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FORORD

Rapporten beskriver arbeidet med handlingsplan for eldreomsorgen i @stfold i perioden 1998
—2002. Den bestar av Del I som beskriver planprosess og resultater for @stfold som helhet og
Del Il med redegjerelse for arbeidet i den enkelte kommune.

Far arbeidet med handlingsplanen tok til, hadde @stfold landets laveste dekning av heldagns
omsorgsplasser. Kommunene har tatt utfordringen og planlagt og iverksatt nye tiltak, noe som
blir dokumentert i rapporten. Handlingsplanen har medfert en ngdvendig styrking av
eldreomsorgen som vi regner med vil gi brukerne et bedre tjenestetiloud. Det gjenstar
imidlertid prosjekter i flere kommuner. Vi haper alle kommuner Kklarer a realisere sine planer
innen 2005/2006.

Fylkesmannen og Fylkeslegen vil takke kommunene i @stfold og Husbanken for godt
samarbeid i handlingsplanperioden.

Fotograf Helge Eek har tatt fotografiene i rapporten. Personene pa bildene er beboere og
ansatte ved omsorgsboliger og sykehjem i @stfold, og alle har gitt samtykke til at bildene blir
benyttet i sluttrapporten.

Kontaktpersoner:
Karin Bergvik, radgiver, Fylkesmannens Sosial- og familieavdeling - telefon 69 24 70 63
Ellinor Vangen Hamre, radgiver, Fylkeslegen i @stfold - telefon 69 24 74 17
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Handlingsplan for eldre 1998 — 2001 ble vedtatt av Stortinget varen 1997 i forbindelse med
behandling av Stortingsmelding nr. 50 (1996 — 97) og ble iverksatt fra 01.01.98.

Kommunene utarbeidet sine farste planer pr. 01.02.98. Disse er blitt rullert hvert ar i
handlingsplanperioden i forbindelse med rapportering om aktiviteten foregaende ar.

Sluttrapporten beskriver status for utbygging av eldreomsorgen i kommunene i @stfold etter 4
ar og har ogsa med planer og prognoser for den enkelte kommune frem til 2005. Rapporten
bygger pa SSB's statistikk vedr. befolknings- og personellutvikling samt Husbankens
registrering av tilsagn om oppstartingstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger for den
enkelte kommune. Videre presenteres tallmateriale fra kommunenes egen rapportering i
handlingsplan for eldreomsorgen, der siste rapportering var pr. 15.02.02.

1.2 Malsetning

Et hovedmal for eldreomsorgen er at eldre skal kunne bo i sine egne hjem sa lenge som mulig.
Eldre med behov for pleie og omsorg skal kunne leve et trygt og mest mulig verdig og
selvstendig liv. En forutsetning for dette er at pleie- og omsorgstjenestene bade kapasitets- og
kvalitetsmessig er slik utbygd at eldre faler seg trygge pa at de far et godt tjenestetilbud nar de
trenger det.

Handlingsplan for eldre har hatt som malsetning & styrke omfang og kvalitet pa kommunenes
pleie og omsorgstjenester for eldre, blant annet slik at alle kommuner ved utlgpet av
planperioden har tilbud om heldggns omsorgsplasser tilsvarende minst 25% av antallet eldre
over 80 ar. Det har vaert et mal & gke andelen enerom i sykehjem slik at alle beboere som
gnsker det, skal kunne fa enerom fra 2003.

Det var et overordnet mal & planlegge slik at pleie- og omsorgstjenestene kunne gi likeverdige
tilbud, uavhengig av bosted, inntekt og sosial status. Samtidig ble det vektlagt at kommunene
I sterst mulig grad skulle utforme og bygge ut et pleie- og omsorgstilbud tilpasset de lokale
forhold og behov.

1.3 Organisering av arbeidet

Fylkesmannen og Fylkeslegen i @stfold har arbeidet sammen med handlingsplan for
eldreomsorgen. Det ble i 1997 opprettet en styringsgruppe bestdende av fylkeslege og
avdelingsdirektgr for Sosial- og familieavdelingen. Styringsgruppen har trukket opp de store
linjer i arbeidet med handlingsplanen nar det gjelder kontroll av aktivitetsvekst og prioritering
av tilskudd til omsorgsboliger og sykehjemsplasser da dette ble aktuelt fra 1.01.01. De to
farste arene deltok ogsa avdelingsdirektgren for samordningsseksjonen i styringsgruppen. Det
har veert mgter fra 2-6 ganger pr. ar etter behov.

En prosjektgruppe bestaende av gkonomiradgiver hos fylkesmannen, radgiver ved sosial- og
familieavdelingen og radgiver hos fylkeslegen har statt for det daglige arbeidet med
handlingsplanen. Kontrollen med kommunenes bruk av de gremerkede midler har blitt utfart
av prosjektgruppen. Radgiver hos Fylkesmannen og Fylkeslegen har i samarbeid med
Husbankens regionkontor @st vurdert kommunenes investeringsprosjekter og gitt uttalelse i de
enkelte saker.

Det har i handlingsplanperioden vert tett kontakt med kommunene gjennom arlige
rapporteringer, kontaktmgter og konferanser samt mater med enkeltkommuner ved behov.



Del | - Handlingsplan for eldre i @stfold Side 5

2 SAMMENDRAG

@stfold har en noe hgyere andel eldre over 80 ar enn landsgjennomsnittet. Antall eldre over 80
ar i @stfold gker i samme takt som gkningen pa landsbasis og vil vaere 5% i 2005, mens
landsgjennomsnittet er 4,7%. Andelen eldre varierer sterkt fra kommune til kommune.

I 2005 vil 8 kommuner i @stfold ha en lavere andel eldre enn landsgjennomsnittet, mens 10
kommuner vil ligger likt med eller ha en forholdsvis eldre befolkning. Disse ulike
demografisk forhold stiller kommunene overfor ulike utfordringer nar det gjelder planlegging
og utvikling av eldreomsorgen.

Kommunene i @stfold har i planperioden benyttet omsorgstjenestetilskuddet til & opprette 926
nye arsverk. Alle kommunene har fatt utbetalt omsorgstjenestetilskuddet ubeskaret i perioden
1998 - 2001. @stfold ble tildelt skjenntilskudd varierende fra 19,5 — 24 mill. kroner pr. ar og
inntil 11 kommuner har mottatt skjgnnstilskudd.

Veksten i personelldekning i @stfold for perioden 1997 — 2001 er 24,1%, mens tilsvarende
vekst pa landsbasis er 16%. Omlag 56% av arsverkene er opprettet i hjemmebaserte tjenester,
34% innen institusjonsdrift og 10% til andre tiltak, blant annet dagsenter og opplaringstiltak.
Kommunene planlegger ytterligere personellvekst for perioden 2002 — 2005, men uttrykker
samtidig bekymring hvorvidt dette vil bli mulig pa grunn av den vanskelige gkonomiske
situasjonen de fleste kommunene na opplever.

| @stfold er det i handlingsplanperioden gitt tilsagn om tilskudd til bygging av 989 nye
sykehjemsplasser og 1194 omsorgsleiligheter. Dette vil gi en gkt dekningsgrad nar det gjelder
heldggns omsorgsplasser pa 18%, mens landsgjennomsnittet er 19% i forhold til andelen eldre
over 80 ar. Dersom alle kommunene realisere sine byggeplaner, vil @stfold i 2005 oppna en
samlet dekningsgrad pa ca. 30%. Dette er en stor forbedring fra utgangspunktet i 1997 hvor
samlet dekningsgrad av institusjonsplasser og omsorgsboliger var 19%.

