende investeringsbehovet og prisgk-
ningen. | tillegg ble det vedtatt at kommunene skulle f&
kompensasjonstilskudd for & dekke utgifter til renter
og avdrag. Forutsetningen var at kommunen hadde
tildelingsrett bade til sykehjem og omsorgsboligene

i de neste 20 ar, uansett hvem som eide eller sto
ansvarlig for driften.

| lapet av planperioden har det vist seg at behovet for
nye boenheter var betydelig starre enn det som var

Oskar (88) og Grete (83) Lekken bor ved Glomma pa Jgmna i
Elverum kommune. De klarer seg selv hjemme — uten hjemmehjelp
eller hjemmesykepleie. Men den dagen helsa svikter vil de ha trygg-
het for at de kan fa pleiehjemsplass. «Slik er det dessverre ikke i
dag» sier de og tilfgyer at omsorgsbolig ikke er aktuelt for dem.

utgangspunktet i 1997. Samlet sett har kommunene
sendt inn planer for bygging i overkant av 42 000
nye enheter.

Etter flere nye vedtak i Stortinget (siste tilleggsbevilgning
ble gitt varen 2002) er det avsatt tilskuddsmidler til &
bygge til sammen 38 400 nye enheter.

I tillegg vedtok Stortinget at det skulle fordeles skjgnns-
midler for & ivareta to hensyn. Skjgnnsmidlene skulle
tildeles kommuner med spesiell svak kommunegkonomi
og/eller kommuner som rett i forkant av handlings-
planen hadde ferdigstilt store byggeprosjekter og
dermed gétt glipp av gunstige tilskuddsmidler.

Vedlegg 1 og 2 viser fordeling av omsorgstjeneste-
tilskuddet og skjgnnsmidler i Hedmark.

I St. melding 50 ble det ogsé foreslatt juridiske
virkemidler som skulle veere med 4 sikre at de
overordnede méalene i handlingsplanen ble realisert:

= Kommunen far fra 2003 plikt til & tilby enerom til be-
boere med behov for varig opphold i institusjon og
som gnsker det.

« Departementet skulle falge opp forskrift om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenesten, bade ved & vurdere om
den skulle fa virkning innenfor et bredere felt og &
tydeliggjere kravene i forskriften.

» Forskriftsendring med en spesifisering og konkretise-
ring av enkeltvedtak som kommunene gjgr i forbin-
delse med innleggelse i sykehjem eller boform for hel-
dggns omsorg og pleie.

< Endre kommunehelsetjenesteloven og sosialtjeneste-
loven, slik at lovverket blir mer harmonisert, og hvor
hovedintensjonen er et felles regelverk for helse- og
sosialtjenesten i kommunene.

Krav til kommunene

For at Storting og regjering skulle ha mulighet for a fglge
med i utviklingen, og fa informasjon om handlingsma-
lene ble oppfylt ble det stilt flere krav til kommunene.

Plankrav

Kommunale handlingsplaner skulle vise status for pleie-
og omsorgstjenesten, behovet for utbygging av tjenester
og beskrivelse av forhold som hadde betydning for den
fremtidige satsing.

Planen skulle behandles og revideres arlig. Det var ogsa
krav om at drifts- og investeringskostnadene knyttet
opp mot eldreplanen skulle fremkomme i kommunens
gkonomiplan. Ett annet krav var at kommunens eldre-
rad skulle delta i planprosessen og fa planen pa haring.

Rapporteringskrav
Kommunens vedtatte planer skulle kunne dokumenteres
i den eksisterende pleie- og omsorgsstatistikken.

Fylkesmannens og

fylkeslegens rolle

Arbeidet med eldreplanen ble organisert som et sam-
arbeidsprosjekt mellom fylkesmannen og fylkeslegen.
Det ble opprettet en arbeidsgruppe bestdende av tre
personer med henholdsvis gkonomifaglig-, sosialfaglig-
og helsefaglig kompetanse. Det ble videre opprettet en
styringsgruppe bestaende av fylkesmann, fylkeslege,
representant fra Kommunenes sentralforbund og fylkets
eldrerdd. Avdelingsdirektar i sosial- og familieavdelingen
hos fylkesmannen var sekreteer for styringsgruppa og
hadde koordineringsansvaret for arbeidsgruppa.

Fylkesmannen og fylkeslegen skulle hvert ar gjennomga
planene for blant annet & sikre at aktivitetskravene til
driftstilskuddet ble oppfylt. Kommunene skulle avgi
delrapporter arlig til regional stat som igjen skulle
rapportere videre til sentrale myndigheter. | tillegg fikk
regional stat en sentral rolle i alle utbyggingsprosjekter.
Vi skulle sikre at prosjektene var innarbeidet i den
kommunale planen, at det var satt av driftsmidler til

det enkelte prosjekt og gi en vurdering av om prosjektet
var i samsvar med kommunens behov.
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Den spredte bosettingen i Hedmark er en stor utfordring for pleie- og omsorgstjenesten i kommunene. Her fra Nord-Odal.

Husbanken hadde hovedansvaret for kvaliteten og
utformingen av byggeprosjektene.

| departementet ble handlingsplanen organisert som
et prosjekt med en prosjektleder samt flere faste
medarbeidere.

Om avslutningsrapporten

Fylkesmannen og fylkeslegen vil i denne rapporten
beskrive hvilke tiltak som er gjennomfgrt i Hedmark og
da med utgangspunkt i handlingsmélene i St. melding 50.

Det betyr at vi i hovedsak vil beskrive nye arsverk
og resultat av investeringstilskuddet, samt redegjare
for hvordan vi oppfatter at prosjektet har blitt
giennomfart i Hedmark.

| forbindelse med personelistatistikken vil vi bade se pa
hva som er rapportert inn i forbindelse med handlings-
planen og SSB-statistikken, og se pa utviklingen innenfor
noen yrkesgrupper basert pa personellstatistikken fra
SSB.

Vi vil videre gi en kort oppsummering av hvilke investe-
ringstiltak som er gjennomfgrt i hver kommune og vise
endelig resultat i 2005 siden alle investeringsprosjekter
skal veere ferdig i lgpet av dette aret. Vi har beregnet
dekningsgrad av sykehjem og omsorgsboliger i forhold til
eldre over 80 ar i 1997 og i 2005.

Det er viktig & understreke at vi ser hele perioden
samlet fordi det er sluttresultatet som teller. En annen
viktig faktor er at i alle sammenhenger er det hele pleie-
0g omsorgstjenesten som blir beskrevet og ikke bare
den delen av tjenesten som gir helse- og sosialtjenester
til eldre. Dette fordi det er meget problematisk a skille

ut de tjenester som gis f.eks til yngre fysisk funksjons-
hemmede hvis tjenesten er organisert i samme etat.

Nar det gjelder den kvalitative vurdering av tjenesten

kommer vi med noen betraktninger i slutten av rapporten.

Parallelle satsingsomrader

| lzpet av denne firedrsperioden har det veert flere
faktorer som har pavirket tjenestetiloudet i pleie- og
omsorgstjenesten. Ett annet viktig satsingsomrade i
perioden har veert handlingsplan for helse- og sosial-
personell, hvor kompetanse og utdanning har veert
viktige omrader. Vi vil ikke gi noen vurdering eller opp-
summering av personellplanen i denne rapporten.

Opptrappingsplanen for psykisk helse har ogsa

veert et satsingsomrade parallellt med eldreplanen.

Nar det gjelder bygging av omsorgsboliger er det i
mange sammenhenger problematisk & skille enkelte
prosjekter da kommunen benytter boligene etter behov,
enten til personer med psykiske lidelser eller til eldre
med omsorgsbehov.

Flere av kommunene har gjennomfgrt starre eller min-
dre omorganiseringer i perioden. Det har fart til at det
til dels har veert noe problematisk & vurdere endringer

i personellutviklingen i disse kommunene, da omorgani-
seringen blant annet har medfgrt flytting av tjeneste-
omrader og/eller redusering av mellomlederniva.

| tillegg har den gkonomiske situasjonen endret seg for
flere kommuner. Dette har igjen hatt betydning for hvor
mye egne midler kommunene har satset for & nd de
maélene som ble bestemt i den kommunale planen.

HVA HAR SKJEDD?

Det er fylkesmannens og fylkeslegens klare oppfatning
at det i forbindelse med handlingsplanen for eldre-
omsorgen har skjedd mye positivt i alle kommunene i
Hedmark. Det som er like klart er at alle utfordringer og
nye oppgaver innefor eldreomsorgen ikke har blitt lgst i
Igpet av denne firedrsperioden. De tiltak, investeringer
og erfaringer kommunene har gjort i perioden bgr veere
gode pilarer 8 bygge videre pa ogsd i de kommende ar.

Slik vi ser det har kommunene i Hedmark fulgt opp
intensjonene i St. melding 50 pa en ryddig og planmessig
god mate. Alle kom-
muner, med noen fa
unntak, har utarbeidet
planer og rapporter
innen vedtatte frister.
Innholdet i planene
har variert relativt
mye, men alle kom-
muner har beskrevet
status, endrings-
behov og satsnings-
omrader pa en til-
fredsstillende méte.

Hovedinntrykket er
at bade politisk og
administrativt niva
har veert engasjert
i plan- og gjennom-
foringsprosessen.
Engasjementet har
veert spesielt stort i
forhold til omfattende
og viktige investe-
ringsprosjekter.

Personellutviklingen

Et stort problem i kommunens pleie- og omsorgstjeneste
har i flere ar veaert personellsituasjonen. Flere kommuner
har over lengre tid og i flere sammenhenger, rapportert
problemer med & rekruttere og beholde kvalifisert
arbeidskraft. Det var i en periode spesielt problematisk
a rekruttere sykepleiere og gvrig helsepersonell med
tredrig hggskolekompetanse. Noen kommuner hadde
egne «rekrutteringspakker» hvor bade hgyere begynner-
lonn og mulighet til etter- og videreutdanning var en del
av tilbudet. | Igpet av disse arene har det ogsa blitt et
gkende problem med a f4 ansatt hjelpepleiere. Samtidig
er vi kjent med at flere voksne uten formalkompetanse,
men med flere ars realkompetanse, gnsker a fullfare

en formell utdanning, f.eks. hjelpepleier- eller omsorgs-
arbeiderutdanning. Det er derfor viktig at ansvarlige
myndigheter iverksetter tiltak for & beholde denne
viktige gruppen i pleie- og omsorgsetaten.

Fylkesmannen og fylkeslegen har pa bakgrunn av det
ovennevnte valgt a bruke deler av skjgnnstilskuddet til
kompetanseheving. Dette tilskuddet har kommet i til-
legg til tilskuddet som var knyttet opp mot handlings-
planen for helse- og sosialpersonell.

| forbindelse med handlingsplanen for eldreomsorgen
og hvordan kommunene kunne og skulle bruke om-
sorgstjenestetilskuddet, har rekrutterings- og kompe-
tansetiltak blitt drgftet i flere sammenhenger. Vi har
vurdert situasjon slik at for & unnga at kvalifisert

I handlingsplanperioden er eldre bygningsmasse blitt erstattet av nye omsorgsboliger og sykehjemsavdelinger.
Det gamle sykehjemmet/sjukehuset p& Tynset (bildet) er blitt erstattet av er helt nytt sykehjem.

personell slutter, s& er det viktig med relevante etter- og
videreutdanningstilbud. Kommunens kompetanseplan
bar ta utgangspunkt i hvilke oppgaver som skal lgses,
og vurdere den samlede kompetanse opp mot disse
oppgavene. | tillegg er det viktig at nyansatte opplever
at arbeidsgiver ser pd kompetanseheving som et viktig
satsingsomrade. Vi har derfor akseptert at en andel av
omsorgstjenestetilskuddet har blitt benyttet til rekrutte-
ringstiltak og kompetanseheving. | noen kommunale
planer er disse problemene beskrevet som den viktigste
framtidige utfordring.

Denne prioritering har selvfglgelig fart til at antall nye
stillinger har blitt lavere enn en skulle forventet, sett

i forhold til driftstilskuddet kommunene har mottatt.

| kommunenes rapportering kommer ikke dette fram,
da kommunene kun skulle rapportere antall nye arsverk.

Fylkesmannen og fylkeslegen har i lgpet av disse arene
hatt jevnlige mgter med de fleste kommunene.




Handlingsplan for eldreomsorgen

Det er i hovedsak to temaer som har veert diskutert:
Kravene til bruk av omsorgstjenestetilskuddet og misfor-
hold mellom SSBs personellstatistikk og kommunenes
personellrapportering i forbindelse med handlingsplanen.
Utbyggingsprosjekter har ogsa veert et viktig tema.

Det er et velkjent problem at personellstatistikken
gjennom flere ar har veert beheftet med flere feil.
Personellstatistikken har nok i lgpet av disse arene blitt
mer palitelig, men fremdeles finnes det rom for forbe-
dring. Som kjent har alle kommunene fra ar 2001 gatt
over til & rapportere i KOSTRA. Det er imidlertid fortsatt
behov for & kvalitetssikre personellstatistikken.

Disse mgtene har ogsa slik vi vurderer det, fart til opp-
klaring av misforstaelser og til at kommunene har forstatt
kravet om at det gremerkede tilskuddet uavkortet skulle
benyttes til gkte tjenestetiltak i pleie- og omsorgstjenesten.
Kommunens darlige gkonomi ble ikke akseptert som
grunnlag for ikke a styrke tjenesten tilsvarende det
gremerkede tilskuddet.

Flere kommuner har gjennomfart starre eller mindre
organisatoriske endringer i lgpet av planperioden.
Departementet &pnet for at effektiviserings- og rasjonali-
seringstiltak kunne fare til noe lempeligere krav til gkt
tjenesteproduksjon. Store omorganiseringer har for
eksempel fart til at deler av et virksomhetsomrade er
blitt flyttet til en annen etat, eller at ett administrativt
niva er blitt fiernet. Antall stillinger samlet sett har blitt
redusert, men det hevdes at tjenestene mot brukerne
har blitt opprettholdt p&4 samme niva.

| Igpet av handlingsplanperioden har fylkesmannen
holdt tilbake overfaring av tilskuddet for noen kommuner
med en termin eller to. Etter oppklarende mgter med
aktuelle kommuner har vi i alle sakene kommet fram til
enighet. Dette har veert nyttige mgter for a fa en felles
forstéelse av hvordan omsorgstjenestetilskuddet skulle
benyttes.

Byggeprosjekter

Nar det gjelder investeringstilskuddet har det til tider veert
meget hgy aktivitet i kommunene. Selv om kommunene
i Hedmark i begynnelsen av planperioden hadde inn-
sendt feerre prosjekter til Husbanken enn en del andre
fylker, har kommunene i sluttfasen av planperioden fatt
godkjent prosjekter som betyr at antall byggeprosjekter
i Hedmark blir omtrent som landsgjennomsnittet.

Husbanken har siden 1994 gitt tilskudd til bygging av
omsorgsboliger. Utgangspunktet far handlingsplanen
var at alle hedmarkskommunene hadde en viss andel
sykehjemsplasser, noen aldershjemsplasser og noen av
kommunene hadde bygd omsorgsboliger med tilskudd
fra Husbanken. Alle kommunene i Hedmark hadde med
andre ord allerede etablert en tiltakskjede bestaende av
bade institusjonsplasser, noen tilrettelagte boliger og
en mer eller mindre utbygd hjemmetjeneste. Nar det
gjelder antall aldershjemsplasser har det veert en grad-
vis reduksjon gjennom flere ar.

Det nye sykehjemmet pa& Tynset, Tjgnnmosenteret ble dpnet sommeren 2002.

Alle kommunene i Hedmark har i forbindelse med hand-
lingsplanen vurdert behov for & bygge omsorgsboliger,
utvide antall institusjonsplasser og/eller modernisere
gamle institusjoner. Alle kommuner med unntak av
Tolga og Grue har sgkt om midler til bygging eller
ombygging av sykehjem.

Kriteriene for & fa tilsagn fra Husbanken har blitt noe
endret underveis. Det var i begynnelsen stor usikkerhet
om hvor stort behovet for investeringer egentlig var

i kommunene. Anslaget i St. melding 50 var basert

pa vurderinger ut fra noen objektive kriterier.
Hovedspgrsmalet var om kommunenes vurderinger
samsvarte med Stortingets anslag. De kommunale
handlingsplaner viste etter hvert at kommunens

planer oversteg Stortingets anslag med ca. 22 000 flere
enheter. Pa grunn av den store sgkningen til Husbanken
maétte kriteriene for tildeling av tilskuddsmidler til om-
sorgsboliger strammes inn. Det var ngdvendig for &
sikre fylkesvis utjamning og at boligene ble bygget for
personer med omfattende behov for tjenester.

Det ble derfor satt stagrre krav til utforming og drift av
omsorgsboligene, samt at malgruppen ble tydeligere
beskrevet.

De farste omsorgsboligene som ble bygd, ble i hovedsak
bygget som ordinzere leiligheter med livslgpsstandard
og uten fellesarealer. Fra januar 2001 ble kravene til
omsorgsboliger endret og de fleste godkjente prosjekter
etter den tid er omsorgsboliger med fellesareal eller
sykehjemsplasser. Godkjente enheter pa landsbasis fra
1997- 2002 viser at 41% er sykehjemsplasser, 40% er
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omsorgsboliger med fellesareal, mens 19% er boliger
uten fellesarealer. | forbindelse med

siste tildeling i Stortinget ble det satt krav om at hoved-
andelen av de siste tre tusen enhetene skulle ga til

nye sykehjemsplasser.

Fylkesmannen og fylkeslegen har opplevd at samarbeidet
med kommunene har fungert meget bra pa dette om-
rade. Vi har hatt mange mgter med kommunene for &
diskutere utbyggingsprosjekter. | noen tilfeller har

0gsa Husbanken veert representert.

Etter siste fordeling av nye enheter viser det seg at alle
sykehjemsprosjektene i Hedmark er prioritert innenfor
tilsagnsrammen. | tillegg har alle kommunene, med fire
unntak, fatt innvilget alle omsorgsboligprosjektene.
Sett i lys av all usikkerhet rundt tilsagnsramma og
hvor mange enheter Stortinget til slutt ville bevilge,
anser vi dette som et tilfredsstillende resultat.

Eldreradene

Det var et krav at eldrerddene skulle veere aktive med-
spillere i prosessen. Fylkesmannen og fylkeslegen har
inntrykk av at det til dels har veert meget stor aktivitet

i eldrerddene. De har vaert medlemmer av plangrupper,
kommet med innspill underveis og fatt lov til & bli hart,
samt at innspillene delvis har blitt etterkommet.
Fylkesmannen og fylkeslegen har deltatt pd konferanser
som eldrerddene har arrangert og de har veert invitert
pa noen av vare kurs. Vi ser det som meget positivt at
radene gnsker a delta i planprosesser og at de far pa-
virke utformingen av tjenestetilbudet.

Husbanken og departementet
Husbanken har hatt en meget sentral rolle i denne
handlingsplanen i forbindelse med investeringstil-
skuddene. Fylkesmannen og fylkeslegen har hatt et
tett samarbeid med Husbanken. Det har veert klare
ansvarsomrader og ryddig saksbehandling. Eventuelle
problemer har blitt drgftet og blitt Igst fortlgpende.

Husbanken har gnsket & komme tidlig inn i det enkelte
prosjekt, bade for & kunne tilby veiledning hvis det var
behov for det, men ogsé for & kunne fa en god og rask
saksbehandling. Kommunene har derfor blitt anbefalt
& ta kontakt med Husbanken tidlig i prosessen og vart
inntrykk er at det i hovedsak har fungert tilfreds-
stillende.

Ledelsen av handlingsplanen har veert lagt til
Sosialdepartementet. Det har veert arrangert arlige
konferanser, regionvise nettverksmgter og dagsmgter
med deltagelse fra alle husbankregionene, fylkesmannen
og fylkeslegen i alle fylker. Samlingene har hatt som
hovedmalsetting at oppfglging av handlingsplanen
skulle handteres mest mulig likt i alle fylker. Vi er blitt
informert om nye politiske vedtak og drgftet hvordan
nye signaler skulle handteres overfor kommunene.

| tillegg har det veert tid til drgftinger og utveksling av
informasjon bade mellom og pa tvers av fylkene,
Husbanken og departementet.

Departementet har gitt ut tre stortingsmeld-
inger i lgpet av perioden med betydning for
utviklingen i pleie- og omsorgstjenesten:

Innhald og kvalitet
i omsorgstenestene.

- St.meld.nr 28 (1999-2000)

« St.meld.nr 34 (1999-2000) Handlingsplan for

eldreomsorgen etter 2 ar.

« St.meld.nr. 31 (2001-2002) Avslutning av handlingsplan
for eldreomsorgen.

«Fra hus til hender»

Det politiske engasjement har veer meget stort bade
lokalt og sentralt. Sentrale politikere har fulgt utvikling-
en ngye i disse fire drene og det har veert mange disku-
sjoner bade i Stortinget og media om nar og hvordan
handlingsplanen skulle avsluttes. | forbindelse med
behandlingen av St.meld.nr. 31 varen 2000 ble det
bestemt at handlingsplanen avsluttes i 2002 med tilde-
ling og oppfelging av de godkjente byggeprosjektene
som gjenstar.

Det ble ogsa bestemt at hovedfokus de neste arene skal
veere rettet mot innholdet i tjenestene. Stortinget vil
komme tilbake med en ny Stortingsmelding varen 2003
som vil gi en fullstendig oppsummering av status for
den kommunale pleie- og omsorgstjenesten og beskrive
regjeringens handlingsprogram for den videre satsing
innenfor eldreomsorgen.




Handlingsplan for eldreomsorgen

DEMOGRAFI

Hedmark fremstar fremdeles som «eldrefylket» og be-
folkningsutviklingen i Hedmark er ulik utviklingen pa
landsbasis. Hvis en ser pa befolkningstall og prognoser
fra 1999 og fram til &r 2010 viser prognosene fglgende
utvikling for Hedmark:

M s0ar+
M 67-794r
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2006 | 2007

Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)
Basert pa framskriving 1999 MMM jfr. SSB

Befolkningen over 80 ar vil gke med 17 % fra 1998 til
2010, det vil si at det blir 1508 flere over 80 &r. Innenfor
denne perioden er det i 2008 vi vil ha flest eldre over
80 ar. Samtidig far vi en prosentvis nedgang i alders-
gruppen 67 — 79 ar, tilsvarende 3827 personer.

Det er store variasjoner mellom kommunene i Hedmark.
Kongsvinger, Stange og Nord-Odal vil fi den sterste
gkning innenfor aldersgruppen over 80 ar. Os, Tolga,
Folldal, Tynset og Trysil vil derimot fa en nedgang i
antall personer over 80 ar.

Utviklingen har sterk sammenheng med en betydelig
reduksjon av dadeligheten, noe Statistisk sentralbyra
har forutsatt i sine beregninger.
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Selv om Hedmark er et eldrefylke, finnes det da fortsatt «onger»
- som her pa Ottestad idrettspark i Stange.

Rendalen er eldrekommune nummer en i Hedmark, med 9,3% av
befolkningen over 80 &r. Ved sykehjemmet pa Otnes legger kjgkken-
leder Toril Strandvik og kjgkkenassistent Margunn Nytrgen stor
vekt p& at bade sykehjemsbeboere og de mange hjemmeboende
mottakere av mat skal f& et variert og godt kosthold.

Det blir ogsé flere med kroniske sykdommer og flere
funksjonshemmede i alle aldre. Den markerte veksten
i den eldste aldersgruppa innebarer at behovet for
behandling, rehabilitering og pleie vil gke.

Sykdommer som hjerneslag, noen kreftformer, hjerte-
svikt og kronisk lungesykdom har gkende forekomst
med gkende alder. Noen studier viser imidlertid en
betydelig bedring i eldres funksjonsevne. Forut-
setningen er at forebyggende arbeid intensiveres,
spesielt for & hindre fallulykker og i form av gkt
fysisk aktivitet.

Videre vil gkt levealder medfare at antall aldersdemente
gker. Veksten i antall aldersdemente vil veere stgrre enn
veksten i tallet eldre. Det antas at det vil bli mellom

10. 000 — 11.000 nye demente i Norge pr. ar i tiden
fremover. Tilrettelagte tilbud for aldersdemente vil

bli den sterste utfordringen i &rene som kommer.

Det er derfor viktig at den enkelte kommune er kjent
med den demografiske utvikling og aldersgruppens
sykdomsmessige sartrekk. Kommunene ma ta hensyn
til de faktorer som er nevnt nar de planlegger tilbudet
i eldreomsorgen.
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Utgiftene til pleie- og omsorgstjenesten utgjar en vesentlig
del av kommunenes budsjetter. For 2001 var 35% av
kommunenes brutto driftsutgifter innenfor helse- og
sosialsektoren. 80% av utgiftene innen denne sektoren
dreier seg om pleie- og omsorgstjenesten. Nar hand-
lingsplanen for eldreomsorgen set-
ter krav til aktivitetsgkning og hvor-
dan de gremerkede midler skal dis-
poneres, binder handlingsplanen
kommunene i stor grad nar det
gjelder muligheter for gkonomiske
omdisponeringer.

Kravet i handlingsplanen har veert

at de gremerkede midlene skal gjen-
speiles i gkt aktivitet i kommunene.
Da det ikke finnes direkte mal pa
omfanget av tjenester til brukerne,

vil gkt aktivitet oftest kunne etter-
spores i gkt antall personell. Ved
oppfelgingen av dokumentasjonen

om aktivitetsgkning i kommunene

har fylkesmannen og fylkeslegen i stor
grad vart avhengig av vurderinger
vedrgrende den generelle gkonomiske
situasjonen for kommunene.

Tildeling av skjgnnsmidler skulle ogsa til en viss grad ta
hensyn til kommunenes gkonomiske situasjon. Den
generelle kommunegkonomien er derfor en viktig
bakgrunnsfaktor nar man skal vurdere hva som er
oppnadd i lgpet av handlingsplanperioden.

1998

Et gjennomgéende trekk ved kommunebudsjettene for
1998 var sveert knappe driftsmarginer. | tillegg viste det
seg at lennsoppgjearet ble betydelig dyrere enn det som
var lagt til grunn ved utarbeidelsen av budsjettet, ren-
ten pa 1an gkte, det samme gjorde premien til KLP.
Skatteinngangen for kommunene i Hedmark viste ogsa
en svakere utvikling enn forventet, og var betydelig
lavere enn landsgjennomsnittet.

1998 var saledes preget av betydelig sterre vekst i
driftsutgiftene enn i inntektene (ekskl. renter). Dette gir
seg utslag i de regnskapsmessige resultater, og i 1998
gjorde 8 kommuner opp regnskapet med regnskaps-
messig underskudd mot ingen aret fer. Resultatene

var svakere for kommunene i Hedmark enn lands-
gjennomsnittet.

Alt i alt var 1998 et vanskelig ar for kommunene og
regnskapene viste darlige resultater. Den negative ut-
viklingen i 1998 preget ogsa regnskapene for 1999

og for sa vidt budsjettene for 2000.

1999

| lgpet av 1999 ble driftsbalansen bedret, med gkning i
s& vel brutto som netto driftsresultat. Resultatet for
1999 var likevel svakt og med unntak av 1998 méa en helt
tilbake til 1993 for a finne like beskjedent resultat.

Amot kommune er den av kommunene i Hedmark med sterst gjeld pr. innbygger.
Her fra Rena hvor de nye omsorgsboligene til venstre er knyttet til eldre
omsorgsboliger og sykehjemmet — helt til hgyre.

Skatteinngangen var god i kommunene i Hedmark

i 1999, og viste en vekst pd 5 % i forhold til 1998.
Dette var faktisk noe bedre enn landsgjennomsnittet.
Investeringsnivaet var ikke spesielt ekspansivt, men
lanefinansieringsandelen var fortsatt hgy og gjelds-
nivaet ma betegnes som hgyt.

Med regnskapet for 1998 som utgangspunkt, var det en
generell forbedring av kommunegkonomien i Hedmark i
1999. Regnskapene fremsto likevel som svake pé sentra-
le punkter. Netto driftsresultat var sveert svakt og lane-
gjelden gkte. Dette innskrenket den gkonomiske handle-
friheten.

2000

| lgpet av 2000 ble driftsbalansen ytterligere forbedret,
og netto driftsresultat gkte for alle kommunene samlet
fra 1,8 pst i 1999 til 3,1 pst i 2000. En ma tilbake til 1997
for a finne tilsvarende resultat. Malt i forhold til drifts-
inntekter ble netto utgifter til renter og avdrag vesentlig
redusert i lgpet av 2000. Dette forklarer styrkingen av
netto driftsresultat. Brutto driftsresultat var faktisk noe
svakere i 2000 enn det var i 1999

Brutto investeringer belgp seg i 2000 til 721 mill kroner.
Dette var 50 mill kroner mer enn i 1999 og ogsa hgyere
enn i 1997. Investeringsnivaet var ikke spesielt ekspan-
sivt. Lanefinansieringsandelen var imidlertid fortsatt
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Klukstuen sykehjem for aldersdemente i Hamar er bygget med tilskudd fra Handlingsplan for eldreomsorgen.

hay. Netto gjeld utgjorde 58,3 % av driftsinntektene, og
gjeldsnivaet ma betegnes som hgyt. Den prosentvise
gkningen i brutto gjelden fra 1999 - 2000 tilsvarte 11,8 %.
Dette var betydelig hgyere enn inntektsveksten.

Ogsé de akkumulerte regnskapsresultater ble bedret i
lgpet av 2000. Samlet sett var disse positive ved utgang-
en av aret. 4 av fylkets 22 kommuner hadde fortsatt
negative resultater.

Alt i alt ma konklusjonen veere at det skjedde en generell
forbedring av kommunegkonomien i Hedmark i 2000.
Dette har direkte sammenheng med at netto utgifter til
renter og avdrag ble redusert. Dette skyldes at en del
kommuner inntektsfarte ekstraordinert utbytte fra
kraftverk. Bedringen av driftsbalansen skyldtes derfor

i mange tilfelle midlertidige forhold. Dette betyr at den
reelle gkonomiske handlefriheten var noe mer beskjeden
enn regnskapstallene skulle tilsi. Det ble foretatt omfatt-
ende investeringer i 2000 og lanegjelden gkte betydelig.
Dette hadde sammenheng med omfattende investering-
er i forhold til satsingen innenfor eldreomsorgen.
Gjeldsgkningen vil i noen grad ledsages av tilskudd fra
staten. Den reelle gjeldsbelastningen var derfor noe
mindre. Ingen kommuner har gjort opp regnskapet

for 2000 med underskudd. De kommuner som skulle
dekke inn underskudd fra tidligere ar, klarte &
giennomfare dette.

2001

Fra og med regnskapséaret 2001 er det obligatorisk for
kommunene & rapportere i KOSTRA. Fylkesmannens
hefte <cKommunalgkonomisk statistikk» blir derfor ikke
lenger utarbeidet. Da prinsippene for en del ngkkeltalls-
beregninger er endret, begrenser dette muligheten for
sammenligning over tid.

Noen sentrale ngkkeltall for kommunene i
Hedmark sett under ett:
1997 1998 1999 2000 2001

Netto driftsresultat 3,1 -0,1 1,8 3,1 2,4

Netto renter/avdrag 4,6 4.8 4.7 3,3 3,2

Langsiktig gjeld 59,7 57,6 58,1 58,0 65,8

Arbeidskapital 13,5 9,5 10,6 13,6 24,1

Alle tallene er i prosent av driftsinntekter

For regnskapsaret 2001 viser tallene fra KOSTRA at
driftsbalansen ble svekket i forhold til aret far. Netto
driftsresultat for kommunene i Hedmark har falt tilbake
til 2,4% av driftsinntektene mot 3,1% i 2000. Dette er

klart under normen pé 4% og ma betegnes som svakt.
Det betyr at det frigjgres lite til sparing og til finansie-
ring av investeringer. Netto renter/avdrag viser en jevn
utvikling siste aret mens langsiktig gjeld har gkt be-
tydelig. Dette indikerer at netto renter og avdrag vil
gke i 2002. En del av gjelden har sammenheng med
investeringer innenfor eldresatsingen. De tilskudd

som utlgses i denne sammenheng vil bety at den reelle
gjeldsbelastningen er mindre. Disse investeringene
innebaerer likevel en vesentlig kommunal egenandel
pa grunn av at byggekostnadene overskrider til-
skuddene til dels betydelig.

Kort oppsummert kan utviklingen i 2001 sies & veere
noe negativ i den forstand at driftsbalansen er svekket
og gjelden er gkt.

Kommunegkonomien
og handlingsplanen

Som det framgar av denne kortfattede gjennomgangen
av kommunegkonomien i Hedmark har kommunene i
fylket hatt en anstrengt gkonomi de senere arene. |1 2000
var situasjonen noe bedre, men noe av dette skyldes
ekstraordinare inntekter. For kommunene har det veert
vanskelig & oppfylle handlingsplanens krav om gkt
innsats i eldreomsorgen, da aktivitetsgkning innebzrer
satsing utover det som kommunene tidligere har lagt
opp til. Mye av diskusjonen med kommunene har da
0gsa gatt ut pa & avklare hvordan kommunene har
dokumentert aktivitetsgkning innen sektoren - nar

den generelle gkonomiske situasjon har medfart
reduksjoner i kommunal aktivitet generelt.

Kravet om at gkningen i omsorgstjenestetilskudd skal
avspeile seg i gkt aktivitet ble viderefart i 2001. For de
kommunene som ikke innfridde aktivitetskravet i 2001,
skal omsorgstjenestetilskuddets andel i rammetil-
skuddet for 2002 viderefgres pa 1997-niva. Kommunene
var dermed ogsé i 2001 avskaret fra & bruke deler av
omsorgstjenestetilskuddet til andre forméal enn styrking
av pleie og omsorg. Alle kommuner i Hedmark er vurdert
til & ha innfridd aktivitetskravet for planperioden sett
under ett.

Det er imidlertid kommet antydninger fra noen kommuner
om at det blir kutt i pleie- og omsorgssektoren nér plan-
perioden er over og gremerkingen av midlene faller bort.
Dette vil redusere tilbudet til eldre med omsorgsbehov,
og vil ikke veere i trdd med de maélsettinger handlings-
planen har lagt opp til.
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RESULTAT DRIFT

Totalt utbetalt omsorgstjenestetilskudd til kommunene 1997 - 2001
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Kommunene i Hedmark har i Igpet av handlingsplan-
perioden mottatt gremerkede tilskudd for & gke beman-
ningen og styrke driften i pleie- og omsorgstjenesten.

I 1997 fikk kommunene i Hedmark ca. 24 millioner i gre-
merkede midler til drift av pleie- og omsorgstjenesten
som i lgpet av firedrsperioden har omsorgstjeneste-
tilskuddet gkt med ca. 36 millioner hvert ar. Omsorgs-
tjenestetilskuddet samlet sett for kommunene i
Hedmark var i 2001 kr. 170 millioner.

| tillegg har flere av kommunene mottatt betydelige
belgp i skjignnsmidler som var knyttet opp mot hand-
lingsplanen. Det er til sammen anvist 41,6 millioner i
skjgnnsmidler i lgpet av fire ar.

Driftstilskuddet til kommunene er beregnet ut fra en
nakkel bestdende blant annet av antall eldre over 80 ar.
Flertallet i Stortinget stattet en fordeling etter alderskri-
terier uavhengig av status og organisering av eldreom-
sorgen i den enkelte kommune.

For & kunne falge utviklingen ble kommunene palagt
arlig rapportering knyttet opp mot tilskuddet.
Departementet var spesielt opptatt av antall nye ars-
verk og hvilke sektorer som ble styrket, hjemmetjenes-
tene eller institusjonene.

Falgende tabell viser endring i rsverk basert pa
kommunenes rapportering.

Registrering endring i arsverk 1998 — 2001.
(Rundskriv |- 55/2001)

Resultat
1998 1999 2000 2001 1998 -2001
Institusjon 39,7 532 479 794 220,2
Hjemmetjenester 92,1 29 62,3 42,2 225,6
Annet 9,2 8,7 13,3 20,3 51,5
Sum 141 90,9 1235 1419 497,3

(«Annet» omfatter ogsa nye stillinger i forbindelse med opptrappings-
plan psykisk helse, servicepersonell og stillinger som er knyttet opp
mot flere etater f.eks kvalitetskoordinator)

| falge kommunenes rapportering har det blitt en
tilvekst pa 497 arsverk i lgpet av denne perioden.
Malet for Hedmark var ca. 600 nye arsverk

(5% andel av malet for landet ). Det vil si at det
mangler ca. 100 arsverk for & kunne si at malet
samlet sett er nadd.