@stfoldkommunene vil til tross for denne innsatsen fortsatt ha landets laveste dekningsgrad nar
det gjelder heldagns omsorgsplasser. Det er derfor bekymringsfullt at flere kommuner i disse
dager ser seg nadt til & skrinlegge eller redusere sine investeringsplaner pa grunn av vanskelig
kommunegkonomi.

Over halvparten av sykehjemmene er utbedret eller nybygg. Kommunene har satset pa a gke
andelen enerom. Dersom alle sykehjemsprosjektene realiseres, vil eneromsdekningen i @stfold
bli 96%. Fire kommuner vil fa en eneromsdekning under 90%.

Nye sykehjem og omsorgsboliger vil gi de eldre bedre botilbud med egne leiligheter eller
enerom med eget bad/ WC og gode fellesrom. Det er lagt stor vekt pa uteplasser med god
tilgjengelighet, og personalet rapporterer at uteomradene blir mye brukt i den varme arstid.

Malsetningen med handlingsplan for eldre var en samlet dekningsgrad av heldggns omsorgs-
plasser pa minimum 25% i forhold til eldre over 80 ar og eneromdekning i sykehjem over 90%.
Ut fra disse to kriterier har @stfoldkommunene samlet oppfylt handlingsplanens mal, og ulik-
hetene i tjenesteniva mellom kommunene er blitt utjevnet.
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Bilde 1 Hobgls nye bo- og behandlingssenter med sykehjem, omsorgsboliger og rosehage.
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3 BEFOLKNINGSUTVIKLING.

Andelen eldre over 80 ar i @stfold er noe hgyere sammenlignet med gjennomsnittet for landet.
| perioden 1997 — 2005 gker andelen eldre pa landshasis fra 4,1% til 4,7%, mens tilvarende tall
for @stfold viser en vekst fra 4,4% til 5,0%.

Befolkningsutviklingen er imidlertid noksa forskjellig fra kommune til kommune. Graf 1.
nedenfor viser andelen eldre over 80 ar i kommunene i 1997 og hvordan man beregner
utviklingen frem til 2005.

I @stfold vil 8 kommuner ha en lavere andel eldre enn landsgjennomsnittet i 2005. De tre
kommunene som har hgyest andel eldre, er alle smd kommuner i indre @stfold.
Gjennomsnittlig vekst i andelen eldre over 80 ar er i perioden 1997 — 2005 18.3% pa
landsbasis, mens den er noe lavere i @stfold som helhet; 16,70%.

Det er sju kommuner i @stfold som har sterkere vekst enn landsgjennomsnittet. Tre av disse,
Rygge, Rade og Remskog, har en forventet vekst pa over 30 % i den eldste aldersgruppen.
Hvaler, Aremark og Valer har reduksjon i antallet eldre over 80 ar, mens Hobgl har nullvekst.
Blant de fire store byene er det Halden og Sarpsborg som har den sterkeste veksten. Disse ulike
demografiske forhold stiller kommunene overfor ulike utfordringer nar det gjelder planlegging
og utvikling av eldreomsorgen.
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Befolkningsutvikling i @stfold - eldre over 80 ar
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Graf 1 @kning i andelen eldre over 80 ar fra 1997 - 2005
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4 RESULTAT - DRIFT

4.1 gkt bemanning og styrket drift

I lapet av handlingsplanperioden er det blitt om lag 13.100 flere arsverk pa landsbasis og dette
tilsvarer en vekst pa ca. 16 % regnet fra 1997 niva.

Kommunene har i handlingsplanperioden mottatt omsorgstjenestetilskudd til styrking av pleie
0g omsorgstjenestene. Starrelsen pa omsorgstjenestetilskuddet samsvarte med kommunenes
andel eldre over 80 ar og enslige over 67 ar og ble trappet opp over fire ar. 1 2001 ble det i
@stfold utbetalt samlet 201,8 mill. kroner i omsorgstjenestetilskudd.

@stfold har i samme periode mottatt fra 19,5 — 24 mill kroner i skjgnnstilskudd og dette har
veert fordelt pa fra 8 — 11 kommuner i arene 1998 — 2001. Tabell som viser hva kommunene
har fatt utbetalt omsorgstjenestetilskudd og skjennstilskudd er vedlagt, se Vedlegg,

del 2, nr. 1.

Omsorgstjenestetilskuddet har i stor grad blitt benyttet til & opprette nye arsverk. | noen grad
har kommunene finansiert andre driftsutgifter ved hjelp av omsorgstjenestetilskuddet, for
eksempel utgifter til oppvarming og forbruksvarer knyttet til nye omsorgsboliger og sykehjem
og opplaringstiltak.

4.2 Resultater 1998-2001
Tabell 1 pa neste side viser veksten i antall drsverk innen pleie og omsorgstjenesten for
kommunene i @stfold, fylket og landet som helhet.

Det er stor variasjon i personellveksten i de ulike kommunene. Hobgl kommune har ifglge
dette tallmateriale ikke hatt noen vekst. Kommunen har imidlertid redusert antallet arsverk i
perioden fordi et kommunalt tiltak for en bruker med stort hjelpebehov ble nedlagt i 1999, en
reduksjon pa ca. 5 arsverk. Kommunen Kjgper na tjenester hos en privat institusjon for et belgp
som er noe hgyere enn det kommunens tiltak kostet. Ved arsskiftet flyttet kommunen sine
samlede pleie- og omsorgstjenester inn i Hobgl nye bo og behandlingssenter. Denne
samlokalisering farte til at man kunne redusere noe pa bemanningen. Kommune har m.a.o.
styrket pleie- og omsorgstjenesten med ca. 7 arsverk.

Aremark kommune har hatt en lav vekst med bare 2 arsverk. Det skyldes at kommunen i 1997
hadde vedtatt & redusere bemanningen innen pleie- og omsorgstjenesten med 3 arsverk. Som
folge av aktivitetskravene i handlingsplanen ble ikke denne nedskjeering iverksatt. De tre
arsverk som da ble opprettholdt, ble finansiert med omsorgstjenestetilskudd.

Noen kommuner har hatt en sveert stor vekst i arsverk. Det er i stor grad kommuner som har
tatt i bruk personellkrevende tiltak som omsorgsboliger med heldggns bemanning og nye
sykehjemsavdelinger. Dette gjelder bl.a.:
o Moss som har satt i drift to nye sykehjem
 Sarpsborg som har hatt en sterk gkning i bemanningen i hjemmebaserte tjenester da
de har etablert flere bofellesskap for eldre med personale tilstede hele dggnet
« Valer kommune har ogsa hatt en sterk vekst i arsverk, og har i perioden tatt i bruk nye
omsorgsboliger og et bofellesskap for utviklingshemmede.
Pa landsbasis har personellveksten fordelt seg med 56% innen hjemmetjeneste, 34% innen
institusjoner og 10% til andre tiltak, som i stor grad gjelder stillinger tilknyttet dagsenter eller
stillinger med ansvar for oppleringstiltak for personalet i pleie- og omsorgssektoren.
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Tabell 1. Vekst i arsverk i pleie og omsorgstjenesten i @stfoldkommunene.