Usikkerhetsfaktorer i denne sammenheng er om kom-
munene har rapportert vikarer og midlertidige stillinger.
Pa grunn av relativt hgyt langtidssykefraveer og andre
ekstraordineere situasjoner har flere kommuner hatt
behov for & benytte mange vikarer over kortere eller
lengre tid. Disse stillingene har ikke blitt registrert
verken i SSB-statistikken eller i forbindelse med
rapporteringen av handlingsplan eldreomsorgen.

| tillegg har vi akseptert at noe av driftstilskuddet ble
benyttet til kompetanseheving, bade etter- og videre-
utdanning, rekrutteringstiltak, innkjgp av tekniske
hjelpemidler som for eksempel trygghetsalarmer,
samt innkjgp av og oppleering i relevante data-
programmer.
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@kning i antall arsverk beskriver kun hvor mange nye
stillinger som er opprettet i pleie- og omsorgstjenesten.
Pleie- og omsorgstjenesten har som kjent ogsa ansvar
for andre store grupper som har behov for helse- og
sosialtjenester. Organisering av tjenestene varierer
mye, men i de fleste kommuner har pleie- og omsorgs-
tjenesten ogsa ansvar for tjenestetilbudet til blant
annet yngre funksjonshemmede og psykisk utviklings-
hemmede.

Medisinsk kompetanse i pleie- og omsorgstjenesten,
seerlig p& sykehjemmene, har ikke veert noe spesielt
satsingsomrade i forbindelse med handlingsplanen. Vi
vil likevel vise til en rapport fra Statens helsetilsyn utgitt
1999 som heter «Legetjenester i sykehjem. En nasjonal
kartlegging». En av konklusjonene i rapporten er at syke-
hjemmene har stort behov for mer helsefaglig kompe-
tanse og at det er behov for rekrutteringstiltak for
pleiepersonell. 25% av sykehjemslegene i virksomheten
mente det var behov for flere sykepleiere og tiltak som
kan skape stgrre stabilitet blant pleiepersonell.

Sykepleiermangel, problemer med & rekruttere hjelpe-
pleiere og for mange ansatte uten fagkompetanse har
veert spgrsmal som har veert diskutert de siste arene. Nar
det gjelder utdanningskapasiteten har antall studenter
pa sykepleieutdanningen gkt. | tillegg har det blitt
desentralisert utdanning i flere fylker. | Hedmark er

det etablert desentralisert sykepleieutdanning bade i
Kongsvinger og p& Tynset. Nar det gjelder utdanning til
hjelpepleier og omsorgsarbeider er det stort potensiale
blant voksne som gnsker voksenopplaring, men tilbudet
er ikke godt nok utbygd. Det er viktig at sammensetning-
en av personellgruppen har en passende fordeling av
ansatte med hggskoleutdanning og ansatte med ut-
danning fra videregaende niva som er tilpasset de opp-
gavene som skal lgses. Dette er viktig for & kunne gi fag-
lig forsvarlige tjenester bade i institusjon og i hjemme-
tjenesten. Personellstatistikken fra SSB som er en del av
Styrings- og informasjonshjulet og KOSTRA rapporte-
ring, viser fglgende utvikling pa personellsiden i pleie-
0og omsorgstjenesten i Hedmark:

Endring i arsverk for sykepleiere,
hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og
pleiemedhjelpere i Hedmark:

1997 2001  Endring
Sykepleiere 641,57 723,24 81,67
Hjelpepleiere 1409,78 1463,88 54,1
Omsorgsarbeidere 77,32 363,32 286
Pleiemedhjelpere 530,09 490,38 -39,71

Kilde: SSB og Kostra rapportering for 2001. Vi tar forbehold om
tallene for 2001, da de ikke er endelige tall.

Statistikken viser at omsorgsarbeidere er den
profesjonsgruppen som gker mest. Denne gkningen
erstatter med all sannsynlighet bade hjelpepleiere
og pleiemedhijelpere. | noen kommuner er vi ogsa
kjent med at hjemmehjelpstjenesten i hovedsak
bestar av omsorgsarbeidere.

Hjemmesykepleien er en viktig beerebjelke i eldreomsorgen i

kommunene. Her er sykepleierstudent Birgit Lia og sykepleier
Kari Strandvik Skarderud i hjemmesykepleien i Valer klar til

a reise ut til pasientene.

Den kvantiative gkningen av hggskoleutdannet personell
er foruroligende lav. Kvalitativt er det positivt at det er
en viss gkning av sykepleiere med spesialutdanning.

| St.meld.nr 31 (2001 - 2002) «Avslutning av handlings-
plan for eldreomsorgen» vises det til at pa landsbasis
har antall arsverk utfgrt av hggskoleutdannet personell
okt like raskt som for gvrige grupper. Utviklingen i
Hedmark viser at det ikke er tilfelle i vdre kommuner.

Det som er positivt er at antall ansatte uten fagkompe-
tanse er blitt redusert noe og at antall omsorgsarbeider
har blitt en vesentlig gruppe i pleie- og omsorgstjenesten.
Det er ogsé positivt at til tross for rekrutteringsproblemer
har alle kommunene fatt tilfgrt flere arsverk.

Vurdering

Omesorgstjenestetilskuddet skulle uavkortet benyttes til
tiltak i pleie- og omsorgstjenesten. Med utgangspunkt i
kommunenes rapporteringer i handlingsplanen gir dette
en gkning pa 500 arsverk. Maloppnaelsen er 83 % og
dette er for lite.

@kningen i &rsverk er fordelt med 220 arsverk i institu-
sjon, 225 arsverk i hjemmetjenestene og 51 arsverk
som er opprettet i forbindelse med opptrappingsplan
psykisk helse, servicestillinger, kjgkkenpersonell eller
personell som har ansvar for et spesielt fagomréade.

2001 var det siste aret med et sarskilt gremerket drifts-
tilskudd til kommunene. Fra 2002 er tilskuddene lagt inn
i rammetilskuddet til kommunene og inngdr nd som en
del av kommunens frie inntekter. Det blir interessant

og spennende & fglge personellutviklingen de nsermeste
arene. Vi har n hatt fire &r med gremerking av store
summer og relativ sterk styring, hvor det var forventet
at tjenesten skulle styrkes betydelig. Det som er interes-
sant er om denne utviklingen vil fortsette, i trdd med
den demografiske og epidemiologiske utvikling.

Handlingsplan for eldreomsorgen

RESULTAT INVESTERINGER

For & sette kommunene i stand til & gjennomfgre de
nadvendige investeringer for & na handlingsplanens
mal, er det tatt i bruk en finansieringsordning bestaende
av et engangstilskudd (oppstartingstilskudd ) og et
tilskudd til & dekke utgifter til renter og avdrag for l1&n
(kompensasjonstilskudd). Tilsammen far kommunene
dekket utgifter opp til kr. 830 000 pr. sykehjemsplass og
kr. 740 000 pr. omsorgsbolig. Oppstartingstilskuddet
har gkt litt fra 2002.

Handlingsplanen har en totalramme péa 38 400 syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger til fordeling nar en
regner med siste paplussing fra Stortinget som skjedde
i juni 2002.

SSB statistikken viser at det var til sammen 2027 institu-
sjonsplasser fordelt p& 1575 sykehjemsplasser og

452 aldershjemsplasser i Hedmark i 1997. Dette innebar
en institusjonsdekning pa ca. 22% i forhold til eldre over
80 ar, med variasjoner fra 14 — 31%. 8 av kommunene
hadde bare sykehjemsplasser. Mange av institusjonene
var umoderne bygg med flere dobbeltrom, - til sammen
279 dobbeltrom. Det var bare Folldal kommune som
ikke hadde dobbeltrom pé dette tidspunkt. Statistikken
viser videre at 13 av kommunene fgr 1997 hadde bygd
omsorgsboliger med tilsagn fra Husbanken, til sammen
293 boliger.

N W

Handlingsplan for eldreomsorgen har medfgrt en omfattende byggevirksomhet i Hedmark. Her fra Os kommune
hvor det bygges ny sykehjemsavdeling. Omsorgsleder Synngve Narjord omgitt av snekkerene Hans Ggran Sundeberg

til venstre og Kjell Snoen fra SK-Bygg, Tynset.
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Innholdet i planene

Kommunenes handlingsplaner viste at alle kommunene
hadde planer og behov for & bygge nytt, og/ eller moder-
nisere bade institusjoner og eldre trygdeboliger. Det var
imidlertid store kommunale variasjoner, fra planer om
150 nye omsorgsboliger til noe utbedring pa sykehjem-
met. Flere kommuner forandret planene i forbindelse
med den arlige revisjon, som enten fgrte til forandring
av antall enheter i planlagte prosjekter eller at nye
prosjekter kom til. Forandringene var godt begrunnet.

En tendens vi har sett er at flere av kommunene har gnsket
& styrke institusjonsdekningen fordi behovet for tjenester
pa institusjonsniva er gkt i lgpet av disse fire arene. Det
hevdes videre, spesielt fra de stgrste kommunene, at in-
stitusjonsbehovet gker ytterligere, og at det er behov for
& bygge flere institusjonsplasser ogsa i den naermeste
framtid p& grunn av befolknings- og sykdomsutviklingen
og omfordeling av oppgaver fra 2. linjetjenesten.

En annen tendens er at de fleste kommunene i lgpet av

disse arene har lagt ned aldershjem og erstattet disse med
omsorgsboliger eller sykehjem. | 2005 vil bare fire av kom-
munene ha aldershjem: Ringsaker, Asnes, Trysil og Amot.

Kommunene har innrettet seg etter de nye retnings-
linjene fra Husbanken, og arealmessig lagt til rette for
heldagns tjeneste-
tilbud i omsorgs-
boligene. | starten
gnsket kommunene
& bygge omsorgs-
boliger uten felles-
areal med ordinger
livslgpstandard.
Dette har forandret
seg, og de to siste
arene er alle
omsorgsbolig-
prosjektene bygget
med fellesarealer
og mulighet for

en personalbase

i tilknytting til
omsorgsboligene.
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| Hedmark er det
flere arealmessig
store kommuner
med mange sma
grender og gris-
grendt bosetting.
Kravene til beman-
ning som er til-
gjengelig hele
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dggnet har medfgrt at nye omsorgsboliger har blitt
bygget i tilknytning til eller i neerheten av allerede eksi-
sterende omsorgsbase pa sentrale steder i kommunen.
Fagpersonell anser dette som den beste lgsning, men
det har medfgrt stort lokalpolitisk engasjement.

Prosjekter som ikke har naerhet til en omsorgsbase og
hvor personell ikke er tilgjengelig hele dggnet har ikke
blitt prioritert av fylkesmannen og fylkeslegen. Det er da
ogsa i hovedsak denne type prosjekter som gjenstar og
som ikke vil fa tilsagn om tilskudd av handlingsplanens
midler. | tillegg gjenstar noen prosjekter i kommuner
som allerede har fatt godkjent mange prosjekter og

som har en hgy dekning av sykehjemsplasser og
omsorgsboliger.

Ett hovedmal var at alle kommuner skulle ha en dekning
pa minimum 25% sykehjemsplasser og omsorgsboliger i
forhold til eldre over 80 ar. | forbindelse med behand-
ling av St. meld. 31 (2001 - 2002) ble dette anslaget gkt
til 30 %, da en regnet med at noen omsorgsboliger ogsa
brukes til mennesker med mindre behov for pleie- og
omsorgstjenester.

Kommunene i Hedmark har sendt inn sgknader til-
svarende 2087 enheter. Etter siste tildeling har fylkes-
mannen og fylkeslegen anbefalt at 1977 enheter far
tilsagn fra Husbanken. Dette er fordelt p& 901 nye
sykehjemsplasser og 1076 omsorgsboliger.

Husbanken har som tidligere nevnt fordelt til sammen
38 400 enheter. Det betyr at Hedmark kommunene har
fatt i overkant av 5% av tilskuddet, dvs. noe mer enn
hva folketallet skulle tilsi.

Fordeling av tilskudd

Hvis en ser pa de konkrete resultatene av investerings-
tilskuddet viser tabellen hvor mange enheter den enkel-
te kommune har fatt, og hva det utgjer forhold til

pr 100 innb. over 80 ar.
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Mellom Moen sykehjem og Torget i Elverum er det bygget blokker
med til sammen 63 omsorgsleiligheter.

Fordeling av tilsagn

Antall Tilsagn Restsgknader
Kommune enheter pr 100 innb.  antall enheter
(sykehjemsplasser 80+
eller omsorgsboliger)

Kongsvinger 180 21 0
Hamar 93 6 0
Ringsaker 274 17 26
Laten 98 25 14
Stange 174 19 0
Nord-Odal 105 31 0
Sgr-Odal 111 25 12
Eidskog 151 36 36
Grue 56 14 0
Asnes 62 11 0
Valer 92 33 0
Elverum 197 21 8
Trysil 95 21 18
Amot 16 5 0
Stor-Elvdal 24 11 0
Rendalen 52 26 0
Engerdal 24 24 0
Tolga 10 8 0
Tynset 77 27 0
Alvdal 43 31 0
Folldal 14 13 0
Os 32 28 0
Hedmark 18 114
Landet 19 -

Ovennevnte tabell viser at det er store variasjoner i
forhold til hva kommunene har fatt tildelt av nye bygge-
prosjekter og hvor stor andel av den samlede tildeling
de har fatt sett i forhold til eldre over 80 ar.

| vart fylke har Ringsaker kommune fatt flest enheter, til
sammen 274 som utgjgr 17 enheter pr 100 personer
over 80 ar. Eidskog kommune er den kommunen som
har fatt flest enheter sett i
forhold til eldre over 80 ar
- 36, mens Hamar og Amot
er de kommunene som har
hatt lite utbyggingsplaner
og relativt sett bygd fa nye
enheter.
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Endringer

Hvis en ser p& hvordan situasjonen i Hedmark var fgr Handlingsplanen startet
og sammenligner med hvilke resultat en vil ha i 2005 far vi fglgende resultat:

Antall institusjonsplasser (sykehjem og aldershjem), omsorgsboliger og dekningsgrad

i forhold til eldre over 80 ar i 1997 og 2005.

1997

Sykehjems-  Aldershjems- Oomsorgs- Enerom Prosentvis dekning Institusjons- Samlet
plasser plasser boliger enerom dekning — eldre over 80 ar dekning
1575 452 293 1466 72 % 22% 25%

2005

Sykehjems-  Aldershjem- Omsorgs- Enerom Prosentvis dekning Institusjons- Samlet
plasser Plasser Boliger enerom dekning — eldre over 80 ar dekning
2005 93 1397 1924 92% 20% 33%

Nar det gjelder antall institusjonsplasser viser oven-
staende tabeller at vi har fatt en gkning med 75 plasser.
Dette betyr en nedgang med 2% i institusjonsdekning i
forhold til antall eldre over 804r, fordi det har vart en
starre gkning av antall eldre i disse arene.

Et viktig mal i forbindelse med denne satsningen
var & gke antall enerom betydelig. Departementets
minimumsmal var 90 % enerom.

Tabellene viser videre at antall enerom har gkt med 458.
Plassene pé& enerom utgjer i 2005 92%, en gkning fra 72%
i 1997. Ved siden av at vi har fatt en bygningsmasse med
en relativ stor andel enerom, er det ogsad meget positivt
at kvaliteten pa bygningene har blitt betraktelig bedre.
Det har skjedd store endringer, og nesten alle kommunene
vil fa tidsmessige gode sykehjem med en standard som
oppfyller Husbankens krav til moderne institusjons-
bygg. Den stgrste forandringen kommer i form av nye
tilrettelagte enheter for aldersdemente.

Kapasitetsveksten i Hedmark kommer altsa i form av
nye omsorgsboliger og alle omsorgsboligene oppfyller
folgelig Husbankens krav til en boligstandard hvor det
er tilrettelagt for eldre og funksjonshemmede med
omsorgsbehov.

Som tidligere nevnt har Stortinget sagt at et mal for den
samlede dekning av sykehjem, aldershjem og omsorgs-
boliger er ca. 30%. 11 av kommunene i Hedmark vil fa over
30% dekning, 8 kommuner vil ligge mellom 25 og 30 %,
mens de resterende 3 ligger under 25%. Lavest dekning
vil Hamar og Rendalen f& med henholdsvis 23 og 21 %,
mens Ringsaker, Laten, Eidskog og Os vil ende opp med
40% i 2005.

Sentrale personer i Husbanken ved gjennom-
faring av Handlinsplan for eldreomsorgen.
Fra venstre Ase Ribe, Roar Sand og

Maida Mulaosmanovic.

Vurdering

Fylkesmannen og fylkeslegen mener det er noe betenke-
lig at det blir en reduksjon i institusjonsdekningen i
Hedmark. Vi er kjent med at flere av kommunene ser be-
hov for & planlegge nye store institusjoner de naermeste
arene. Selv med en stor kapasitetsgkning i omsorgsbolig-
ene er det vanskelig & gi kontinuerlig oppfglging og hel-
dagns omsorg og pleie i mange av disse. Vi er klar over
at bygging av nye sykehjemsplasser ogsa er et stort gko-
nomisk lgft. Egenandelen for kommunene er betydelig
ved bygging av nye sykehjem, til tross for store tilskudd
fra Husbanken.

For & vurdere om tilbudet har blitt styrket i pleie- og
omsorgstjenesten ma en selvfglgelig vurdere alle eta-
blerte tilbud. Med den utviklingen som skjer i forhold
til kapasiteten pa institusjonsplasser og omsorgsboliger
er det en forutsetning at omsorgsboligene fungerer som
boliger med omsorg. Hvis omsorgsboligene skal bli full-
gode alternativ til sykehjem og gi pasientene den ngd-
vendige trygghet, ma det stilles krav om kompetent fast
bemanning som er tilgjengelig hele dagnet. | tillegg ma
boligene ha fellesareal som gir mulighet for samveer
med andre personer. Fylkesmannen og fylkeslegen er
av den oppfatning at blant annet dette sparsmalet ma
Izses far en kan si at omfanget og kvaliteten pa tjenes-
tene er styrket og at tjenestetilbudet er blitt mer flek-
sibelt. Dette har vi hevdet i flere sammenhenger og
anser det som en stor utfordring for kommunene de
kommende &r.
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KONGSVINGER

Demografisk utvikling
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1999 | 2000 | 2001

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2010
Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Kongsvinger kommune vil f& en kraftig gkning i aldersgruppen over
80 &r. Fra 1998 fram til 2010 vil antall personer gke med 235, som
utgjar 35 %. Aldersgruppen fra 67 - 79 vil derimot reduseres med
91 personer.

Utfordringer 1997

» Styrke pleiefaktoren innenfor pleie- og omsorgssektoren.