Antall arsverk ipleie- og Velst Velst i

omsorzstjenesien iarsverk |prosent
EKommamse 1997 2001 19972001 | 1997 201
Halden 475 570 a5 20 0%
Mass 430 547 117 27 2%
= ATpshoIz 657 g55 193 30,]1%
Frednlstad 1043 1506 258 24 fith
Hoaler 7 67 5 15 fih
Amemark = 40 2 5,3%
Marker i 17 15 FTR
Fpmskog 17 20 E 17 fi%
Troe stad L 105 15 14 1%
= pydebers = 72 14 24 1%
Aslim 154 1 3 20 e
Eidsherz 157 194 7 23 5%
S laptvet &l 70 5 o7
Faklres tad 117 148 ] 27 3%,
Fiade 3 120 a7 20 1%,
Fveae 175 124 45 25 1%
Valer 4 6 13 36 1%
Hcbhel 52 52 0 i
iwisHald EEER 4757 Q26 24 1%,
Landet Ta4zs Q24 56 13031 16 %

Tallene er hentet fra SSB statistikk for 1997 og rapport 1-55.

4.3 Personelldekning 1997 og 2001 (arsverk pr.100 innbyggere 80+)

Far handlingsplanperioden var personelldekningen @stfold og Oslo lavest i landet. @stfold har
hatt stgrst prosentvis vekst i planperioden. @stfold hadde ogsa den laveste dekningsgraden nar
det gjelder heldggns omsorgsplasser i arene fgr handlingsplanen. Dette var bakgrunnen for at
@stfold ble tildelt en stor andel av skjgnnstilskuddet. Pa denne bakgrunn er det rimelig at
fylket oppnar positive resultater. Resultatet for 2001 bringer likevel ikke fylket opp pa
landsgjennomsnittet, og det vil fortsatt vaere viktig a prioritere gkt personell-innsats i en del
kommuner i arene fremover.

Graf 2 viser personellvekst i den enkelte kommune i forhold til antall eldre over 80 ar.

Den viser at 17 kommuner har hatt en personellvekst i forhold utviklingen i antall eldre over
80 ar i perioden 1997 — 2001. Trggstad kommune har gkt bemanningen med 13 arsverk i
perioden, men ettersom antallet eldre over 80 ar gker mye, far kommunen en svak reduksjon i
personelldekning i forhold til denne aldersgruppen. Noen kommuner som har hatt en nominell
vekst i antall arsverk som er relativt hgy (over 20%), har ikke fatt vesentlig hgyere



Side 10 Del | - Handlingsplan for eldre i @stfold

personellvekst, fordi antallet eldre over 80 ar gker i perioden. Dette gjelder for eksempel
Spydeberg og Askim kommuner.
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Landet
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g
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1997-2001 Personelldekning pr 100 80+ g 1997 g2001
Kilde: SSB og kommunens rapport 1-55/01

Graf 2 Personelldekning i 1997 og 2001 i forhold til eldre over 80 ar.

| tallmaterialet som Graf 2 er basert pa, er den samlede personellveksten i pleie- og
omsorgstjenesten tatt med. For de kommuner som i denne perioden har etablert nye
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bemannede botiltak for yngre funksjonshemmede, utviklingshemmede og mennesker med
psykiske vansker, vil figuren ikke gi et riktig bilde av veksten i personelldekningen for eldre
over 80 ar.

4.4 Vurdering — gremerkede tilskudd og aktivitetskrav
Handlingsplanen stilte som vilkar for utbetaling av tilskudd at kommunen hadde benyttet
foregaende ars omsorgstjenestetilskudd til nye aktiviteter innen pleie- omsorgssektoren og at
det var vedtatt planer for neste ar tilsvarende forventet tilskudd.

Regional stat har ved hjelp av kommunale budsjetter, regnskaper og personellstatistikk
kontrollert at tilskuddet har fart til gkt vekst i pleie- og omsorgstjenesten. Dette arbeidet har
blitt utfart i prosjektgruppen.

Det har veert en utfordring & falge utviklingen i pleie- og omsorgssektoren i den enkelte
kommune i en fase hvor det mange steder har foregatt til dels store endringer i den
kommunale organisasjon og hvor kommuneregnskapet har fatt ny kontoplan som fglge av
overgang til KOSTRA.

Det har ofte veert behov for naermere redegjerelse fra kommunene for & fa et riktig bilde av
aktivitetsveksten. Informasjonsutveksling mellom regional stat og kommunene har skjedd i
form av telefoner, e-post og brev. | enkelte tilfeller, er det holdt mater med kommunen, og
situasjonen lgste seg ved at saksforholdet ble bedre opplyst i lgpet av matet. | noen fa tilfeller
ble konklusjonen at kommunen fattet nytt vedtak om personellvekst.

Fra 2000 ble det gitt nye regler som hadde som formal a gi unntak fra det absolutte kravet il
aktivitetsvekst dersom kommunen hadde gjennomfgrt organisasjonsendringer eller
effektiviseringstiltak uten at tilbudet til brukerne ble redusert. Dette vilkar har veert benyttet i
forhold til 3 kommuner.

Rapporterings- og kontrollarbeidet har veert tidkrevende bade for kommunene og regional stat.
Erfaringene fra var side er at god dialog med kommunenes kontaktpersoner har vert helt ngd-
vendig i denne prosessen. Resultatet har blitt at alle kommuner har fatt utbetalt
omsorgstjenetilskudd for arene 1998 — 2001. Fra 2002 har dette omsorgstjenestetilskuddet
ubeskaret blitt lagt inn i rammeoverfaringene til alle @stfoldkommunene.

4.5 Kommunale planer 2002-2005.

| rapporteringen pr. 15.02.02 ble kommunene bedt om a redegjare for planlagte endringer i
bemanningen innen pleie og omsorgssektoren for arene 2002 — 2005. Veksten i antall eldre
fremover tilsier at det vil vaere behov for & gke bemanningen i de fleste kommuner. Noen
kommuner planlegger a ferdigstille nye sykehjem i denne perioden og vil ha behov for & gke
bemanningen nar disse tas i bruk.

Til sammen melder @stfoldkommunene at de har behov for ca. 178 nye arsverk i lgpet av arene
2002 - 2005. Pa landsbasis er personellbehovet i perioden stipulert til 5.500 for & holde tritt
med utviklingen i antall eldre.

For 2002 planlegger @stfoldkommunene ca. 76 arsverk, men tallet reduseres utover i
planperioden. To kommuner har vedtatt reduksjon i bemanningen for 2002, mens tre ikke
planlegger noen vekst i 4-arsperioden. To av disse kommunene har forholdsvis sterk vekst i
antall eldre og det kan derfor ikke veere behovet for personellgkning som er lagt til grunn.
Utover i perioden forsterkes dette inntrykket og i 2005 er det 15 kommuner som ikke
planlegger vekst i bemanningen.
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Kommunene rapporterer savidt ulikt pa dette omrade at det er grunn til & tro at noen har tatt
utgangspunkt i et forventet behov for nye arsverk, mens andre har rapportert de arsverk som er
lagt inn i gkonomiplanen for 2002 — 2005. Andre igjen synes a veere sa usikre pa fremtiden at
de ikke har rapportert noe. Plantallene fremover er altsa sveert usikre, og er trolig et uttrykk for
kommunenes vanskelige gkonomiske situasjon.

Tabellen som viser kommunenes rapportering om planer for bemanningsvekst i pleie- og
omsorgssektoren er lagt ved, se Vedlegg del 2, nr. 2.

5 RESULTAT - INVESTERINGER

Det viktigste virkemiddelet i handlingsplanen har veert tilskudd til bygging av omsorgsboliger
og sykehjem. Kommunene har fra 1997 mottatt tilskudd til bygging av sykehjem kr. 830.000
pr. plass. Tilskuddet bestar av to deler: Oppstartingstilskuddet kr. 375.000 og
kompensasjonstilskuddet pa kr. 455.000. Tilsvarende bestar tilskuddet til omsorgsboliger av
oppstartingstilskudd kr. 175.000 og kompensasjonstilskudd kr. 565.000.

Fra 2002 er tilskuddene endret til kr. 843.500 pr. sykehjemsplass og kr. 746.300 pr.
omsorgsbolig.

@stfoldkommunene har samlet fatt innvilget tilskudd tilsvarende 2183 nye plasser i sykehjem
og omsorgsholiger, som fordeler seg pa 1194 omsorgsboliger og 989 sykehjemsplasser.

I gjennomsnitt har kommunene i fylket i perioden 1997 — 2002 fatt 18 nye plasser i forhold til
antall eldre over 80 ar, og ligger dermed litt under landsgjennomsnittet som er 19 plasser i for-
hold til 100 eldre over 80 ar.

@stfoldkommunene kom raskt i gang med planlegging og bygging av nye omsorgstiltak. Flere
kommuner hadde ferdige planer allerede i 1997. Dette hadde trolig sammenheng med at
gkonomien utover 1990-tallet hadde veert sveert anstrengt i mange kommuner og et
dokumentert behov for flere heldagns omsorgsplasser var blitt utsatt i arevis. Kommunene fikk
na realisert byggeprosjektene med de nye ordningene med oppstartingstilskudd og
kompensasjonstilskudd

De fleste kommuner hadde fa eller ingen omsorgsboliger fra for og valgte a bygge ut dette
tiltaket farst. Bakgrunnen var at de gnsket & supplere tiltakskjeden med selvstendige
omsorgsboliger og omsorgsboliger organisert som bofellesskap. De nye omsorgsboligene har
i flere kommuner blitt benyttet som midlertidig botilbud for sykehjemspasienter nar
eksisterende sykehjem skulle rehabiliteres senere i perioden.

Nar sykehjem bygges om med enerom og moderne fellesarealer, blir plassantallet ofte mer enn
halvert. For & kompensere for tap av plasser har noen kommuner valgt & bygge ny flgy til
sykehjemmet, mens andre har satset pa et lavere antall sykehjemsplasser og nye
omsorgsboliger i tilknytning til sykehjemmet. Dette er bl.a. situasjonen i Eidsberg som
reduserer antallet sykehjemsplasser ved Edwin Ruuds hospital og bygger 31 omsorgsboliger i
tilknytning til sykehjemmet.
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Bilde 2 Eidsberg kommune bygger 31 omsorgsboliger ved sykehjemmet "Edwin Ruuds hospital*

Tabell 5.0 viser antallet omsorgsboliger og sykehjemsplasser som det er gitt tilsagn til for den
enkelte kommune. Kommunenes aktivitet nar det gjelder investeringsprosjekter varierer sterkt
i antall, fra 6 omsorgsboliger i Rgmskog til 444 plasser i sykehjem og omsorgsboliger i
Fredrikstad.

Videre varierer innsatsen ogsa mye med hensyn til andel nye plasser i forhold til eldre over 80
ar, jf. kolonnen til hgyre i tabell 5.0.

Her ligger Hobgl, Skiptvet og Marker pa topp, noe som skyldes at Hobgl og Marker skifter ut
hele sin gamle bygningsmasse og bygger nye bo og behandlingssenter med sykehjemsplasser,
omsorgsboliger med bofellesskap og selvstendige omsorgsholiger. Rade og Remskog har
lavest andel nybygg. Disse kommunene hadde relativt nye sykehjem med bare enerom far
1997, men har na behov for a supplere tilbudet i forhold til gkningen i antall eldre i arene
fremover.

Kommunenes gkonomiske situasjon har trolig ogsa gjort at mange kommuner har valgt a
bygge ut omsorgsboliger i regi av borettslag, da dette ikke medfarer noen kommunale
investeringsutgifter, mens sykehjemsprosjekter innebaerer en kommunal egenfinansiering fra
500 — 800.000 pr. plass ved nybygg.

| arene 2000-2001 var det usikkert om alle kommunene ville fa tilskudd fra Husbanken til alle
sine prosjekter. Stortinget har imidlertid gkt bevilgningene med 14000 enheter i
statsbudsjettet for 2001 og 2002. Alle sgknadene fra @stfoldkommunene har pr. juli 2002 fatt
tilsagn om investeringstilskudd fra Husbanken.

Mange prosjekter er enda ikke ferdigstilt. Ni kommuner har planlagt sykehjem som skal
realiseres i arene 2003 - 2005. Det rader i dag usikkerhet om prosjekter i flere kommuner da
kommunegkonomien er blitt forverret i lgpet av planperioden. Resultatet for @stfold kan
dermed bli svakere enn tallene nedenfor viser.
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Tabell 2 Antall Husbanktilsagn til @stfoldkommunene 1997 — 2002.

A ntall Hush andotilsagn 1997- 2002 justert pr. augusi 02
At tileagry And tileagn
prli0 |sykehjenn o herar herar
Nr Kommame | innh 80+ irlo hoki jemn
Fistihld 1 2183 1194 353
0101 Halden 14 215 140 75
0104 Moss 31 391 171 220
0105 | § arpshorz 14 321 265 56
0106 | Fredrilstad 13 444 205 239
0111 Hyaler 21 33 9 24
0113 | Ammark 29 25 7 18
0119 Madker 34 73 41 32
012l Femkog 12 6 6 0
0122 | Treestad ¥ 5 23 27
0123 | Spydeberg 23 45 26 13
0124 4sldm 17 107 45 61
0125 | Fidsherg 26 125 67 58
| 0137 5 laphet 35 o JE !
0123 | Rakkestad 20 73 53 20
0135 Fade 10 24 0 24
0136 Ryzge 22 123 73 50
0137 T aler 25 28 23 &
0133 Hohal 3 47 13 28

5.1 Kapasitetsvekst

Graf 3 nedenfor viser kommunenes dekningsgrad nar det gjelder heldagns omsorgsplasser i
1997 og 2005. 1 1997 er det hovedsakelig registrert plasser i syke- og aldershjem, og @stfold
kommunene hadde samlet en dekningsgrad pa 19% , mens landsgjennomsnittet var 27%.