~ Erstatte dobbeltrom med enerom

» Styrke forebyggende tilbud, f.eks dagsenter, helsestasjon
for eldre og en godt utbygd besgkstjeneste.

« Styrke tilbudet innenfor medisinsk rehabilitering, blant annet
etablere 5 rehabiliteringsplasser pa Holt sykehjem.

» Styrke demensomsorgen i kommunen

» Rekruttere personell med ngdvendig kompetanse

Skyrud sykehjem i Kongsvinger har tiloud kun for aldersdemente og star
foran en betydelig utbygging. Kommunen driver sykehjemmet som eies av
Norske kvinners sanitetsforening.

Resultat - drift

Kongsvinger kommune har i denne fire&rsperioden fatt en gkning
i omsorgstjenestetilskuddet med kr 11 400 000. | tillegg har
kommunen fatt skjgnnsmidler for til sammen 4,5 mill. kroner.
Skjgnnsmidlene skulle benyttes til & styrke driften i pleie- og
omsorgstjenesten ved siden av at det var kompensasjon for
bygging av Langeland sykehjem som ble ferdigstilt rett i forkant
av handlingsplanen.

Kommunens rapportering viser at pleie- og omsorgstjenesten er
styrket med til sammen 53,4 arsverk, hvorav 33,9 arsverk i institu-
sjon og 19,5 arsverk i hjemmetjenesten. Det betyr det et tilskudd
pa kr. 213 000 pr. nye arsverk. Skjgnnstilskuddet er ikke
medregnet her.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Handlingsplan for eldreomsorgen

Sykepleiere 4,76
Hjelpepleiere 25,72
Omsorgsarbeidere 29,23
Pleiemedhjelpere 2,63

Resultat - investeringer

Nar det gjelder investeringer har det veert meget stor aktivitet i kommunen i disse fire arene.
Kongsvinger kommune har sgkt om og fatt tilsagn om bygging av 180 nye enheter, fordelt pa 91 sykehjemsplasser
og 89 omsorgsboliger. Dette utgjar omtrent landsgjennomsnittet i forhold til tildelte enheter.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 138 28 16 72 26 27
2005 187 0 112 92 21,7 34,4

Statistikken viser en reduksjon i institusjonsplasser i forhold til befolkningen over 80 ar. Den store gkningen kommer i form av omsorgsboliger.

Samlet resultat

Kommunen har iverksatt tiltak innenfor de fleste omrédene den
ansé som fremtidige utfordringer. Det er etablert 5 rehabiliterings-
plasser pa Holt sykehjem. Andelen enerom er gkt til 92% og pleie-
faktoren er styrket noe.

Kongsvinger kommune har fatt gijennomfgrt alle investeringspro-
sjekter som ble planlagt i handlingsplanen. Sykehjemmene er nye
eller rehabilitert med unntak av deler av Holt sykehjem. | tillegg har
de bygd flere nye omsorgsboliger hvor en stor andel av boligene er
knyttet opp mot en av institusjonene, Roverud og Holt sykehjem.
Det har blitt en bra bygningsmessig standard pa sykehjemmene.

De har styrket bemanningen generelt i kommunen, hovedandelen
av styrkingen er i institusjonene. De har i tillegg styrket rehabilite-
ringstjenesten, blant annet med 3,5 arsverk for ergoterapeuter.

Kongsvinger kommune har de siste &rene arbeidet systematisk

i forhold til bade etter- og videreutdanningstilbud for ansatte i
pleie- og omsorgstjenesten. De har samarbeidet tett med Glamdalen
ressurssenter, som har utarbeidet undervisningspakker i forhold
til kommunens behov.

Hovedutfordringen i tiden fremover er i falge kommunen & be-
manne de nye sykehjemmene med kvalifisert personell og sikre
at omsorgsboligene blir benyttet til den rette malgruppen.

HAMAR

Demografisk utvikling
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2010

Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Befolkningen over 80 &r vil gke betydelig fram til 2010. Antall
personer vil gke med 291, som utgjar 23%. Det er imidlertid i 2006
kommunen vil fa flest eldre over 80 &r. Aldersgruppen mellom 67 —
79 &r vil derimot reduseres med 782 personer i samme periode.

Utfordringer 1997

= Utbygging av hjemmebasert omsorg

= Utbygging av boformer med heldggns omsorg og pleie

« @kt satsing pa trygghetsalarmer

« Kompetanseutvikling generelt

« Installere heis i samarbeid med Husbanken i blokker hvor det bor
mange eldre

Daglig leder Anne Brendjord
(t.v.) og pleie- og omsorgs-
leder Vigdis G. Glomseth er
meget godt forngyd med det nye
tilbudet for aldersdemente ved
Klukstuen i Hamar.

Resultat drift

Hamar kommune har i denne firedrsperioden fatt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med kr. 20 786 892. Hamar har ikke blitt tildelt
noen skjgnnsmidler. | falge kommunens rapportering har pleie- og
omsorgstjenesten blitt styrket med 59,9 arsverk, hvorav 16,5 still-
inger i institusjon og 42,8 stillinger i hjemmetjenesten. Det betyr

et tilskudd pa kr 347 000 pr. nye arsverk.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere -9,19
Hjelpepleiere -0,89
Omsorgsarbeidere 38,75
Pleiemedhjelpere -1,70

Statistikken viser at gkningen er i form av nye arsverk for omsorgs-
arbeidere. Antall sykepleiestillinger er redusert med 9. Antall arsverk for
sykepleiere med videreutdanning i psykiatri og geriatri har imidlertid gkt
med fem arsverk hver. | tillegg har kommunen gkt antall stillinger for
vernepleiere med 4 arsverk.

Resultat - investeringer

N&r det gjelder investeringer er Hamar sammen med Amot kommune de kommunene som har planlagt feerrest prosjekter,
og dermed féatt tildelt en relativ liten andel av investeringstilskuddet. Til sammen har kommunen fatt 34 nye sykehjemsplasser
og 59 nye omsorgsboliger. Dette er langt under landsgjennomnittet i forhold til tildelte enheter.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 198 0 74 84 16 21
2005 222 0 137 95 14 22,6

Statistikken viser en reduksjon i antall institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 &r, mens den beskjedne gkningen kommer i form av nye omsorgsboliger.

Samlet resultat

Hamar har i denne perioden bygd et nytt sykehjem hvor mélgrup-
pen er aldersdemente med store omsorgsbehov. De har i tillegg fatt
59 nye omsorgsboliger, hvor 30 er i tilknytning til det nye sykehjem-
met og 29 frittstdende boliger sentralt i Hamar by ( Holsetgarden ).
Kommunen har i tillegg relativt mange omsorgsboliger i tilknytting
til eller i naerheten av sykehjemmene som benyttes til eldre med
store omsorgsbehov. En del av disse boligene er ikke registrert i
statistikken. | tillegg har de fatt tilsagn til bygging av 4 avlastnings-
leiligheter for funksjonshemmede barn.

Personellgkningen har i hovedsak kommet i hjemmebaserte
tjenester, noe som ogsé var kommunens malsetting.

Kommunen har benyttet en del av omsorgstjenestetilskuddet til
trygghetsalarmer og innkjgp av nytt elektronisk journalssystem,
samt innkjgp av tekniske hjelpemidler.

Hamar satser og har satset mye p& kompetanseutvikling, bade i
forhold til etter- og videreutdanningskurs og interne dagskurs for
ansatte i pleie- og omsorgstjenesten.

Hovedutfordringer i arene som kommer, i falge kommunen, er
rekruttering av kvalifisert personale. Utvikling og utbygging av
tjenestene i takt med befolkningsutviklingen og eldres behov for
tjenester. Imgtekomme nye brukergruppers behov for
omsorgstjenester er en annen utfordring.
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LATEN

Demografisk utvikling
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RINGSAKER

Demografisk utvikling

Ved Brgttum alders-
hjem vil Ringsaker
kommune bygge en ny
sykehjemsavdeling
med 18 senger. Dagens
aldershjem blir ombyg-
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; —— — Ringsaker kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs- iy n 67-79 ar omsorgstjenestetilskuddet med kr. 5 011 775. Kommunen har
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-15 tjenestetilskuddet med kr 21 978 061. Kommunen fikk ogs& 500 000 -15 \L-* A itillegg fatt skjgnnmidler for til sammen 1, 5 millioner kroner.
-20 kroner i skjgnnsmidler i 2001. | falge kommunens rapportering har -20 —.5—'—‘-'/
-25 pleie- og omsorgstjenesten blitt styrket med 58,9 nye &rsverk, hvorav -25 Kommunens rapportering viser at pleie- og omsorgstjenesten
gg 34,9 nye &rsverk i institusjon og 24 nye arsverk i hjiemmetjenesten. gg er blitt styrket med 12,5 &rsverk, hvorav 6 arsverk i institusjon,

Det betyr et tilskudd pé kr 373 000 pr. nye arsverk. 5,5 arsverk i hjemmetjenesten og 1 arsverk under annet. Det betyr
et tilskudd pa kr. 401 000 pr. nye arsverk.

1999 | 2000 | 2001 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Ringsaker kommune er en kommune som vil fa en kraftig gkning i
aldersgruppen over 80 &r. Fra 1997 til 2010 vil aldersgruppen gke

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2010
Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Befolkningen over 80 &r vil gke med 33 personer fram til &r 2010,
med en noe hgyere andel i 2004. Aldersgruppen fra 67 — 79 ar vil

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

med 22%, det vil si 280 personer. | aldersgruppen 67 — 79 ar vil det Sykepleiere 27,5 derimot reduseres med 112 personer. Endring arsverk 1997 — 2001

bli en reduksjon med 249 personer fram til 2010. Hjelpepleiere 27,27 Sykepleiere 8,27
Omsorgsarbeidere 39,1 Utfordringer 1997 Hjelpepleiere 2,32

Utfordringer 1997 Pleiemedhjelpere 21 - Styrke hjemmetjenesten Omsorgsarbeidere 1,71

» Bygge nye sykehjem og omsorgsboliger * @ke hjemmehjelpstjenesten Pleiemedhjelpere -3,84

« Erstatte flersengsrom med enerom

 Erstatte aldershjem med sykehjem

» Styrke administrasjonen av tjenesten

» Styrke grunnbemanningen i pleie- og omsorgstjenesten
« Kompetansegkning

Statistikken viser at antall nye arsverk for en stor del er innenfor profesjoner
med utdanning fra videregdende skole. | tillegg viser statistikken at antall
vernepleierarsverk er redusert med 21,64 arsverk og personell i administra-
tive stillinger har gkt med 23 arsverk. Nar det gjelder spesialutdannede
sykepleiere er det sma forandringer.

Resultat - investeringer

Kommunen har planlagt og iverksatt mange nye investeringsprosjekter. Den har til sammen fatt tilsagn om bygging av 272 nye enheter
som fordeler seg pa 142 sykehjemsplasser og 130 omsorgsboliger. Dette er lik gjennomsnittsfordelingen for landet.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

« Jke satsingen — rehabilitering og forebyggende arbeid
= @ke satsingen pa kvalitet og service

« Fokus pé brukermedvirkning

« Bygge omsorgsboliger

« Endre bruken av sykehjemmet

Statistikken viser at det er innenfor sykepleiergruppen gkningen er storst,
samt at antall arsverk for pleiemedhjelpere er redusert med 3,84 arsverk.
Detter er en noe annerledes endring en for mange andre kommuner
hvor gkningen er starst for omsorgsarbeidere og /eller hjelpepleiere.

Resultat - investeringer

Kommunen har veert aktive og fatt iverksatt flere store prosjekter disse fire drene. Den har tilsammen fétt tilsagn om bygging av 98 enheter som
fordeler seg pa 21 sykehjemsplasser og 77 omsorgsboliger. Dette er over gjennomsnittsfordelingen for landet.

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:
plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 186 72 59 71 20 24 Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet
2005 375 23 201 38 24,2 39 plasser plasser boliger dekning % dekning %
Institusjonsdekningen i Ringsaker vil gke med 4% fram til 2005. Kommunen far en noe annen utvikling enn mange andre kommuner i fylket 1997 67 0 0 76 22 22
) 9 9 ° ' g 9 ' 2005 72 0 77 100 20 41

Omsorgsboligene utgjer imidlertid ogsa i Ringsaker den store andelen av gkningen i dekningsgrad.

Samlet resultat

Kommunen vil f& en helt nytt sykehjem med 60 plasser og hvor 30
omsorgsboliger fysisk blir tilknyttet sykehjemmet. Brgttum alders-
hjem blir sykehjem med ett tilbygg med 18 nye plasser, dagens
plasser rehabiliteres og det bygges 5 omsorgsboliger i neerheten av
sykehjemmet. Brumunddal bo- og aktivitetssenter far 9 nye enerom,
og 28 plasser ble bygd om i 2000. Sund sykehjem har blitt utvidet
med 10 nye sykehjemsplasser i 2001. | tillegg har kommunen bygd
og vil bygge omsorgsboliger i flere sentra i kommunen. Nar alle
prosjektene er giennomfart vil kommunen f& moderne institusjoner,
med unntak av deler av Ringsaker bo- og aktivitetssenter, og den

vil f& relativt mange omsorgboliger.

Personellgkningen er fordelt forholdsvis jevnt mellom institusjonene
og hjemmetjenestene. En liten andel av omsorgstjenestetilskuddet
er i tillegg benyttet til innkjgp av utstyr, transporttiltak og styrking
av omsorgslgnn.

Ringsaker kommune har ogsé satset pd kompetanseutvikling i form
av bade interne og eksterne tilbud, samt rekrutteringstiltak og da
spesielt overfor sykepleiere.

Kommunens vurdering er at hovedutfordringen i &rene som
kommer er ytterligere styrking av eldreomsorgen bade i kvalitet
og kvantitet.

Statistikken viser at det vil bli lavere institusjonsdekning i 2005 enn fgr handlingsplanen startet. Den store forandringen er at antall omsorgsboliger er gkt

betydelig. Kommunen vil ogsa fa bare enerom pé sykehjemmet.

Samlet resultat.

Kommunen har fatt giennomfert alle investeringsprosjektene med
unntak av 14 omsorgsboliger som er planlagt i et stgrre prosjekt i
neerheten av sykehjemmet - Lgten Helsetun. Selv om det ikke er
blitt flere institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 ar vil syke-
hjemmet etter siste ombygging fremstd som et moderne sykehjem
med blant annet differensierte enheter. Det er ogsa bygd en ny
skjermet enhet for aldersdemente i denne perioden. Kommunen
har ogsé apnet et dagtilbud - aktivitetssenter i tilknytning til
omsorgsboliger som ligger i kort avstand fra Lgten sentrum.

Personellgkningen er fordelt likt i hjemmetjenesten og pa syke-
hjemmet. | tillegg har det blitt opprettet to nye &rsverk for ergo-
terapeuter. Ett mél var & styrke hjemmehjelpstjenesten, men
antall hjemmehjelpere er redusert med 3 arsverk.

Kommunen har ogsa arbeidet mélrettet med & utvikle kvalitets-
systemer innenfor flere omrader av helsetjenesten.
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Stange kommune vil fa en vesentlig gkning i befolkningsgruppen
over 80 ar. Fra 1998 til 2010 vil det bli 258 flere personer over 80 ar
i kommunen. Aldersgruppen fra 67-79 &r vil ogsa i Stange reduseres
i samme periode, med henholdsvis 313 personer.

Utfordringer 1997

* ke grunnbemanningen

= @ke bemanningen pa natt

» Generell kompetanseheving

» Utbygging av rehabiliteringsplasser

« Dagtilbud og bokollektiv for aldersdemente
» Jke antall korttidsplasser

| Stange kommune har en betydelig del av satsingen innen eldreomsorgen
skjedd i Ottestad. | forgrunnen Ottestad sykehjem, i midten bo- og aktivi-
tetssenteret og i bakgrunnen omsorgsboliger.

Resultat drift

Stange kommune har fatt en gkning i omsorgstjenestetilskuddet
med kr. 11 868 670. | tillegg har kommunen fatt ca. 2, 5 millioner i
skjgnnsmidler. Kommunens rapportering viser at pleie- og om-
sorgstjenesten har blitt styrket med 48,2 arsverk i firedrsperioden,
hvorav 26,7 arsverk i institusjon, 13,7 arsverk i hjemmetjenesten
og 7,8 arsverk under annet som dekker nye legedrsverk, helse-
sekretaer, vaktmester eller lignende. Det betyr et tilskudd pa

kr. 246 000 pr. nye arsverk.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Handlingsplan for eldreomsorgen

Sykepleiere 8,54
Hjelpepleiere -8,61
Omsorgsarbeidere 18,69
Pleiemedhjelpere 5,82

Statistikken viser at antall sykepleiestillinger har gkt.
Antall ansatte med utdanning fra videregaende skole har gkt mer.

Resultat - investeringer

Kommunen har iverksatt mange byggeprosjekter i lgpet av disse arene. Kommunen har sgkt og
fatt tilsagn om bygging av til sammen 174 enheter fordelt p& 72 sykehjemsplasser og 102 omsorgsboliger.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 119 26 16 72 21 23
2005 172 0 102 100 19 31

Stange vil f& en lavere institusjonsdekning i 2005 enn i 1997, men som i de gvrige kommunene i Hedmark er det omsorgsboligene

som utgjer endringene i forhold til dekningsgrad.

Samlet resultat

Kommunen har gjennomfgrt alle investeringsprosjektene som var
planlagt. Kommunen har i tillegg rett i forkant av handlingsplanen
bygd flere tilrettelagte boliger for eldre: Ottestad og Vallset bo- og
servicesenter som ikke er med i denne statistikken. | forbindelse
med handlingsplanen har kommunen bygd et nytt sykehjem i
Ottestad som blant annet erstattet Romedal aldershjem.
Omsorgsboliger er etablert i Ottestad, Tangen, Romedal og
Stange sentrum. | tillegg vil det bli bygd nye institusjonsplasser
for demente ved Stange sykehjem og Vallset bo- og servicesenter.

Omsorgstjenestetilskuddet er ogsa benyttet til kompetanseheving
og organisasjonsutvikling i forbindelse med omorganisering ved
Stange sykehjem. Kommunen har satset mye i forhold til kompe-
tanseutvikling med et bredt tilbud til mange yrkesgrupper. | tillegg
til de ovennevnte nye arsverk er psykiatriske sykepleiere gkt

med 3,3 &rsverk og geriatrisk sykepleier med 1,90 arsverk.