I prognosene for dekningsgrad i 2005 er alle institusjonsplasser og omsorgsboliger regnet med,
bade selvstendige omsorgsboliger og bofellesskap. Dersom alle planlagte prosjekter realiseres
vil @stfold fa en samlet dekningsgrad pa nesten 30%. Fylket vil fortsatt ha den laveste
dekningsgraden i landet, men avstanden til landsgjennomsnittet er langt mindre enn tidligere.
Prognosene for den enkelte kommune viser at alle kommuner unntatt Hvaler vil fa en samlet
dekningsgrad pa over 25 % og de har dermed oppfylt handlingsplanens mal. Hvaler
kommune har reduksjon i antallet eldre i perioden og har ikke samme behov som andre
kommuner til & gke kapasiteten pa heldggns omsorgsplasser.

13 av kommunene Vil ha en dekningsgrad pa 30% eller mer. | de fleste kommunene benyttes
de nye omsorgsboligene til yngre funksjonshemmede og eldre i aldersgruppen 60 — 80 ar som
har store omsorgsbehov. Den reelle dekningsgraden i forhold til eldre over 80 ar vil dermed bli
lavere.
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Graf 3 Institusjons- og omsorgsboligdekning 1997 -2005
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5.2 Enerom

Ett av malene i handlingsplan for eldre var & kunne tilby enerom i til alle beboere i sykehjem
som gnsker det. Enerom gir den enkelte en mulighet til & leve et mest mulig selvstendig liv, og
det gir ogsa en mulighet til & ta med megbler og bilder fra livet utenfor institusjon, se foto fra
sofakroken i et beboerrom pa sykehjem. Det kan vere gunstig a ha noen to-sengsrom bereg-
net pa ektefeller eller andre som gnsker & dele rom med noen. Malsetningen var derfor a
arbeide for en eneromsdekning pa over 90% i handlingsplanperioden.

Bilde 3 Romslig enerom som gir beboeren mulighet til & lage en personlig sofakrok.

De kommunene som hadde utbedret eller bygd nye sykehjem i arene for
handlingsplanperioden hadde satset pa enerom. Eneromsdekningen i @stfold var i 1997 pa ca.
80% for fylket som helhet. Atte kommuner har pr. i dag 100% eneromsdekning. Dersom alle
planlagte prosjekter blir realisert vil 14 kommuner fa 100% eneromsdekning og
gjennomsnittet for @stfold vil ligge pd ca. 96%, se Graf 4 som viser eneromsdekning i
institusjon i 1997 og prognose for 2005.

Noen kommuner vil fa lavere eneromsdekning enn 90%. Ut fra var dokumentasjon vil
Sarpsborg veere den kommunen som har flest to-sengsrom. Kommunen har i hittil i
handlingsplanperioden bygget ut omsorgsboliger for & gke kapasiteten pa heldegns
omsorgsplasser. Kommunen skal na bygge et nytt sykehjem med 70 plasser til kompensasjon
for tilbudet i tre gamle institusjoner som er vedtatt nedlagt. Kommunen vil redusere antallet
dobbeltrom i eksisterende sykehjem noe, men planlegger fortsatt a drive sykehjemmene med
49 to-sengsrom. Moss kommune hadde planlagt 100% eneromsdekning. Na har bystyret
vedtatt & skrinlegge bygging av Rosnes sykehjem med 52 nye plasser. Kommunen vil dermed
fa en eneromsdekning pa 88% dersom de ikke reduserer det totale antallet plasser ved
Mosseporten sykehjem.
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5.3 Kvalitetsforbedring

En av malsetningene med handlingsplanen har vert a skifte ut eller utbedre gamle bygg. Dette
gjelder for det meste sykehjem. De fleste gamle aldershjem er enten bygd om til moderne
sykehjem eller nedlagt i lgpet av planperioden. | @stfold er det bare to tidligere trygdeboliger/
eldresenter som er blitt bygd om til omsorgsboliger.
Nar handlingsplanen er gjennomfart vil nesten halvparten av alle sykehjem pa landsbasis enten
veere nybygd, skiftet ut med nye og moderne bygg eller ombygd og utbedret til fullverdig
moderne standard. Det er mange forhold som har gjort dette ngdvendig:

» Uakseptable boforhold med trangboddhet, manglende bad /WC, manglende
transportmuligheter i seng/ rullestol.
Lite plass til privatliv og darlig tilrettelegging for familie/ pargrende.
Brannfare og brannsikkerhetsmessige hensyn.
Arbeidsmiljg og helse-, miljg og sikkerhet, tilgjengelighet i pleiearbeide, ventilasjon m.v.
Hensynet til driftseffektivitet, lokalisering og organisering.

Eldreomsorgen vil sta langt bedre rustet med gode og moderne lokaler. Dette vil farst og fremst
gi et bedre bomiljg for den enkelte beboer, og skape gkt trivsel for mennesker som i stor grad
ma oppholde seg hele dagnet pa et sveert begrenset areal. Videre vil det innebzare en betydelig
endring av det fysiske arbeidsmiljeet, med den betydning det har for tjenesteproduksjon,
mindre sykefraveer og trivsel pa arbeidsplassen. Erfaringer tyder pa at moderne bygg ogsa kan
veere en viktig faktor i forhold til rekruttering av personell.

Gode arbeidsforhold i nye bygg illustreres nedenfor med foto fra et arbeidsrom for personalet
ved Smedbakken sykehjem, Fredrikstad kommune.

Bilde 4 Arbeidsrom pa Smedbakken sykehjem.
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Husbanken har gitt faglig veiledning til kommunene i byggeprosessen og har sgrget for at krav
til god tilgjengelighet er oppfylt i alle sykehjem og omsorgsboliger. Videre har Husbanken
vektlagt at utearealene skulle tilrettelegges for beboerne. Alle omsorgsboligene har egen
veranda eller uteplass. Videre er det tilrettelagte uteplasser i tilknytning til fellesarealer i
bofellesskap og sykehjem.

Nar det gjelder omsorgsboliger og sykehjem for demente har flere kommuner arbeidet
spesielt for & lage utearealer som gjgr at beboerne kan ferdes trygt utenders. Sarpsborg
kommune var fgrst ute med sin sansehage ved omsorgsboligene pa Kurland, og flere
kommuner er i ferd med a realisere lignende tilbud for demente. Pa Kurland er det anlagt
asfalterte stier som slynger seg rundt i hagen. Underveis far beboerne oppleve blomster og
urter, baerbusker og frukttreer, hgnsehus og en dam med frosker i. Det gode klimaet i @stfold
gjer at utearealene kan benyttes fra mai til september. Flere kommuner melder om positive
erfaringene med de nye utearealene og at beboerne na er oftere og lengre ute enn tidligere.
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Bilde 5 Damer med blomster i Sansehagen pa Kurland bofellesskap i Sarpsborg.

Fem @stfoldkommuner har i fellesskap sgkt om a bygge et sykehjem i Spania med 18
korttidsplasser. De planlegger a tilby opptrenings og avlastningsopphold for eldre og
funksjonshemmede som kan dra nytte av et opphold i varmere klima hvor det hele aret er gode
mulighet til utenders aktiviteter. | siste tildelingsrunde fikk dette prosjektet tilsagn om
Husbanktilskudd, og planlegges bygget i 2005. De samarbeidende kommuner er Eidsberg,
Askim, Rygge, Spydeberg og Skiptvet. Sistnevnte har tatt pa seg ansvar for koordinering av
sgknaden.
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6 VURDERING AV SLUTTRESULTAT

6.1 Kommunale erfaringer og utfordringer
| forbindelse med rapportering pr. 15.02.02 (1-55/2001) ble kommunene bedt om a komme
med sine vurderinger og kommentarer i forhold til 3 problemstillinger:

» Hva er kommunens erfaringer med handlingsplan for eldreomsorgen?
» Hva har handlingsplanen betydd for utviklingen av eldreomsorgen i kommunen?
 Hva er med fa ord hovedutfordringer for kommunenes pleie og omsorgstjeneste i
arene som kommer?
I vedleggsdelen som omhandler handlingsplanarbeidet i den enkelte kommune er kommunens
svar gjengitt. Nedenfor gis en oppsummering av tilbakemeldingene fra kommunene.