Kommunen er av den oppfatning at utfordringen er store ogsé i
arene som kommer. @kende kompleksitet i behandlingstilbudet,
gkende antall aldersdemente og raskere utskriving fra spesialist-
helsetjenesten er forhold som krever spesiell oppmerksomhet.
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Nord - Odal er den kommunen i fylke som vil fa stagrst prosentvis
gkning i aldersgruppen over 80 ar, det innebzrer en vekst med
97 personer. Aldersgruppen 67- 79 vil ogsé i Nord-Odal reduseres,
med henholdsvis 164 personer.

Utfordringer 1997

« @ke andelen sykepleiestillinger inkludert ansatte
med spesialutdanning i geriatri og psykiatri

= Styrke hjemmetjenesten og da spesielt pa natt

« Kompetanseheving

= Styrke tilbudet til aldersdemente

Resultat drift
Nord-Odal kommune har vert en av flere forsgkskommuner i
forbindelse med at gremerkede tilskudd ble innlemmet i ramme-

Sand sentrum.

tilskuddet og fylkesmannen og fylkeslegen ikke hadde oppfalgings-
ansvar i forhold til disse midlene.

Kommunen har likevel arlig oversendt rapporter til fylkesmannen
og fylkeslegen.

Rapportene viser at antall arsverk er blitt styrket med 12,9

hvor 7,6 pé institusjon, 3,3 i hjemmetjenesten og 2 under annet.
Kommunen har fatt gkt rammetilskudd med kr. 4 204 668 som
betyr et tilskudd pa kr. 326 000 pr. arsverk.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 5,01
Hjelpepleiere 7,10
Omsorgsarbeidere 14,30
Pleiemedhjelpere -12,34

Statistikken viser en reduksjon i forhold til ansatte uten formell
fagutdanning, starst gkning i yrkesgrupper med utdannelse fra
videregdende skole og en gkning med 5 arsverk for sykepleiere.

Resultat - investeringer

Kommunen har sgkt og fatt tilsagn om bygging av til sammen 105 enheter fordelt pa 56 sykehjemsplasser og 49 omsorgsboliger.

Dette er hgyt over landsgjennomsnittet.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 44 14 10 50 24 29
2005 56 0 58 100 18 36

Som i de fleste andre kommunene i fylket som far en sterk gkning i aldersgruppen over 80 ar vil antall institusjonsplasser reduseres i forhold til denne gruppen.

Samlet resultat

Kommunen har fatt gjennomfgrt tre store investeringsprosjekter

i forbindelse med handlingsplanen. Det er bygget 16 sykehjems-
plasser for aldersdemente i naerheten av Sand sentrum. Naveerende
alders- og sykehjem vil bli erstattet med et nytt sykehjem i Sand
sentrum med 40 sykehjemsplasser og 32 omsorgsboliger.

| tillegg vil dagens omsorgsboliger i Mo utvides med 16 nye
enheter. Dette betyr en meget bra bygningsmessig standard

bade i institusjonene og i omsorgsboligene.

Bemanningen har blitt styrket med hovedvekt i institusjon.
Resultatet viser at kommunen har satset pa eldreomsorgen
pa lik linje med de gvrige kommunene i fylket.

Nord-Odal har i denne perioden ogsa hatt fokus pa kvalitets-
utvikling generelt og kompetanseutvikling.

Kommunen er av den oppfatning at den stgrste utfordring i fremtiden
er & etablere faglige gode tilbud til pasienter som utskrives fra
spesialisthelsetjenesten med behov for tett oppfelging av
kommunehelsetjenesten.
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Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 62 personer, som utgjar 17%
fram til 2010. 2004 er det aret i denne perioden med hgyest andel
eldre over 80 &r. Sgr-Odal kommune vil fa en reduksjon i alders-
gruppen mellom 67-69 ar - 216 personer - med lavest andel i 2007.

Utfordringer 1997

« Fleksible tjenestetilbud

= Styrke grunnbemanningen bade i hjemmetjenesten
og pa sykehjemmet

» Styrke rehabiliteringstjenesten

» Opprette skjermet enhet for demente

« Redusere antall tosengsrom og nybygg/
renovering av dagens aldershjem

= Bygge 40 nye omsorgsboliger

Ved Sgr-Odal alders- og sykehjem skal det blant annet bygges en ny enhet
for aldersdemente med 16 plasser.

Resultat drift

Sgr-Odal kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med kr. 5 937 017. | tillegg har kommunen fatt
skjgnnsmidler, til sammen 5,7 millioner kroner.

Kommunens rapportering viser at antall arsverk er gkt med 21,3.
Det betyr et tilskudd pa kr. 279 000 pr. nye &rsverk.
Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i
arsverk er fordelt pa 11,5 stillinger i institusjon, 5,8 stillinger

i hjemmetjenesten og 4 stillinger under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 2,53
Hjelpepleiere 10,12
Omsorgsarbeidere 3,51
Pleiemedhjelpere 7,44

Statistikken viser den samme utviklingen som i de fleste andre kommunene,
med starst gkning for ansatte med utdannelse fra videregaende skole, og
relativ liten gkning for yrkesgrupper med hggskoleutdanning. Kommunen
har ogsa gkt antall ansatte uten formell fagutdanning.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har det vaert meget stor aktivitet i kommunen. Den har fatt tilsagn til & bygge 111 nye enheter
fordelt pa 56 sykehjemsplasser og 55 omsorgsboliger. Dette er noe over landsgjennomsnittet.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 70 33 3 81 28 28,5
2005 118 0 58 100 26 39

Tabellen viser den samme trenden som i de gvrige kommunene. Antall institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 reduseres,
mens gkning kommer i form av nye omsorgsboliger. Andelen enerom har gkt fa 81 — 100%

Samlet resultat

Kommunen vil f& mange nye omsorgsboliger som er bygget bade i
flere sméa enheter forskjellige steder i kommunen og i naerheten av
sykehjemmet. Aldershjemsplassene blir lagt ned og vil bli erstattet
med 32 nye sykehjemsplasser. Sykehjemmet vil til sammen f&

48 nye plasser, hvor 16 plasser er tilrettelagt for demente.
Resterende plasser er det opprinnelige sykehjemmet.
Personellstatistikken viser en styrking innenfor flere yrkesgrupper.
Kommunen har ogsa styrket ergoterapeut arsverk med 1,5, verne-
pleiere med 2 &rsverk og psykiatrisk sykepleier med 1 arsverk

Driftstilksuddet er ogsa benyttet til en ny stilling for kvalitets-
koordinator og en stilling som er tilknyttet helsestasjon, hvor
hovedoppgavene er forebyggende arbeid for eldre.

Hovedutfordringen fremover vil i faglge kommunen bli & opprett-
holde dagens niva innefor pleie- og omsorgstjenesten.

Handlingsplan for eldreomsorgen
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Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 53 personer, som utgjar 15 %
fram til 2010. 2007 er det aret i denne perioden med hgyest andel
eldre over 80 ar — en gkning med 63 personer. Eidskog kommune vil
f& en reduksjon i aldersgruppen mellom 67-69 ar med 161 personer.

Utfordringer 1997

= Styrking av bemanningen

= Bygge 45 nye sykehjemsplasser

= Bygge 10 nye omsorgsboliger hvert ar

= Bygge om aldershjemmet til omsorgsboliger

Resultat drift

Eidskog kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med kr. 5 443 065. | tillegg har kommunen fatt
skjgnnsmidler, til sammen kr 750 000.

Omsorgsboliger pa Skotterud bygget med midler fra Handlingplan for
eldreomsorgen. | bakgrunn Eidskog alders- og sykehjem som rehabiliteres.

Kommunens rapportering viser at antall arsverk er gkt med 12,1.
Det betyr et tilskudd pé kr. 450 000 pr. nye arsverk.
Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i
arsverk er fordelt pé 10,8 stillinger i institusjon og 1,3 stillinger

i hjemmetjenesten.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 2,34
Hjelpepleiere 0,11
Omsorgsarbeidere 20,86
Pleiemedhjelpere -7,7

Statistikken viser tilngermet lik utvikling som i de gvrige kommunene, med
starst gkning for ansatte med utdannelse fra videregdende skole, og relativ
liten gkning for yrkesgrupper med hggskoleutdanning. Ut fra statistikken
kan det synes som om omsorgsarbeidere har erstattet pleiemedhjelpere.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har det vaert meget stor aktivitet i kommunen. Den har fatt tilsagn til & bygge 145 nye enheter
fordelt pa 81 sykehjemsplasser og 64 omsorgsboliger. Eidskog kommune har fatt en relativ stor andel av tilskuddene.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 60 45 5 83 30 31
2005 81 0 69 100 20 38

Tabellen viser den samme trenden som i de gvrige kommunene. Antall institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 reduseres, mens gkning kommer i form av
nye omsorgsboliger. Andelen enerom har gkt fra 83 — 100% som er et meget tilfredstillende resultat.

Samlet resultat

Eidskog kommune vil fa et helt nytt sykehjem da dagens sykehjem vil
bli renovert fullstendig. | tillegg vil de f& mange nye omsorgsboliger
plassert flere steder i kommunen. Eidskog er den kommunen i fylke
som har fatt flest tilsagn i forhold til eldre over 80 ar. | tillegg har de
gnske og planer om & bygge ytterligere 34 omsorgsboliger som ikke
er prioritert innenfor handlingsplanens rammer.

Personellgkningen er noe lavere enn forventet ut fra gkningen i
omsorgstjenestetilskuddet. Kommunen begrunner dette med at
en andel av tilskuddet er benyttet til ekstravakter, noe som ikke
er registrert i statistikken. En liten andel av tilskuddet er blitt
brukt til omsorgslgnn og trygghetsalarmer.
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Andelen eldre over 80 ar har i flere &r utgjort en stor andel
av befolkningen i Grue kommune. | 1997 var 6,8 % over 80 ar.
Det var bare Rendalen og Stor-Elvdal kommune som hadde
prosentvis flere over 80 ar p&4 samme tidspunkt.

Aldersgruppen over 80 ar vil bare gke med 15 personer fram til
2010. 2004 og 2005 er de arene i denne perioden med hgyest andel
eldre over 80 &r. Grue kommune vil derimot f& en kraftig reduksjon i
aldersgruppen mellom 67-69 ar - med 244 personer.

Utfordringer 1997

« Styrking av bemanningen

= Behov for flere tilrettelagte boliger

* Omgjgring av tosengsrom til enerom

= Sanering av aldershjemmet — erstatte med omsorgsboliger

Resultat drift

Grue kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med kr. 5 836 811. | tillegg har kommunen
fatt skjgnnsmidler, til sammen 4,6 millioner kroner.

Forngyde beboere i omsorgsboliger pa Kirkengzer i Grue. Fra venstre
Mimmi @stby (81), Ingerid Tegelsrud (95) og Sverre Hagen (83).

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 25.
Det betyr et tilskudd pa kr. 233 000 pr. nye &rsverk.
Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i
arsverk er fordelt pa 15,2 stillinger i institusjon, 7,5 stillinger i
hjemmetjenesten og 2,3 stillinger under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere -4,99
Hjelpepleiere -2,07
Omsorgsarbeidere 16,69
Pleiemedhjelpere 2,31

Statistikken viser den samme utviklingen som i de gvrige kommunene, med
starst gkning for ansatte med utdannelse fra videregdende skole. | forhold til
ansatte med hggskoleutdanning viser statistikken en reduksjon samlet sett,
selv om en tar med spesialutdannet sykepleiere, vernepleier og ergoterapeuter.
Kommunen har ogsa en gkning i antall ansatte uten formell fagutdanning.

| SSB statistikken fremkommer ikke alle stillingene som kommunen har
rapportert inn i handlingsplanen.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilskudd til ett prosjekt.
Den har fatt tilsagn til & bygge 52 nye omsorgsboliger. Kommunen har ikke sgkt om tilsagn til nye sykehjemsplasser.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:
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Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998 basisar)

Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 74 personer, som utgjar 15%,
fram til 2010. 2006 og 2007 er de &rene i denne perioden med hgyest
andel eldre over 80 &r. Asnes kommune vil ogsa f4 en reduksjon i
aldersgruppen mellom 67-69 ar - 258 personer - med lavest andel

i 2007.

Utfordringer 1997

= Generell gkning av grunnbemanningen

« @ke legeandelen pa institusjonene

« Skaffe tilgang pa kvalifiserte vikarer

* Pke antall korttidsplasser

* Omgjgring av tosengsrom til enerom

* Omgjgring av Sgnsterud bofellesskap og Hof aldershjem
« Utvide og renovere Asnes sykehjem

= Behov for flere tilrettelagte leiligheter

I Asnes kommune er fortsatt det gamle Hof aldershjem i bruk.
| bakgrunnen nye omsorgsboliger.

Resultat drift

Asnes kommune har i denne perioden fitt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med kr. 7 581 807 | tillegg har kommunen fatt
skjgnnsmidler, til sammen 4,4 millioner kroner.

Kommunens rapportering viser at antall arsverk er gkt med 29,8.
Det betyr et tilskudd pé kr. 254 000 pr. nye arsverk.
Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i
arsverk er fordelt pé 14,9 stillinger i institusjon, 13,9 stillinger

i hjemmetjenesten og 1 stilling under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 0,18
Hjelpepleiere 0,14
Omsorgsarbeidere 22,85
Pleiemedhjelpere 5,64

Statistikken viser at ansatte med omsorgsarbeiderutdanning utgjer
hoveddelen av gkningen. Yrkesgrupper med hggskoleutdanning viser
en liten gkning samlet sett da en ogsa tar med ansatte med spesial-
utdanning og ergoterapeuter. Kommunen har ogsa gkt antall ansatte
uten formell fagutdanning.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilsagns midler for tre prosjekter. Nybygg ved Asnes sykehjem,
omsorgsboliger pa Flisa og et felles prosjekt med samlokalisering av omsorgsboliger innenfor handlingsplan for psykisk helse og
eldreomsorgen. Den har fatt tilsagn til & bygge 70 nye enheter fordelt pa 36 sykehjemsplasser og 34 omsorgsboliger. Dette er under

gjennomsnittstildeling pé landsbasis.

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 64 26 12 82 23 26
2005 46 0 64 100 11 25

Grue er den kommunen i vart fylke som har valgt feerrest sykehjemsplasser i forhold til befolkningen over 80 ar. Den store satsingen kommer i form av
52 nye omsorgsboliger som bygges i sammenheng med dagens sykehjem. Det samlede tilbud i 2005 vil reduseres i forhold til tilbudet som var i 1997.
Statistikken viser imidlertid at antall eldre over 80 ar vil reduseres noe fra 2005 til 2010.

Samlet resultat

Kommunen vil f& en liten andel sykehjemsplasser som er fordelt pa
8 plasser i en egen enhet, hvor malgruppen er demente med store
omsorgsbehov. Dagen sykehjem vil reduseres til 38 plasser med

8 plasser for demente, 10 plasser for langtidsopphold og 20 plasser
for korttidsopphold. Omsorgsboligene som fysisk er tilknyttet
sykehjemmet vil erstatte dagens aldershjem og deler av dagens
sykehjem.

Personellgkningen har kommet i form av nye stillinger for omsorgs-
arbeidere, pleiemedhjelpere og hjemmehjelpere. For yrkesgrupper
med hggskoleutdanning har det samlet sett blitt en reduksjon.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 78 29 0 50 21 21
2005 92 25 26 78 20 25

Tabellen viser den samme trenden som i de gvrige kommunene. Antall institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 reduseres, mens gkning kommer i form av
nye omsorgsholiger. Andelen enerom har gkt noe, men det er fremdeles relativt mange dobbeltrom pa sykehjemmet.

Samlet resultat

Asnes kommune har to institusjoner, Asnes sykehjem og Hof
aldershjem. Asnes er en av fire kommuner i Hedmark som har valgt
& beholde aldershjem som institusjon. Asnes sykehjem bestar av
en ny flay med 36 plasser og en gammel flay med 56 plasser.
Kommunen planla opprinnelig & renovere den gamle flgyen med
det har ikke blitt realisert. Det er bakgrunnen for at den fremdeles
har relativt mange dobbeltrom.

Personellstatistikken viser at omsorgsarbeidere er den yrkes-
gruppen som i hovedsak utgjer gkningen i nye arsverk.

Kommunen opplever at den har og vil f& behov for flere institu-
sjonsplasser og omsorgsboliger. Det er stort behov for sykehjems-
plass og det er kontinuerlig overbelegg bade pa syke- og alders-
hjemmet. Hovedutfordringen fremover vil bli & etablere flere insti-
tusjonsplasser og styrke eldreomsorgen ogsé i arene som kommer.
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-30 tjenestetilskuddet med kr. 3 676 791 | tillegg har kommunen fatt
skjgnnsmidler, til sammen 1 million kroner.
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Kommunens rapportering viser at antall arsverk er gkt med 14,3.
Det betyr et tilskudd pa kr. 257 000 pr. nye &rsverk.
Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 45 personer, som utgjer Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i
21% fram til 2010. 2005 og 2007 er de &rene i denne perioden med arsverk er fordelt pa 5,9 stillinger i institusjon, 7,2 stillinger i
hgyest andel eldre over 80 ar. Valer kommune vil ogsé fa en hjemmetjenesten og 1,2 stillinger under annet.

reduksjon i aldersgruppen mellom 67-69 &r - 115 personer.

Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
Utfordringer 1997 perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

» ke andelen sykehjemsplasser

« Flere plasser til korttidsopphold Endring arsverk 1997 — 2001

« Differensierte tilbud til aldersdemente Sykepleiere 7,85
= @ke bemanningen i hjemmetjenesten Hjelpepleiere -3,18
« Utvide tilbudet pa dggnbasis Omsorgsarbeidere 8,99
« Bedre kompetanse i forhold til aldersdemens og rehabilitering Pleiemedhjelpere 1,49

« Utvikle kvalitet- og internkontrollsystem
Statistikken viser at ansatte med hggskoleutdanning og ansatte med
Resultat drift

Valer kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-

utdanning fra videregdende skole gker likt. Kommunen har ogsa en
liten gkning i antall ansatte uten formell fagutdanning.

Resultat - investeringer
Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har det veert stor aktivitet i kommunen. Den har fatt tilsagn til & bygge 92 nye enheter fordelt pa
48 sykehjemsplasser og 44 omsorgsboliger. Dette er over gjennomsnittstildeling pa landsbasis.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 38 27 0 58 30 30
2005 57 0 44 100 20 36

Tabellen viser den samme trenden som i de gvrige kommunene. Antall institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 reduseres, mens gkningen kommer i form
av nye omsorgsboliger.