Samtlige kommuner gir uttrykk for at handlingsplanen har gitt eldreomsorgen et helt
ngdvendig laft. En kommunen sier det slik:"Uten de siste ars satsing, ville kommunen statt
overfor uoverstigelige problemer i eldreomsorgen”.
De fleste kommuner sier at de har gode erfaringer med handlingsplanarbeidet og uttrykker
dette slik:
« Planarbeidet har fart til at eldreomsorgen har fatt fokus og at kommunene har laget
forpliktende planer for styrking av eldreomsorgen
» Handlingsplanen har veert et godt politisk og administrativt virkemiddel. Arbeidet har
blitt integrert i kommunens handlingsplan og gkonomiplan
« Virkemidlene i form av omsorgstjenestetilskudd og investeringstilskudd har gjort
arbeidet forutsigelig, og har fert til konkrete resultater i form av nye stillinger og nye
sykehjem og omsorgsboliger

Kommunene har ogsa kritiske kommentarer til handlingsplanen:

 Planperioden har vert for kort. Arbeidet i kommunene har blitt for komprimert og
hektisk

o De kommunene som ferdigstiller personellkrevende omsorgstiltak etter 2001, mener
at omsorgstjenestetilskuddet burde veert viderefgrt i 2 ar til

o De statlige tilskudd har ikke dekket kommunens reelle utgifter, verken nar det gjelder
investeringer eller personellutgifter til nye tiltak

» Det burde vart bygget feerre omsorgsboliger og flere sykehjemsplasser

« Statens definisjon av dekningsgrad ber sees nermere pa

« En kommune uttrykker frustrasjon over at deres prosjekt ble forsinket da de ikke ble
prioritert for omsorgstjenestetilskudd i 2001

Utfordringer for fremtiden beskrives slik av kommunene:

« Stor bekymring for at kommunegkonomien vil gjare det vanskelig a opprettholde
dagens niva pa tjenester innen pleie- og omsorgssektoren nar denne ikke lengre er
skjermet

o Kommunene er redd for at den gkonomiske situasjonen vil gjare det vanskelig a
realisere alle planlagte prosjekter eller & skaffe midler til drift av nye tiltak

« Bemanning og drift av omsorgsboliger vil bli en utfordring i arene fremover

Det vil vaere en stor utfordring a rekruttere og beholde kvalifisert personale, samt holde de
ansatte faglig oppdatert i arene fremover. Spesielt nevnes behovet for utvikling av ledere i
omsorgstjenesten.
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Kommunene er videre opptatt av a gke kvaliteten pa det faglige arbeidet i tjenesten. Det er en
utfordring & utvikle individuelle tilbud i samarbeid med bruker og pargrende, og ta i bruk
individuelle planer. Andre ser behov for a rette sgkelys mot verdier og holdninger i tjenesten.
Sykehusenes utskrivningspolitikk farer til at primarhelsetjenesten far ansvar for stadig mer
krevende pasienter.

@kning i antallet demente og andre brukere med omfattende hjelpebehov, utviklingshemmede,
trafikkskadde, multihandicappede.

6.2 Hva har handlingsplanen betydd for utviklingen av eldreomsorgen ?
Handingsplanarbeidet har medfert at eldreomsorgen jevnlig har vaert pa den politiske
dagsorden bade i Stortinget og i kommunestyrene. Gjennom handlingsplan for eldre er
kommunesektoren i Norge tilfgrt store ressurser, til sammen 42,5 milliarder kroner. Samlet er
det bevilget 32,5 mrd. til investeringer og ca. 10 mrd. til drift i form av
omsorgstjenestetilskudd.

Kommunene tok i mot utfordringen og laget planer som fikk et langt sterre omfang enn
forutsatt i Stortingsmelding nr. 50. Stortinget har bevilget ekstra midler til investeringer ved tre
anledninger slik at det samlet kan gis tilsagn til 38.500 nye sykehjem og omsorgsboliger.
Handlingsplanens driftstilskudd, omsorgstjenestetilskudd, som ble trappet opp over 4 ar, har
veert en helt avgjgrende forutsetning for kommunenes sterke satsning.

Bygging av omsorgsboliger har bidratt til & gi kommunene flere tilbud a spille pa , flere ledd i
omsorgskjeden. Kommunene har kartlagt behovet for tjenester for demente og alle kommuner
i @stfold har satset pa a bygge ut tilrettelagte omsorgstilbud for denne gruppen.

Det er i planperioden satt i gang flere forskningsprosjekter som skal fglge ulike sider ved
utviklingen av eldreomsorgen, bl.a. erfaringer med nye sykehjem, hvordan oppleves
tjenestetilbudet for brukere og ansatte , noe som kan gi fagfeltet ny kunnskap.

Handlingsplanen har ogsa hatt noen negative bi-effekter:

» Fokus har i stor grad veert rettet mot investeringer og bygg, og det har blitt hevdet at
dette har blitt for ensidig.

« Handlingsplanen har fart til stor byggeaktivitet i lgpet av fa ar, noe som helt klart har
veert kostnadsdrivende.

» Dersom planperioden har veart lengre, ville en kanskje kunnet evaluert erfaringer
underveis. Flere kommuner har den siste tid veert kritiske til at de i en tidlig fase
satset for mye pa selvstendige omsorgsboliger.

« Andre har pekt pa at Husbanken har uhensiktsmessig krav til fellesarealer i omsorgs-
boliger. Arealene er for store og har gjort det enkelte bygg unadig dyrt.

6.3 Planprosesser og gjennomfgring

Det ble stilt krav til at kommunene skulle ta eldreradet i kommunen med i den lokale
planprosess. Kommunene ble bedt om a legge befolkningsprognosene til grunn , men for gvrig
planlegge ut fra sine behov.

Regional stat i @stfold opplevde at Stortingsmelding nr. 50 gav to klare fagringer, samlet
dekningsgrad pa minimum 25 % heldegns omsorgsplasser i forhold til eldre over 80 ar og
enerom til alle som gnsker det.

Regional stat har erfart at alle @stfoldkommunene har tatt oppgaven med handlingsplan for
eldre pa alvor. Alle kommuner sendte inn sine planer pr. 01.02.98 og har senere stort sett levert
den arlige rapportering til riktig tid.



Side 22 Del | - Handlingsplan for eldre i @stfold

Det ble tidlig etablert samarbeid mellom kommunene og Husbankens regionkontor @st
vedrgrende det enkelte byggeprosjekt, oftest ved at noen representanter for kommunen reiste
til Husbanken i Oslo og presenterte og drgftet planene. Det har vert tilsvarende mgter med
kommunene og regional stat, og i noen tilfeller har alle tre parter mgttes nar det oppsto
spesielle problemer i en sak.