Samlet resultat

Valer vil f et nytt sykehjem med 48 plasser, kommunen vil beholde i denne perioden. Kommunen har ogsé arbeidet malrettet i forhold

dagens enhet for demente med 9 institusjonsplasser. 35 omsorgs- til kvalitetsutvikling, samt satset pd kompetanseutvikling innenfor

boliger er bygd i en enhet som ligger sentralt i forhold til Valer aktuelle omrader.

sentrum. | tillegg har kommunen bygd 9 boliger for sterkt fysisk

funksjonshemmede som ogsa ligger i naerheten av Valer sentrum. Kommunen vurderer at hovedutfordringen fremover blir & rekrut-
tere kvalifisert personell og gke grunnbemanningen generelt.

Sykehjemmet og hjemmetjenesten har fatt lik andel av personell-

gkningen, hvor ogsa dggntjenesten i hjemmesykepleien er styrket

28
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10 1 Elverum kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-
-15 e __.,4’. tjenestetilskuddet med kr. 12 900 108. | tillegg har kommunen fatt
-20 skjgnnsmidler, til sammen 7,1 millioner kroner.
-25
gg Kommunens rapportering viser at antall arsverk er gkt med 45,1.
Det betyr et tilskudd pé kr. 286 000 pr. nye arsverk.
Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2010
Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

arsverk er fordelt pé 11,3 stillinger i institusjon, 31,5 stillinger

i hjemmetjenesten og 2,3 stillinger under annet.

Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 115 personer, som utgjar 14%

fram til 2010. 2005 er det aret i denne perioden med hgyest andel Nar en ser pa noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
eldre over 80 ar. Elverum kommune vil ogsa fa en reduksjon i alders- perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:
gruppen mellom 67-69 ar - 247 personer - med lavest andel i 2006

Endring arsverk 1997 — 2001

Utfordringer 1997 Sykepleiere 22,97
« Bygge 250 nye omsorgsboliger i planperioden Hjelpepleiere -3,29
« Utrede behov for nye sykehjemsplasser Omsorgsarbeidere 25,89
« Pke andelen ansatte med hggskoleutdanning, inkludert Pleiemedhjelpere -33,48

flere ansatte med spesialutdanning — geriatri og psykiatri
« Styrke rehabiliteringstjenesten bade i forhold til
kompetanse og med egen enhet pa sykehjemmet

Statistikken viser at ansatte med hggskoleutdanning og ansatte med
utdanning fra videregaende skole gker likt. Antall ansatte uten formell
fagutdanning er redusert betydelig.

Resultat - investeringer
Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har det veert meget stor aktivitet i kommunen. Den har fatt tilsagn til & bygge 197 nye enheter
fordelt pa 50 sykehjemsplasser og 147 omsorgsboliger. Dette er lik gjennomsnittstildeling pa landsbasis.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 132 34 48 69 21 27
2005 169 0 195 100 18 39

Tabellen viser den samme trenden som i de gvrige kommunene. Antall institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 reduseres, mens gkning kommer i form av
nye omsorgsboliger. Andelen enerom er endret fra 69 — 100%

Samlet resultat

Elverum kommune vil til sammen fa 169 sykehjemsplasser i 2005. Personellgkningen har gkt i samsvar med gkning i tilskudd og
Institusjonene er fysisk plassert flere steder i kommunen. Det blir hvor hjemmetjenesten har fatt hovedandelen av gkningen.

et eget bokollektiv (sykehjem) med 24 plasser, hvor mélgruppen er

aldersdemente. Dagens institusjon som ligger pa Jotunhaugen blir Kommunen har i denne perioden ogsa satset mye pa kompe-

rehabiliteringsavdeling og korttidsplasser. Saetre aldershjem far tanseutvikling og arbeidet aktivt med kvalitetsutvikling.
et nybygg med 14 sykehjemsplasser og aldershjemsplassene blir
nedlagt. Moen sykehjem ble renovert og ombygd kort tid far
handlingsplanen ble vedtatt. Det betyr at kommunen vil fa en

byggingsmasse som er tilpasset dagens krav til sykehjemsdrift.

Hovedutfordringen i &rene som kommer blir i falge kommunen
& rekruttere og beholde personale, og sikre at tjeneste i
omsorgsboligene blir faglig forsvarlig.

Elverum kommune vil ogsé f& mange omsorgsboliger hvor hoved-
andelen er plassert sentralt i kommunen med relativ kort
avstand til et av sykehjemmene.




Handlingsplan for eldreomsorgen

TRYSIL

Demografisk utvikling

B 67-79 ar

'

it
’t
I.

1999 | 2000 | 2001

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Trysil kommune vil f& en noe annen demografisk utvikling enn
mange andre kommuner i fylket. Aldersgruppen over 80 &r vil
reduseres med 37 personer, som utgjgr 8 %, fram til 2010.
Kommune vil ogsé f& en reduksjon i aldersgruppen mellom
67-69 ar - 163 personer - med lavest andel i 2007.

Utfordringer 1997

« Behov for spesialutdannede fagfolk

= Behov for generell kompetanseutvikling

« Behov for flere korttidsplasser og avlastningstiltak
= Behov for flere trygghetsalarmer

Avdelingssykepleier Vera KI. Nordhagen til venstre og virksomhetsleder
institusjon Anne Grethe Neeverdal Adolfsen pa plass i den nye sykehjems-
avdelingen for aldersdemente i Innbygda.

Resultat drift

Trysil kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med kr. 6 695 739 Kommunen har ikke fatt tildelt
skjgnnsmidler.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 22.
Det betyr et tilskudd p& kr. 304 000 pr. nye arsverk. @kning i
arsverk er fordelt pa 10,3 stillinger i institusjon, 5,6 stillinger

i hjemmetjenesten og 6,1 stillinger under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere - 0,36
Hjelpepleiere - 8,43
Omsorgsarbeidere 35,68
Pleiemedhjelpere 15,75

Statistikken viser den samme utviklingen som i flere andre kommunen, hvor
hovedandelen av nye arsverk er for omsorgsarbeidere. Nar det gjelder yrkes-
grupper med hggskoleutdanning eller spesialutdanning er det liten endring.
Kommunen har ogsa gkt antall ansatte uten formell fagutdanning betydelig.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har det veaert stor aktivitet i kommunen. Den har fatt tilsagn til & bygge 96 nye enheter fordelt pa
48 sykehjemsplasser og 48 omsorgsboliger. Dette er noe over gjennomsnittstildeling pé landsbasis.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 84 30 0 53 24 24
2005 99 30 48 77 28 39

Tabellen viser at bade institusjonsdekningen og den samlede dekning vil gke i Trysil fram til 2005. | forhold til mange av vare gvrige kommuner vil Trysil fa en
bra prosentvis dekning, og kommunen ligger ogsa noe hgyere enn handlingsplanens samlede maltall. Andelen enerom er styrket noe, men sykehjemmet vil

fremdeles fa relativt mange dobbeltrom.

Samlet resultat
Trysil har valgt & beholde 30 aldershjemsplasser som ligger vis a
vis sykehjemmet. Sykehjemmet vil besta av en ny flay med 29 plas-

ser hvor mélgruppen er demente. Alle plassene ligger p& bakkeplan.

Det gamle delen av sykehjemmet vil forbli som i dag med unntak av
en etasje som skal renoveres. Kommunen har videre valgt & behol-
de relativt mange dobbeltrom - til sammen 15 rom, intensjonen er
at disse plassene i hovedsak skal benyttes som korttidsplasser.

Det er bygd 48 nye omsorgsboliger i lgpet av denne perioden hvor
alle er plassert sentralt i Innbygda sentrum. De fleste er rett i nzer-
heten av sykehjemmet.

Personellgkningen har kommet i form av nye &rsverk for omsorgs-
arbeidere. Behovet for ansatte med spesialutdanning var beskrevet
som ett av flere satsingsomrader. Det har ikke blitt realisert.

Kommunen har arbeidet aktivt med generell kompetanseutvikling,
og en stilling har veert gremerket for a arbeide med kvalitetsutvik-
ling i hele kommunen.
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Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 24 personer, som utgjar
9% fram til 2010. Det vil imidlertid bli store variasjoner i denne
perioden med hgyest andel eldre over 80 &r i 2007.

Amot kommune vil ogsa f en reduksjon i aldersgruppen
mellom 67-69 &r - 186 personer.

Utfordringer 1997

= Samordne og etablere fleksible tilbud i tjenesten.

= Styrke hjemmetjenesten generelt og spesielt natt tjenesten.

= Endre bruk av institusjonene

= Styrke forebyggende arbeid og frivillig innsats i eldreomsorgen

Resultat drift

Amot kommune har i denne perioden f&tt en gkning i omsorgs-

Nye omsorgsboliger er bygget i tilknytning til kulturhus og sykehjem pa
Rena.

tjenestetilskuddet med kr. 4 118 500 Kommunen har ikke fatt tildelt
skjgnnsmidler.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 17,6.
Det betyr et tilskudd pa kr. 234 000 pr. nye arsverk. @kning i
arsverk er fordelt pa 3 stillinger i institusjon, 8,6 stillinger

i hjemmetjenesten og 6 stillinger under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere - 3,96
Hjelpepleiere - 8,85
Omsorgsarbeidere 6,92
Pleiemedhjelpere 1,27

Statistikken viser at det samlet sett har veert en reduksjon i antall &rsverk.
Antall ansatte med hggskoleutdanning er samlet sett redusert med ca 6 ars-
verk. Spesialutdannet personell, vernepleiere og ergoterapeuter er inkludert
i den sammenheng. Ansatte med utdanning fra videregdende skole er i
hovedsak uendret.

Det er med andre ord store forskjeller i SSB statistikken og kommunens
rapportering i forbindelse med handlingsplanen.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilskudd for ett prosjekt.
Den har fatt tilsagn til & bygge 16 nye omsorgsboliger. Amot har fatt en veldig liten andel av tilskuddet.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 53 16 20 77 27 33
2005 53 15 36 82 23 35

Tabellen viser den samme trenden som i de fleste andre kommunene. Antall institusjonsplasser i forhold til eldre over 80 reduseres, mens gkning kommer i
form av nye omsorgsboliger. Andelen enerom er styrket noe, men fremdeles vil sykehjemmet ha relativt mange dobbeltrom.

Samlet resultat

Amot kommune har til sammen bygd 16 nye omsorgsboliger som
fysisk er tilknyttet sykehjemmet. Kommunen har valgt & beholde
Deset aldershjem som i dag har 15 plasser. Antall tosengsrom er

redusert noe, men fremdeles er andelen tosengsrom hgyere enn

hva som var forventet, minimumsmalet var 90% enerom

Nar det gjelder personellsituasjonen viser statistikkene to forskjellige
resultater, noe av forklaringen kan veere feil rapportering.

Kommunen har imidlertid gjennomfart en stgrre omorganisering
i lgpet av disse &rene, hvor ett administrativt ledd er fjernet, som
ogsé kan forklare noe av lite samsvar mellom SSB sine tall og tall
som er rapportert til fylkesmannen og fylkeslegen.

Kommunen beskriver at framtidige utfordringer er kompetanse-
utvikling, rekruttere og beholde personell i tjenestene, styrke
hjemmetjenesten, samt utvikle fleksible tjenestetilbud pa tvers
av virksomhetsomrader.
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Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Aldersgruppen over 80 ar vil gke, med 6 personer, som utgjar 3 %,
fram til 2010. 2003 og 2007 er de &rene i denne perioden med hgyest
andel eldre over 80 &r. Stor-Elvdal kommune vil fa en reduksjon i
aldersgruppen mellom 67-69 ar - 103 personer - med lavest andel

i 2007

Utfordringer 1997

« Generell styrking av hjemmetjenesten — med til sammen 8,5 arsverk
= @kt satsing pd omsorgsboliger

* Kompetanseutvikling

Resultat drift

Stor-Elvdal kommune har i denne perioden fatt en gkning i

Moratunet sykehjem pa Koppang er en viktig institusjon innen pleie- og
omsorgstjenesten i Stor-Elvdal kommune.

omsorgstjenestetilskuddet med kr. 2 949 700. Kommunen har ikke
fatt tildelt skjgnnsmidler.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 5,9.
Det betyr et tilskudd p& kr. 500 000 pr. nye arsverk. @kning i
arsverk er fordelt pa 4 stillinger i institusjon, 0,4 stillinger

i hjemmetjenesten og 1,5 stilling under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 0,45
Hjelpepleiere -10,84
Omsorgsarbeidere 7,75
Pleiemedhjelpere 0,4

Statistikken viser at sammensetningen av yrkesgrupper endres. Det blir feerre
hjelpepleiere og flere omsorgsarbeidere. Ansatte med hggskoleutdanning

er uforandret med unntak av to nye stillinger for sykepleiere med videre-
utdanning i geriatri.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilsagn til to prosjekter. Den har fatt tilsagn til & bygge 24 nye enheter fordelt
pa 14 sykehjemsplasser og 10 omsorgsboliger. Stor-Elvdal har fatt en relativt liten andel av tilskuddet.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 45 0 10 73 21 27
2005 53 0 20 100 25 34

Tabellen viser at kommunen vil fi en hgyere dekning bade i form av institusjonsplasser og samlet sett - inkludert omsorgsboliger.

Samlet resultat.

Kommunen har fatt tilsagn til & bygge 14 nye institusjonsplasser
hvor 6 plasser vil erstatte dagens dobbeltrom pa sykehjemmet. De
har ogsa sgkt om, og fatt tilsagn til & bygge 10 nye omsorgsboliger
som ligger vis a vis sykehjemmet i neerheten av Koppang sentrum.
Stor-Elvdal har fatt en relativ liten andel av tilskuddet.

| tillegg til nevnte omsorgsboliger har kommunen et alderspensjo-
nat - Granheim - som bestar av 40 sma boenheter. Granheim er en
viktig del av det samlede tilbud i kommunens pleie- og omsorgs-
tjeneste. Boenhetene pa Granheim er ikke medregnet i denne
statistikken.

Det er ikke samsvar mellom SSB statistikken og tall som er rapportert
i forbindelse med handlingsplanen. Stor-Elvdal er imidlertid den
kommunen i fylket som har satset mest pd kompetanseutvikling

i denne perioden, sett i forhold til antall ansatte og kommune-
starrelse. En relativ stor andel av omsorgstjenestetilskuddet er blitt
benyttet til bade interne kurs og relevant etter- og videreutdanning
for flere ansatte i kommunen.

Hovedutfordringene i &rene som kommer blir, i fglge kommunen,
rekruttere hggskoleutdannet personell. Endringene i spesialist-
helsetjenesten praksis med raskere utskriving fra sykehusene,
mer dagkirurgi og gkt poliklinisk virksomhet stiller ogsa store
krav til tjenesteinnholdet i kommunene.
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Andelen eldre over 80 &r har i flere ar utgjort en stor andel av
befolkningen i Rendalen kommune. 1 1997 var 8,5 % av befolkningen
over 80 ar.

Fram til 2010 vil det bli en liten gkning, med 4 % som utgjar 9 personer.
2004 er det aret i denne perioden med hgyest andel eldre over

80 &r. Rendalen kommune vil fa en stor reduksjon i aldersgruppen
mellom 67-69 &r - 167 personer — som betyr 38 % reduksjon fra 1997.

Utfordringer 1997

= Aktiv dggntjeneste i hjemmesykepleien

* @ke andelen korttidsplasser

= Koordinere personellressursene i hjemmetjenestene og i institusjon
= Bygge ut bo- og servicesenter, bokollektiv og omsorgsboliger

Stolt virksomhetsleder ved det nye sykehjemmet p& Otnes i Rendalen
— Mari Melby @ien.

Resultat drift

Rendalen kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med

kr. 2 729 361. Kommunen har ikke blitt tildelt skjgnnsmidler.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 7,7.
Det betyr et tilskudd pa kr. 354 000 pr. nye arsverk. @kning i &rs-
verk er fordelt pa 11,4 stillinger i hjemmetjenesten og 5,5 stillinger
under annet. Antall arsverk i institusjon er redusert med 9,2.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 1,9
Hjelpepleiere 4,18
Omsorgsarbeidere 1,63

Pleiemedhjelpere -3,11

Statistikken viser den samme utviklingen som i mange andre kommuner,
ansatte med utdannelse fra videregaende skole gker mest. Det er en relativt
liten gkning for yrkesgrupper med hggskoleutdanning. Kommunen har
redusert antall ansatte uten formell fagutdanning.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilskudd til tre prosjekter. Den har fatt tilsagn til & bygge 52 nye enheter
fordelt pa 32 sykehjemsplasser og 20 omsorgsboliger. Dette er noe over landsgjennomsnittet.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 40 0 0 70 21 20
2005 32 0 28 100 14 28

Tabellen viser en radikal endring i antall sykehjemsplasser i forhold til eldre over 80 &r, reduksjon fra 21 til 14%. @kningen kommer i form av nye omsorgsboliger.

Samlet resultat

Rendalen har bygd et nytt sykehjem pé Otnes, som har erstattet to
eldre institusjoner. Bygging av nytt sykehjem fgrte til en reduksjon
med 8 plasser. Kommunen har videre bygd 12 omsorgsboliger pa
Bergset og vil bygge 8 omsorgsboliger / bokollektiv i tilknytning

til det nye sykehjemmet pa Otnes. Malgruppen for sist nevnte
omsorgsboliger er aldersdemente som har behov for noe bistand,
men som fremdeles mestrer en del praktiske ferdigheter.

Kommunen har styrket hjemmetjenesten betydelig i forbindelse
med handlingsplanen. Det er blant annet etablert aktiv dggntjeneste.
I tillegg har den satset mye pa at hjemmeboende eldre som gnsker

KX]

det skal fa tilkjgrt varm middag 7 dager i uken. Daglig kjgres det
ut 60 middager til eldre, som bor spredt rundt i kommunen.

Det er opprettet en kvalitetskoordinator stilling som ogsé har
ansvar for kvalitetsarbeidet i pleie- og omsorgstjenesten.
Kommunen har brukt en del av omsorgstjenestetilskuddet til inn-
kjgp av tekniske hjelpemidler, omsorgslgnn og kompetanseutvikling.

Utfordringen fremover blir & gi et faglig godt tjenestetilbud til be-
boere i omsorgsboliger med store omsorgsbehov.
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Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 4 personer, som utgjar 4%
fram til 2010. 2003 og 2006 er de &rene i denne perioden med hgyest
andel eldre over 80 &r. Engerdal kommune vil ogsé fa en reduksjon

i aldersgruppen mellom 67-69 ar - 34 personer.