Regional stat har hatt et godt samarbeid med Husbanken bl.a. gjennom nettverksmgter i
regionen. Vi har i fellesskap utarbeidet prosedyrer for behandlingen av kommunenes sgknader.
Vi la vekt pa a tilstrebe kort saksbehandlingstid for a forhindre ungdig utsettelse av
byggesaken for kommunene. Etter at sgknaden var ferdig fra kommunen, har regional stat
prevd a gi sin anbefaling innen 14 dager. Fylkeslegen og fylkesmannen har hatt et nart
samarbeid i disse sakene.

| de to farste arene i planperioden ble alle byggeprosjekter innvilget dersom fylte de vilkarene
som var stillet i retningslinjene for tilskudd fra Husbanken og var anbefalt av regional stat.

I 2000 ble antallet sgknader pa landsbasis sterre enn Stortingets bevilgning, og diskusjonen om
prioritering mellom sgknader og kommuner kom opp.

Regler for prioritering kom fra 1.01.2001. Na skulle prosjekter som la til rette for heldagns
omsorgstjenester, enerom og utbedring og utskifting av. gammel bygningsmasse prioriteres.
Videre skulle det legges vekt pa den enkelte kommunes behov og likebehandling mellom
kommunene slik at fordelingen av tilskudd fikk en utjevnende effekt i forhold til kommunale
variasjoner.

Dette var en krevende fase i arbeidet bade for kommunene og regional stat. Kommunene ble
usikre pa om de ville fa tilskudd til sine prosjekter, og matte i noen tilfeller utsette oppstart av
prosjekter hvor det var innhentet anbud. Det var ngdvendig med mgter med flere kommuner.
Etter drgfting endret noen kommuner sine planer, da prioriteringsreglene innebar at det i liten
grad ville bli gitt tilskudd til selvstendige omsorgsboliger. For en del av @stfoldkommunene
varte usikkerheten vedr. tilskudd helt til juli 2002, da Stortingets siste tilleggsbevilgning farte
til at alle prosjekter i @stfold fikk tilsagn.

6.4 Vurdering av resultat:

6.4.1 Handlingsplanens utgangspunkt og mal.

Kommunene i @stfold vil med unntak av en kommune, nd malene i handlingsplanen vedr.
dekningsgrad av heldggns omsorgsplasser for eldre over 80ar, i falge de prognoser som er lagt
til grunn vedrarende befolkningsutvikling og seknader som har fatt tilsagn. Nar vi regner med
de nye omsorgsboligene har den gjennomsnittlige dekningsgrad gkt fra 19% i 1997 til ca.
30 % i 2005.

@stfoldkommunene har samlet nadd malene vedr. eneromsdekning, men 4 kommuner vil fa

lavere eneromsdekning enn 90%. Dersom ikke alle kommuner klarer a realisere alle
gjenstaende prosjekter, vil bade dekningsgrad og eneromsdekning bli lavere.

6.4.2 Lokal vurdering av behov, ved Fylkesmannen og Fylkeslegen.

Kommunene har etter de siste ars utbygging av heldegns omsorgsplasser, fortsatt noksa ulik
dekningsgrad, noe som har sammenheng med lokale forhold, tradisjon og ikke minst
gkonomiske forhold.
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Regional stat konstaterer at 17 av 18 kommuner nar dekningsgrad pa 25 % eller mer. En
dekningsgrad pa ca. 25 % forutsetter en godt utbygd hjemmetjeneste som kan gi bistand til
hjemmeboende med forholdsvis stort bistandsbehov.

Regional stat er sarlig opptatt av utviklingen i de kommuner som har satset pa et stort antall
omsorgsboliger. En del av de beboerne som nylig har flyttet inn, hadde ved innflytting et noksa
beskjedent hjelpebehov, men ettersom tiden gar vil trolig flere fa behov for mer hjelp i det
daglige. Kommunene ma fglge opp med a gke tjenestetilbudet for den enkelte. Det kan da bli
ngdvendig & ha bemanning tilstede i omsorgsboligen hele degnet. | boliger som ikke har
fellesareal, kan det bli ngdvendig a ta i bruk en leilighet til personalrom og fellesstue.

6.4.3 Fordeling pa kapasitet/kvalitet

@stfoldkommunene har i stor grad satset pa kvalitet. | august 2002 besgkte regional stat alle
kommunene i @stfold for a ta bilder til denne rapporten. Vi fikk da se de mange nye trivelige
og funksjonelle bygg, og traff beboere som var forngyde med det nye botilbudet. Personalet ga
ogsa uttrykk for at arbeidsforholdene var blitt bedre.

De fleste sykehjem i fylket er na rehabilitert eller nybygg og har fatt enerom, gode
fellesarealer og tilrettelagte uteplasser.

Sykehjemmene er stort sett bygd over samme mal med 6 — 10 beboerrom som sogner til
fellesrom med spiseplass og oppholdsrom. De sma avdelingene gir bedre muligheter for a
tilrettelegge tilbudet for den enkelte person eller sma grupper. Ved Brygga sykehjem i
Fredrikstad, som er planlagt for langtidsopphold, har man tegnet beboerrommet slik at det gir
muligheter til & variere plassering av senga. Det er bl.a. laget en liten plass utenfor hvert rom
som gjeor det mulig for sengeliggende pasienter a ha kontakt med aktiviteten som skjer i
korridoren. Det skal bli interessant a hgre erfaringene med dette nar sykehjemmet er tatt i bruk.
De fleste omsorgsboliger er bygget med noe fellesareal som gir felles mgteplasser, selv om
leilighetene er dimensjonert som selvstendige omsorgsboliger fra 55 — 70m2. |
bofellesskapene som har personale tilstede hele eller deler av dagen blir fellesarealene
benyttet hele dagen. Fellesarealene i selvstendige omsorgsboliger blir hyppig brukt i enkelte
boligkompleks hvor beboerne har laget rutiner med a treffes til formiddagskaffe eller for a se
pa TV i lag. Andre steder star stuene for det meste tomme og blir brukt ved arrangementer som
andre tar initiativ til. Noen kommuner rapporterer om at fellesrommene er for store.



Side 24 Del | - Handlingsplan for eldre i @stfold

B B Y

A
i.vi-ﬂ. :: !
i

Flere omsorgsboliger er plassert midt i de travleste handlegatene i byen, noe som gjer det
enkelt for beboerne & komme ut for & handle eller delta pa aktiviteter i byen. I Halden ligger
37 omsorgsboliger pa toppen av et kjgpesenter. Beboerne kan i den varme arstid mates pa
takterassen som har fin utsikt til festningen. | Sarpsborg er det bygget 87 omsorgsboliger like
ved byens kjogpesenter. Noen av omsorgsboligene er organisert som bofellesskap med
bemanning tilstede hele dggnet. | bygget er det ogsa kafe, lokaler for frivillighetssentral og
hjelpemiddelsentral samt kontorer for lege og fysioterapeut, noe som gjer at eldre og
funksjonshemmede fra n&eromradet kommer dit.