Utfordringer 1997

« Fleksible tjenestetilbud

« Dggntjenestetilbud i hjemmetjenesten

» Kartlegge kompetansebehov

» Utvikle kvalitetssystemer blant annet i forhold til kvalitetsforskriften

Resultat drift

Engerdal kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-

i’. = 1 = e ]

Ved Engerdal sykehjem pa Drevsjg er det bygget en skjermet avdeling for
aldersdemente. Blide ansatte er fra venstre renholder Torill Vesterheim,
hjelpepleier Torbjerg Omang, avdelingssykepleier Kristin Opgard og
assistent Kristin Nygard.

tjenestetilskuddet med kr. 1 455 289. Kommunen har ikke fatt tildelt
skjgnnsmidler.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 6,1.
Det betyr et tilskudd p& kr. 239 000 pr. nye arsverk. @kning i
arsverk er fordelt pa 3,6 stillinger i institusjon, 0,5 stilling

i hjemmetjenesten og 2 stillinger under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 1,95
Hjelpepleiere 1,25
Omsorgsarbeidere 0,95
Pleiemedhjelpere 0

Statistikken viser en liten gkning for sykepleiere og hjelpepleiere.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilskudd til to prosjekter. Den har fatt tilsagn til & bygge 24 nye enheter
fordelt pa 12 sykehjemsplasser og 12 omsorgsboliger. Dette er noe over landsgjennomsnittet.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 17 0 0 41 18 18
2005 24 0 12 100 24 36

Tabellen viser at antall institusjonsplasser vil gke med 6 prosentpoeng i forhold til eldre over 80 ar.

I tillegg vil de nye omsorgsboligene fere til en samlet dekning pa 36%.

Samlet resultat

Kommunen vil f& en bra standard p& sykehjemmet etter to ombygg-
ingsperioder. Det ble bygd en ny skjermet enhet med 6 plasser som
var ferdig i 2000. Det siste prosjektet bestar av 6 nye omsorgsboliger
som bygges i flukt med dagens sykehjem, ombygging av 6 boenheter
til sykehjemsplasser og rehabilitering av 6 gamle trygdeboliger.
Alle enhetene ligger i neerheten av sykehjemmet pa Drevsjg.

Personellgkningen har fert til dggntjenestetilbud i hjemmesykepleien.
| tillegg har aktivitar tjenesten gkt inkludert dagaktivitetstilbudet.

Hovedutfordringen fremover vil, i falge kommunen bli & rekruttere
ansatte med hggskoleutdanning. Det er problematisk for en liten
utkantkommune
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Tolga er en av fem kommuner som vil fa en reduksjon i antall eldre
over 80 ar fram til 2010. Dette betyr en nedgang pé 26 personer.
Tolga kommune vil ogsa fa en reduksjon i aldersgruppen mellom
67-69 ar - 28 personer - med lavest andel i 2005.

Utfordringer 1997

= Bedre rehabiliteringstilbud

= Utarbeide en opplaringsplan
* @ke grunnbemanningen

* @kt behov for korttidsplasser

Resultat drift

Tolga kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-

Fungerende virksomhetsleder for hjemmebasert omsorg i
Tolga Berit Flatgard foran de nye omsorgsboligene som ligger
i tilknytning til sykehjemmet.

tjenestetilskuddet med kr. 1 571 379 | tillegg har kommunen fatt
skjgnnsmidler, til sammen 250.000 kroner.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 9,6
Det betyr et tilskudd pa kr. 164 000 pr arsverk. Skjgnnsmidlene er
ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i rsverk er fordelt pa
2,7 stillinger i institusjon, 5,4 stillinger i hjemmetjenesten og

1,5 stilling under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 1,68
Hjelpepleiere 4,17
Omsorgsarbeidere 2,6
Pleiemedhjelpere 1,28

Statistikken viser den samme utviklingen som i mange andre kommuner, med
starst gkning for ansatte med utdannelse fra videregdende skole. Det er en
relativt liten gkning for yrkesgrupper med hggskoleutdanning. Kommunen
har ogsa gkt antall ansatte uten formell fagutdanning med 1,28 arsverk.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilskudd til ett prosjekt. Den har fatt tilsagn til & bygge 10 nye omsorgs-

boliger. Dette er godt under gjennomsnittstildeling pa landsbasis.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 21 17 0 89 31 31
2005 21 0 10 89 17 25

Tabellen viser at bade institusjonsdekning og den samlede dekning vil reduseres fram til 2005.

Samlet resultat

Kommunen har avviklet 17 aldershjemsplasser som er erstattet
med 10 omsorgboliger. Omsorgsboligene er bygd i flukt med syke-
hjemmet. Den har videre planer om & omgjgre de to dobbeltrom-
mene pa sykehjemmet til enerom i lgpet av 2002.

Andelen enerom vil da bli 100%.

| forbindelse med nedlegging av 17 aldershjemsplasser har beman-
ningen i hjemmetjenesten blitt noe styrket. Deler av styrkingen med

7 arsverk har blitt benyttet til en spesiell bruker med meget store
omsorgsbehov. Kommunen har ogsa i lgpet av denne perioden
gjennomfgrt omorganisering av helse- og sosialtjenesten.

Hovedutfordringen fremover vil, i felge kommunen, bli & opp-
rettholde dagens nivé i pleie- og omsorgstjenesten.
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Tynset er blant de fem kommunene som vil fa en reduksjon i antall
eldre fram til 2010. | antall personer betyr det en reduksjon pa

30. Kommunen vil ogsa f& en reduksjon i aldersgruppen mellom
67-69 &r - 23 personer - med lavest andel i 2004.

Utfordringer 1997

« Behov for personell med spesialkompetanse.
» ke andelen ansatte med hggskoleutdanning
» @ke generell grunnbemanning

» Jke antall korttidsplasser

« Egen rehabiliteringsavdeling

« Bofellesskap for aldersdemente

Resultat drift

Tynset kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-

Det nye sykehjemmet pa Tynset har 55 plasser og skal ogsa levere maten
til Tynset sjukehus.

tjenestetilskuddet med kr. 4 395 145. | tillegg har kommunen fatt
skjgnnsmidler, til sammen 1,5 million kroner.

Kommunens rapportering viser at antall arsverk er gkt med 18,7.
Det betyr et tilskudd pa kr. 235 000 pr. nye &rsverk.
Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i
arsverk er fordelt pa 3,9 stillinger i institusjon, 13,5 stillinger

i hjemmetjenesten og 1,3 stillinger under annet. | denne gkningen
er nye arsverk som ble opprettet i 1997 medregnet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 3,86
Hjelpepleiere 9,08
Omsorgsarbeidere 12,30
Pleiemedhjelpere -1,21

Statistikken viser den samme utviklingen som i mange av de andre
kommunene, starst gkning for ansatte med utdannelse fra videregdende
skole. Det er en relativt liten gkning for yrkesgrupper med hggskole-
utdanning. Kommunen har redusert antall ansatte uten formell fag-
utdanning med -1,21 arsverk.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder nye investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilskudd til to prosjekter. Den har fatt tilsagn til & bygge 77 nye enheter
fordelt pa 54 sykehjemsplasser og 23 omsorgsboliger. Dette er over gjennomsnittstildeling pé landsbasis.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 44 0 0 32 14 14
2005 54 0 23 100 19 28

Tabellen viser at bade institusjonsdekning og den samlede dekning vil bli hgyere i 2005.

Samlet resultat

Tynset sykehjem har i mange &r leid lokaler ved Tynset sykehus.

| forbindelse med handlingsplanen har kommunen bygd nytt syke-
hjem med 54 plasser og 15 omsorgsboliger tilknyttet sykehjemmet.
Det er ogsé bygd 8 nye frittstdende omsorgsboliger i denne perioden.
| tillegg har kommunen flere tilrettelagte boenheter som ikke blir
medregnet i ovennevnte statistikk.

| 1997 styrket kommunen personalstaben betydelig, denne gkning-
en har fylkesmannen og fylkeslegen sett i sammenheng med bruk

av omsorgstjenestetilskuddet. Nar en ser pa personellsammen-
setningen har antall hjemmehjelpere og pleiemedhjelpere blitt
redusert, mens ansatte med hggskoleutdanning og utdannelse
fra videregdende niva er styrket.

Hovedutfordringen fremover blir & opprettholde dagens niva i
pleie- og omsorgstjenesten og rekruttere kvalifisert personell.
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Aldersgruppen over 80 ar vil gke med 23 personer, som utgjar
19 % fram til 2010. Alvdal kommune vil ogsé fa en reduksjon i
aldersgruppen mellom 67-69 ar - 87 personer.

Utfordringer 1997
= Behov for ansatte med spesialistkompetanse i
geriatri, onkologi, psykiatri og rehabilitering.
* ke antall korttidsplasser
= Planlegge rekrutteringstiltak og generell kompetanseheving
« @ke rehabiliteringstilbudet
= Fleksible tilbud til aldersdemente — inkludert flere
plasser pa skjermet enhet

«Her kommer den nye sykehjemsavdelingen» sier leder av Alvdal eldrerad
Kare Blystad og peker pd omradet syd for hovedinngangen ved dagens
sykehjem.

Resultat drift
Alvdal kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorg-
stjenestetilskuddet med kr. 1 856 368. Kommunen har ikke fatt
tildelt skjgnnsmidler.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 7,1.
Det betyr et tilskudd pa kr. 261 000 pr. nye arsverk. @kning i
&rsverk er fordelt pa 3,4 stillinger i institusjon, 1,2 stillinger i
hjemmetjenesten og 2,5 stillinger under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere -1,25
Hjelpepleiere -1,98
Omsorgsarbeidere 2,02
Pleiemedhjelpere 1,80

Statistikken viser en relativ liten styrking av arsverk i ovennevnte yrkes-
grupper. Ergoterapautarsverk er imidlertid gkt med 4 og hjemmehjelpere,
og servicepersonell er gkt med 2,65 arsverk.

Resultat - investeringer
Nar det gjelder investeringsprosjekter har kommunen sgkt om midler ti
Den har fatt tilsagn til & bygge 43 nye enheter fordelt pa 31 sykehjemspl

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

| ett prosjekt.
asser og 12 omsorgsboliger.

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 38 0 3 74 32 34
2005 31 0 15 100 22 32

Tabellen viser at bade institusjonsdekningen og den samlede dekning vil bli lavere i 2005 enn i 1997. Resultatet i 2005 er imidlertid fremdeles noe usikkert
da kommunen har vedtatt & endre noe pa de foreliggende byggeplaner. Antall sykehjemsplasser vil gke noe, mens omsorgsboligene ikke vil bli bygd som

tenkt - det vil si som en forlengelse av sykehjemmet.

Samlet resultat

Alvdal kommune vil sannsynligvis fa et sykehjem bestdende av en
gammel flay og en ny flay. Omsorgsboligene vil bli bygget i neer-
heten av sykehjemmet og blir frittstdende boliger.

Personellgkningen har kommet i form av nye stillinger for omsorgs-
arbeidere og pleiemedhijelpere. | tillegg har antall ergoterapeutars-
verk gkt med 4.
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Folldal er en av fem kommuner som vil f& en reduksjon i antall eldre
over 80 ar fram til 2010. Dette betyr en nedgang pé 11 personer.
Folldal kommune vil ogsa fa en reduksjon i aldersgruppen mellom
67-69 ar - 50 personer - med lavest andel i 2005.

Utfordringer 1997

* ke bemanning i hjemmetjenestene

Folldal Bo- og aktivitetssenter inneholder bade sykehjemsdel til venstre og
omsorgsboliger til hgyre.

Resultat drift

Folldal kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgs-
tjenestetilskuddet med kr. 1 659 948. | tillegg har kommunen fatt
skjgnnsmidler, til sammen 1 million kroner.

Kommunens rapportering viser at antall arsverk er gkt med 5.
Det betyr et tilskudd pa kr. 332 000 pr. nye &rsverk.
Skjgnnsmidlene er ikke medregnet i dette tilskuddet. @kning i
arsverk er fordelt pa 2,9 stillinger i institusjon, 0,5 stilling i
hjemmetjenesten og 1,6 stilling under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk fglgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Handlingsplan for eldreomsorgen

Sykepleiere -1,05
Hjelpepleiere -0,81
Omsorgsarbeidere 4,80
Pleiemedhjelpere -1,82

Statistikken viser i reduksjon i alle ovennevnte yrkesgrupper med unntak av
omsorgsarbeidere.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder investeringsprosjekter har kommunen sgkt om tilskudd til ett prosjekt. Den har fétt tilsagn til & bygge 1 sykehjemsplass og
13 omsorgsboliger. Dette er under gjennomsnittstildelingen pa landsbasis.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 18 0 0 100 14 14
2005 19 0 13 100 15 25

Tabellen viser at institusjonsdekningen vil bli omtrent uforandret, mens gkningen kommer i form av nye omsorgsboliger.

Samlet resultat

Kommunen bygde nytt sykehjem p& midten av 1990 tallet.
Sykehjemmet bestar av 18 enerom inkludert en liten skjermet
enhet. De 13 nye omsorgsboligene er fysisk tilknyttet sykehjemmet.

Personellgkningen har kommet i form av nye stillinger for omsorgs-
arbeidere. Det er imidlertid ikke samsvar mellom SSB statistikken
og rapporteringen i forhold til handlingsplan. Kommunen har opp-

rettet en stilling for kvalitetsradgiver som ogsa har ansvar for
& medvirke til at pleie- og omsorgstjenesten far utviklet gode
systemer.

Hovedutfordringene framover vil, i falge kommunen, bli & videre-
utvikle tienesteomfanget og kvaliteten pa tjenesten uten 4 tilfere
«2friske» midler.
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2010

Prosent endring antall innbyggere 67-79 og 80 ar+ 1998 - 2010 (1998-basisar)

Os er en av fem kommuner som vil f& en reduksjon i antall eldre
over 80 ar fram til 2010. Dette betyr en nedgang pé 10 personer.
Os kommune vil ogsé f& en reduksjon i aldersgruppen mellom
67-69 ar - 36 personer.

Utfordringer 1997

= Behov for generell kompetanseheving

* ke antall korttidsplasser

= Etablere tilbud for hjemmeboende aldersdemente

Resultat drift

Os kommune har i denne perioden fatt en gkning i omsorgstjeneste-
tilskuddet med kr. 1 737 422. Kommunen har i tillegg fatt kr 500 000
i skjgnnsmidler.

| Os bygges ny sykehjemsavdeling i tilknytning til eksisterende sykehjem.
Turnuslege Tommy Alexander Valio, omsorgsleder Synngve Narjord og
kommunelege Helge Lund er forngyd med framdriften.

Kommunens rapportering viser at antall &rsverk er gkt med 4,2.
Det betyr et tilskudd pa kr. 413 000 pr. nye arsverk. @kning i
arsverk er fordelt pé 0,4 stilling i institusjon, 2,5 stillinger i
hjemmetjenesten og 1,3 stillinger under annet.

Nar en ser p& noen sentrale yrkesgrupper og endring i denne
perioden viser SSBs personellstatistikk falgende resultat:

Endring arsverk 1997 — 2001

Sykepleiere 2,92
Hjelpepleiere 3,25
Omsorgsarbeidere 7,7
Pleiemedhjelpere 0,45

Statistikken viser den samme utviklingen som i mange andre kommuner,
starst gkning for ansatte med utdannelse fra videregdende skole.
Ansatte med utdannelse fra hggskolen har til sammen gkt med 4 arsverk.

Resultat - investeringer

Nar det gjelder investeringsprosjekter har Os sgkt om midler til tre prosjekter. Kommunen har fatt tilsagn til & bygge 32 nye enheter fordelt
pa 22 sykehjemsplasser og 10 omsorgsboliger. Dette er over gjennomsnittstildelingen pa landsbasis.

Resultatet av investeringene vises i falgende tabell:

Sykehjems Aldershjems Omsorgs % Enerom Institusjons- Samlet

plasser plasser boliger dekning % dekning %
1997 21 11 0 72 28 28
2005 32 0 10 100 28 37

Tabellen viser at institusjonsdekningen vil bli uforandret, mens gkning kommer i form av nye omsorgsboliger.

Samlet resultat

Os kommune vil f et sykehjem best&ende av 20 nye plasser og

12 plasser i den gamle flgyen. | tillegg er det bygd fire nye omsorgs-
boliger for yngre funksjonshemmede og 6 boliger for eldre med
store omsorgsbehov.

Personellstatistikken viser at kommunen har fatt en gkning av
ansatte med hggskoleutdanning, inkludert ett nytt &rsverk for

ergoterapeut. Hiemmetjenesten har blitt styrket, den har blant
annet fatt aktiv nattvakt.

Hovedutfordringer videre blir & opprettholde antall &rsverk og
rekruttere kvalifisert personell.
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OPPSUMMERING OG VEIEN VIDERE

Kosthold har ikke veert noe sentralt tema ved Handlingsplan for eldreomsorgen.
Kanskje ber det veere det i fortsettelsen. Ved Valer sykehjem spiser mange hjemme-
boende eldre god middag hver onsdag.

Oppsummering

Resultatet av fire ars satsing pa pleie- og omsorgstjenes-
ten ma vurderes i lys av den gvrige utviklingen innenfor
samme sektor. Det har veert relativ stram styring og tett
oppfelging i bruk av gremerkede midler bade til drift og
investering. Det er bred enighet om at det er relativt greit
a folge opp gremerkede tilskudd i oppgangstider, mens
det er mer problematisk ndr kommunene har strammere
wkonomiske tider. Til tross for dette er fylkesmannen og
fylkeslegen av den oppfatning at kommunene i Hedmark
i hovedsak har fulgt opp intensjonene i handlingsplanen.
| flere sammenhenger har det blitt utrykt at uten statlig
agremerking av midler, hadde ikke kommunene satset sa
offensivt pa pleie- og omsorgstjenesten. Flere kommuner
har ogsa gnsket en videre gremerking da behovet for
ytterligere prioritering av tjenesten er ngdvendig.

Hvis en s& ser pa hva som er oppnadd i Hedmark mener
vi det er to forhold en ma vurdere. For det fgrste er det
de konkrete resultater av satsinga. For det andre er

det prosessen rundt planlegging og giennomfgring

av handlingsplanen.

Konkrete resultater

Resultatene er beskrevet i de foregaende kapitler.
Hovedinntrykket er at det er noe darligere resultat enn
forventet i forbindelse med personellgkningen. Nar det
gjelder investeringstilskuddet har Hedmark fatt tildelt
ca 5% av ramma og det skal en vere forngyd med,
spesielt da en vet at kommunene i Hedmark de to
ferste arene hadde planlagt relativt fa byggeprosjekter.
Det har blitt arbeidet intensivt i slutten av perioden
med planlegging, utredning og innhenting av anbuds-
priser, samt at sgknadene til Husbanken har kommet
inn i rett tid.

Ett ankepunkt mot hele handlingsplanen er at det har
blitt liten oppmerksomhet mot innholdet og kvaliteten

pa tjenestene. Rapporteringssystemet
har veert konsentrert i forhold til nye
arsverk og nye enheter. Samtidig ma
en kunne hevde at en styrking med 500
arsverk og moderne institusjoner og
boliger er en kvalitetsgkning.

Planprosessen

| forbindelse med kommunens rapport-
ering av plan og resultatdata av februar
2002, jfr. rundskriv 1-55/2001, hadde
kommunene en mulighet til & gi en kort
vurdering av erfaringer med handlings-
planen og fremtidige utfordringer. Det
har veert stort engasjement bade fra
politisk og administrativt hold, samt
eldreréd og sist men ikke minst fag-
personer i systemet. Flere kommuner
beskriver at planprosessen har fgrt til
tettere samarbeid mellom fagfolk, administrativt perso-
nell og den politiske ledelse. Politikerne har fatt godt
innblikk i pleie- og omsorgstjenesten. Noen hevder ogsa
at eldreréddenes engasjement har betydd mye, og at det
er satt fokus bade pé kvaliteten i tjenesteutviklingen og
de framtidige utfordringer.

Veien videre

Kompetanse - rekruttering

Den starste utfordringen i &rene som kommer blir
utvilsomt personelltilgangen og kompetanseutvikling.
Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998 — 2001
har bidratt til at det er blitt satt fokus pa disse omradene
bade i forhold til utdanningsinstitusjonene og i kom-
munene. De fleste kommunene har i denne perioden
utarbeidet kompetanseplaner og det er etablert mange
tiltak i kommunene. For relativt beskjedne summer har
mange ansatte fatt tilbud om etter- og videreutdanning,
fra dagskurs til formelt godkjente videreutdanninger.

Tilgangen pé personell er betydelig lavere enn det frem-
tidige behovet tilsier. Seerlig gjelder dette hjelpeleiere
og omsorgsarbeidere. Det blir derfor spesielt viktig &
beholde de som i dag er ansatt i tjenestene. | tillegg vet
vi at behovet for hggskoleutdannet personell vil gke

og kommunene vil f& ansvar for flere ressurskrevende
brukere. Det dreier seg om mennesker med store
hjelpebehov knyttet til alvorlige fysiske og /eller
psykiske sykdommer.

I tillegg vil kommunene ogsa f& behov for gkt medisinsk
kompetanse og da spesielt hvis framtidens sykehjem far
mer ansvar for medisinsk behandling og rehabilitering.

Sentrale myndigheter har erkjent at det et rekrutterings-
problem for helse- og sosialtjenesten. Det er vedtatt at
Regjeringen skal utarbeide en ny handlingsplan for
rekruttering av helsepersonell 2002 — 2005. | den planen
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vil det legges vekt pa konkrete tiltak for & rekruttere
sykepleiere og annet pleie- og omsorgspersonell, hvor
malet er & stabilisere bemanningssituasjonen.

| tillegg er det viktig at kommu-
nene fortsetter arbeidet med
kompetanseplan og bygger pa
de erfaringer som er gjort i for-
bindelse med handlingsplan
helse- og sosialpersonell. Vi er
blant annet kjent med at det er
etablert interkommunale sam-
arbeid i flere kommuner og at
utdanningsinstitusjonene og
kommunene i samarbeid har
utviklet flere gode tiltak.

Det er ogsa viktig at hjelpe-
pleiere og omsorgsarbeidere
far tiloud om videreutdanning
innenfor aktuelle omrader som
f.eks. geriatri, psykiatri, onkolo-
gi og rehabilitering. Det finnes
fa tilbud i Hedmark innenfor
disse omradene.

Kvalitetsarbeid
I helse- og sosialtjenesten

Kvalitetsutvikling og internkontroll er to sider av sam-
me sak. Det handler om & «holde orden i eget hus» ved
at det innfares ledelses- og styringssystemer som skal
sikre at virksomheten drives pa en god og gjennomtenkt
maéte. En del av internkontrollen er ordninger som sik-
rer fortlgpende evaluering av virksomheten gjennom
avviksregistrering og avvikshandtering — et system for
rette opp og leere av feil i forhold til lovkrav og egen-
definerte kvalitetskrav.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgssektoren er
hjemlet i kommunehelsetjenesteloven. Fra 1.1.2003 vil
forskriften ogsé gjelde sosialtjenestens omrade. Kvalitet
og effektivitet i pleie- og omsorgssektoren er viktig for
hver enkelt innbygger og for den samlede ressursbruken
i offentlig sektor. Kvalitet ble tidligere malt i forhold til
faglige krav og lover, regler og forskrifter. | dag omfatter
kvalitetsbegrepet ogsa brukernes opplevelser av tjenes-
ten. Var erfaring er at kommunene har utarbeidet en del
faglige prosedyrer innen pleie- og omsorgstjenesten, men
har kommet kort nar det gjelder & ha systemer for evaluer-
ing og kontroll av egen tjenestekvalitet. Utfordringen
videre blir & gjgre kvalitetsarbeidet til et ledelses- og
styringssystem med klare ansvarsforhold og virksomhets-
mal og med bruk av malbare kvalitetsmal for tjenesten.

@vrige satsingsomrader

I St. melding nr. 31 (2001- 2002) er flere framtidige stat-
lige satsinger bekrevet. Hovedintensjonene fra sentrale
myndigheter er & fa bedre kvalitet og enklere ordninger.
For & fa til dette gnsker Stortinget & fokusere pa flere
omrader:

Sverre Grgnvold (88) fra Hof i Asnes kommune bor
alene i trygdebolig, spiser middag pa aldershjemmet
hver dag og tar seg gjerne en tur med bilen.

« Enklere og bedre harmonisert regelverk
i helse- og sosialtjenesten.

= Enklere finansierings- og brukerbetalingsordninger

= Felles overordnet tilsyn for
helse- og sosialtjenesten

= Kompetanse og rekrutte-
ringstiltak

= Mer fokus pa og oppfalging
av kvalitetsforskriften

= Kommunene far plikt til &
tilby langtidsbeboere
pa institusjoner enerom

« Bedre saksbehandling og
okt rettssikkerhet

= @kt satsing pa ledelse
0g organisering

Nar det gjelder de to sist nevnte
punktene er det satt av midler
i inneveerende ars statsbud-
sjett og Sosial- og helse-
direktoratet og Kommunens
sentralforbund har fatt ansvar
for & falge opp videre.

Det er ogsa oppnevnt et lovutvalg som skal komme med
en innstilling i forhold til de to farste punktene. Videre
melder Regjeringen at de i lgpet av varen 2003 vil legge
fram en ny Stortingsmelding som gir en fullstendig opp-
summering av status for den kommunale pleie- og
omsorgstjenesten, og hvor brukerorientering, valgfrihet
og individuell tilpassing er hovedfokus.

Fylkesmannen og fylkeslegen synes det er meget posi-
tivt at sentrale myndigheter ser ngdvendigheten av &
falge opp med en ny Stortingsmelding og forventer at
regional stat ogsa i fremtiden vil f4 oppgaver i forbin-
delse med tilsyn, rad og veiledning overfor pleie- og
omsorgstjenesten i kommunene.

Morgendagens brukere av pleie- og omsorgstjenester i kommunene
vil stille helt andre krav enn dagens eldre.
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Kommunevis oversikt over
omsorgstjenestetilskuddet fra 1997 - 2001

Kommune 1997 2001 Diff 1997 - 2001
Kongvinger 1 300 000 13 300 000 12 000 000
Hamar 2 400 000 24 200 000 21 800 000
Ringsaker 2 400 000 25 400 000 23 000 000
Laten 600 000 5 800 000 5 200 000
Stange 1 300 000 13 800 000 12 500 000
Nord-Odal 400 000 4 800 000 4 400 000
Sgr-Odal 700 000 6 900 000 6 200 000
Eidskog 700 000 6 400 000 5 700 000
Grue 700 000 6 800 000 6 100 000
Asnes 900 000 8 900 000 8 000 000
Valer 400 000 4 200 000 3 800 000
Elverum 1 400 000 14 900 000 13 500 000
Trysil 900 000 7 900 000 7 000 000
Amot 500 000 4 800 000 4 300 000
Stor-Elvdal 400 000 3 500 000 3100 000
Rendalen 400 000 3200 000 2 800 000
Engerdal 200 000 1 700 000 1 500 000
Tolga 200 000 1 800 000 1 600 000
Tynset 500 000 5 100 000 4 600 000
Alvdal 200 000 2 100 000 1 900 000
Folldal 200 000 2 000 000 1 800 000
Os 200 000 2 000 000 1 800 000
Hedmark 16 900 000 169 500 000 152 600 000
Skjgnnsmidler 1998 - 2001
Skjgnn Skjgnn Skjgnn 2000 Skjgnn 2001
Nr. | Kommune 1998 1999 Eldre Kompetanse- Sum Eldre Kompetanse- Sum
midler midler
402 | Kongsvinger 2 000 000 1 500 000 170 000 1 670 000 1 000 000 200 000 1 200 000
403 Hamar 176 000 176 000 210 000 210 000
412 Ringsaker 1 000 000 85 000 1 085 000 500 000 91918 591 918
415 Laten 900 000 500 000 0 35 000 35 000 185 000 185 000
417 Stange 1 000 000 1 000 000 173 000 1173 000 500 000 213 000 713 000
418 | Nord-Odal 1 000 000 60 000 60 000 110 000 110 000
419 Sgr-Odal | 1 200 000 | 1 000 000 1 500 000 50 000 1 550 000 1 500 000 89 000 1 589 000
420 Eidskog 500 000 27 000 527 000 250 000 150 000 400 000
423 Grue | 1200 000 | 1 400000 1 000 000 48 000 1 048 000 1 000 000 114 000 1114 000
425 Asnes | 1200000 | 1200000 1 000 000 86 000 1 086 000 1 000 000 77 000 1077 000
426 Valer 500 000 45 000 545 000 500 000 48 000 548 000
427 Elverum | 2 600 000 | 2 000 000 1 500 000 136 000 1 636 000 1 000 000 278 000 1278 000
428 Trysil 0 0 100 000 100 000
429 Amot 1 000 1 000 33 000 33 000
430 | Stor-Elvdal 56 000 56 000 315 000 315 000
432 Rendalen 35 000 35 000 120 000 120 000
434 Engerdal 33 000 33 000 183 000 183 000
436 Tolga 84 000 84 000 250 000 153 694 403 694
437 Tynset 500 000 50 000 550 000 1 000 000 27 000 1027 000
438 Alvdal 0 0 62 000 62 000
439 Folldal 500 000 500 000 50 000 50 000 40 000 40 000
441 Os 500 000 99 573 99 573
110 815* 110 815*
Hedmark | 7 600 000 |11 100 000 | 10 000 000 1 400 000 11 400 000 8 500 000 3010 000 11 510 000

* Til kompetansetiltak
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Endring i arsverk fra 1997 - 2001
for sykepleiere

Endring i arsverk fra 1997 - 2001
for hjelpepleiere

Kommune 1997 2001 Endring 1997 - 2001 Kommune 1997 2001 Endring 1997 - 2001
Kongsvinger 45,64 50,4 4,76 Kongsvinger 137,58 163,3 25,72
Hamar 127,54 118,35 -9,19 Hamar 207,65 206,76 -0,89
Ringsaker 88,69 116,19 27,5 Ringsaker 197,85 225,12 27,27
Lagten 20 28,3 8,3 Lagten 42,17 44,49 2,32
Stange 52,59 61,13 8,54 Stange 144,98 136,37 -8,61
Nord-Odal 13,91 18,92 5,01 Nord-Odal 29,28 36,38 7,1
Sar-Odal 23,8 26,33 2,53 Sar-Odal 63,28 73,42 10,14
Eidskog 15,49 17,83 2,34 Eidskog 57,03 57,14 0,11
Grue 24,99 20 -4,99 Grue 45,18 43,11 -2,07
Asnes 35,3 35,12 -0,18 Asnes 65,25 65,11 -0,14
Valer 13,64 21,49 7,85 Valer 30,97 27,79 -3,18
Elverum 53,8 76,77 22,97 Elverum 120,91 117,62 -3,29
Trysil 36,88 36,52 -0,36 Trysil 36,88 36,52 -0,36
Amot 17,49 13,53 -3,96 Amot 48,49 39,64 -8,85
Stor-Elvdal 9,1 9,55 0,45 Stor-Elvdal 40,66 29,82 -10,84
Rendalen 8,85 10,76 1,91 Rendalen 28,75 32,93 4,18
Engerdal 4,3 6,25 1,95 Engerdal 11,39 12,64 1,25
Tolga 10,32 12 1,68 Tolga 14 18,7 47
Tynset 16,12 19,98 3,86 Tynset 31,15 40,23 9,08
Alvdal 7,87 6,62 -1,25 Alvdal 20,76 18,78 -1,98
Folldal 7,25 6,2 -1,05 Folldal 16,29 15,48 -0,81
Os 8 11 3 Os 19,28 22,53 3,25
0 0
Hedmark 641,57 723,24 81,67 Hedmark 1409,78 1463,88 54,1

Tall er hentet fra SSB - personellstatistikken

Endring i arsverk fra 1997 - 2001
for omsorgsarbeidere

Tall er hentet fra SSB - personellstatistikken

Endring i arsverk fra 1997 - 2001
for pleiemedhjelpere

Kommune 1997 2001 Endring 1997 - 2001 Kommune 1997 2001 Endring 1997 - 2001
Kongsvinger 7,95 37,18 29,23 Kongsvinger 44,14 46,77 2,63
Hamar 7,32 46,07 38,75 Hamar 32,57 30,87 -1,7
Ringsaker 17,5 56,36 38,86 Ringsaker 114,57 93,57 -21
Laten 8,59 10,3 1,71 Lagten 11,06 7,22 -3,84
Stange 3,78 22,47 18,69 Stange 62,49 68,31 5,82
Nord-Odal 0 14,3 14,3 Nord-Odal 49,37 37,03 -12,34
Sar-Odal 0 3,51 3,51 Sar-Odal 4,63 12,07 7,44
Eidskog 0 20,86 20,86 Eidskog 18,03 10,33 7,7
Grue 0 16,69 16,69 Grue 32,1 34,41 2,31
Asnes 2 24,85 22,85 Asnes 10,63 16,27 5,64
Valer 0,8 9,79 8,99 Valer 7,92 9,41 1,49
Elverum 13,38 39,27 25,89 Elverum 48,25 14,97 -33,28
Trysil 1 36,,89 35,89 Trysil 9,8 25,55 15,75
Amot 2 8,92 6,92 Amot 15,12 16,39 1,27
Stor-Elvdal 0 7,75 7,75 Stor-Elvdal 10,34 10,74 0,4
Rendalen 3,5 5,13 1,63 Rendalen 6,78 3,67 -3,11
Engerdal 0,9 1,85 0,95 Engerdal 1,36 1,37 0,01
Tolga 0 2,6 2,6 Tolga 8,33 9,61 1,28
Tynset 4,99 17,29 12,3 Tynset 23,38 22,17 -1,21
Alvdal 2,11 4,13 2,02 Alvdal 9,23 11,03 1,8
Folldal 15 6,3 4,8 Folldal 3,34 1,52 -1,82
Os 0 7,7 7,7 Os 6,65 7,1 0,45
0 0
Hedmark 77,32 363,32 286 Hedmark 530,09 490,38 -39,71

Tall er hentet fra SSB - personellstatistikken

Tall er hentet fra SSB - personellstatistikken
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1997-2005 Institusjon- og omsorgsboligdekning
pr 100 innbyggere over 80 ar

Kilde: SSB og fylkesmannens prognose
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1997-2005 Eneromsdekning
I Institusjon
Kilde: SSB og fylkesmannens prognose
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1997-2001 Personelldekning pr 100 innbyggere Tl I_-BAKEBI—I KK

over 80 ar
Kilde: SSB og kommunens rapport |-55/01
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stange Aktuelle Stortingsmeldinger, rapporter og utredninger

Laten
« St. melding nr. 50 (1996 — 1997 ) = Den norske laegeforening. «Nar du blir gammel - og

Ringsaker WJ Handlinsplan for eldreomsorgen ingen vil ha degp..... En statusrapport om situasjonen
« St. melding nr. 28 (1999 - 2000) Innhald og kvalitet i helsetjenesten fra Den norske leegeforening 2001
Hamar W i omsorgstenestene — Omsorg 2000 « Handbok i sykehjemsmedisin, Ivar Birger Medids
. « St. melding nr. 34 (1999 - 2000) Handlingsplan for (red.) — Allmennpraktikerserien — Tano forlag 1994
Kongsvinger o
W’J eldreomsorgen etter 2 &r
Hedmark = St. melding nr. 31 (2001 - 2002) Avslutning av
handlingsplan for eldreomsorgen «Fra hus til hender»
Landet m d Utredningsserie fra Statens helsetilsyn nr. 6-1999
: ' - ' — Scenario 2030 - Sykdomsutviklingen for eldre UTGIVER:

0 10 20 30 40 50 60 fram til 2030 Fylkesmannen i Hedmark
= Utredningsserie fra Statens helsetilsyn nr. 8-1999 Fylkeslegen i Hedmark
m1997 [12001 Legetjenester i sykehjem - En nasjonal Adresse: Statens hus, 2308 Hamar

kartlegging i 1999
« Rapport fra Husbanken og SINTEF av desember 2001.

Ny sykehjemsmodell et bedre tilbud av Karin Hgyland FOTO: Fylkeslegen i Hedmark
» Rapport fra Sosial- og Helsedepartementet —

Sykehjemmenes rolle og funksjoner i fremtidens LAYOUT OG GRAFISK PRODUKSJON:

pleie- og omsorgstjeneste av august 1999 idé trykk as, Hamar




PLEIE- OG
OMSORGSTJENESTEN
| Hedmark

Befolkningstall i kommunene
og prosent-andel over 80 ar
(Tall fra 01.01.2002)

/‘ Sykehjem (Antall: 33)

Ansatte i pleie- og omsorgs-
tjenesten i kommunene:
4.473 (Tall fra 01.01.2001)

Hedmark fylke

Folketall: 187.965 (tall fra 01.01.2002)
Flateinnhold: 27.390 km?