6.4.4 Fordeling sykehjem/omsorgsboliger

Investeringsprosjektene i @stfold i handlingsplanperioden fordeler seg pa 55% omsorgsholiger
0g 45 % sykehjemsplasser. Dette samsvarer godt med at driftstilskuddene i perioden har fort
til nye arsverk i pleie omsorgstjenesten som fordeler seg pa 56%i hjemmebaserte tjenester,
34% innen institusjonsdrift og 10% til andre tiltak, bl.a. dagsenter og opplaringstiltak.

Nar man tar hensyn til de institusjoner og omsorgsholiger som eksisterte far 1997, blir den
fremtidige andelen sykehjemsplasser i fylket 54% , mens fylket har 46% omsorgsboliger.

6.5 Fremtidens utfordringer og muligheter

6.5.1 Utfordringer

De fleste @stfoldkommuner uttrykker stor bekymring for gkonomien og har problemer med a
utarbeide et budsjett i balanse for 2003. Det er 7 kommuner som har investeringsprosjekter
som ikke er pabegynt. Disse ma prioriteres i gkonomiplanen for 2003 — 2006 for a fa tilskudd
fra handlingsplan for eldre. Pa navaerende tidspunkt er det usikkert om alle prosjekter vil bli
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realisert. Dette gjelder spesielt for de kommuner hvor de nye tiltakene ogsa forutsetter store
ressurser til drift.

Det er viktig at kommunene ogsa for kommende tiar opprettholder sin planberedskap, slik at
tjenestetilbudet i eldreomsorgen blir videreutviklet i trad med endringer i befolkningens behov.
De kommuner som har bosatt mange innvandrere med fremmedkulturell bakgrunn, ma veere
forberedt pa a gi tilbud til personer med annet sprak og kultur, noe som vil stille nye krav til
personalet.

Driften av de nye omsorgsboligene er en stor utfordring. | noen kommuner er dette et nytt
tiloud som verken brukere, pargrende eller ansatte har erfaring med fra far.

Regional stat har fatt en del tilbakemeldinger som tyder pa at beboerne har hatt sterre
forventninger til omsorgstilbudet i boligene enn det tjenestetilbud de har mottatt. Der
omsorgsboligene er organisert som borettslag, vil det etter var vurdering veere ngdvendig at
kommunen er representert i styret. Sa lenge kommunen har tildelingsrett for omsorgsboligene,
vil det vaere ngdvendig a falge opp, slik at botilbudet fungerer for brukergruppen.

Brukermedvirkning er viktig nar det gjelder utforming av innholdet i tjenestetilbudet. Hva skal
til for & gjgre hverdagen bedre for den enkelte beboer? Her kan mye gjgres pa den enkelte
arbeidsplass og ved & engasjere de ressurser som finnes i kommunen i form av frivillige
organisasjoner og kulturarbeidere.

Rehabilitering har statt pa dagsorden i mange ar. Det ma arbeides videre med dette tema i
samarbeid med spesialisthelsetjenesten for a sikre at personer som blir rammet av slag eller
annen sykdom som reduserer deres funksjonsevne, far hjelp til & gjenvinne sine ferdigheter sa
langt det er mulig.

Fokus pa forebyggende helsearbeid blant eldre er til dels uplgyd mark. Med bakgrunn i at
antallet eldre vil gke i arene fremover, vil det vaere en kommunal utfordring a sette i verk
forebyggende tiltak slik at den enkeltes egenomsorg kan opprettholdes sa lenge som mulig.

Det er dokumentert at saksbehandlingen innen pleie og omsorgstjenesten ikke er god nok.
Rettssikkerheten for brukerne ma styrkes. Departementet er i ferd med a utarbeide en
saksbehandlerveileder som vil vere et hjelpemiddel for & gke kvaliteten pa sakshehandlingen.

Personellsituasjon er allerede i dag en utfordring bade nar det gjelder a rekruttere og beholde
kvalifisert personale. Fortsatt utgjer ufagleerte i gjennomsnitt ca. 25 % av de ansatte innen
pleie og omsorgssektoren i @stfold. Rekrutteringen til hjelpepleie- og omsorgsarbeiderfaget i
den videregaende skolen er i dag ikke tilstrekkelig til & dekke kommunens behov for disse
yrkesgruppene. Kommunene ma derfor arbeide aktivt for at ansatte som gnsker det kan ta
fagutdanning innen feltet. Etter og videreutdanning, et godt arbeidsmilje og ledelse er viktige
faktorer for a beholde arbeidskraften.

6.5.2 Muligheter

Gjennom arbeidet med handlingsplan for eldre, har kommunene fatt nye tiltak i sin
omsorgskjede: Sma sykehjemsavdelinger, omsorgsboliger som bofellesskap og selvstendige
omsorgsboliger. Dette gir mulighet for starre fleksibilitet. Kommunen kan i stgrre grad sette
sammen brukergrupper som passer sammen og dermed fa en bedre organisering av

tjenestetilbudet. Det er ogsa lettere & gjere endringer i tjenestetilbudet dersom behovet
varierer over tid.
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Funksjonelle og gode bygninger, gir beboerne starre trivsel og bedre livskvalitet. Enerom i
kombinasjon med gode fellesarealer er de viktigste elementene for & kunne gi den enkelte et
tilpasset tilbud.

Nye sykehjem og omsorgsboliger gir de ansatte bedre arbeidsforhold. Det er enklere a
benytte tekniske hjelpemiddel som sengeheis i et moderne beboerrom pa nesten 20 m2 enn i
et trangt dobbeltrom. Dermed unngas slitasje pa rygg og armer, som har medfgrt mye
sykefraveer og ufgrhet hos ansatte i sektoren.

Kommunene har gjennom handlingsplanen fatt styrket sin bemanning, og noen har benyttet
denne mulighet til & opprette stillinger som har spesielt ansvar for & arbeide med
kompetanseutvikling og kvalitetsforbedring i pleie og omsorgstjenesten.

Kontakten med kommunene i forbindelse med arbeid med handlingsplan for eldre har gitt
Fylkesmannen og Fylkeslegen god kjennskap til kommunenes eldreomsorg, noe som gir
grunnlag for oppfelging, rad og veiledning i arene fremover. | Stortingsmelding nr. 31 " Fra
hus til hender" foreslar regjeringen at handlingsplan for eldreomsorgen skal fglges opp med et
utviklingsprogram for bedre kvalitet og enklere ordninger i eldreomsorgen.
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101 HALDEN

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Halden
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Resultat av handlingsplanen

Halden kommune hadde pabegynt en omfattende endring av eldreomsorgen tidlig pa 1990-
tallet da man besluttet & legge ned gamle aldershjem og bygge omsorgsholiger. Far
handlingsplan for eldre startet i 1998, hadde Halden allerede tatt i bruk 5
omsorgsboligprosjekter med til sammen 96 leiligheter, hvor det bl.a. ble gitt tilbud til
aldersdemente organisert som bofellesskap (Bergheim).

Halden har i handlingsplanperioden fortsatt denne utvikling og kom raskt i gang med mange
nye prosjekter. Kommunen har ferdigstilt 120 nye omsorgsboliger fordelt pa 4 prosjekter.

De fleste omsorgsholigene er plassert midt i byen, neer eldresenter, park, gagate og
kjgpesenter. Et av boligprosjektene er plassert pa toppen av et kjgpesenter med takterrasse hvor
beboerne kan samles i den varme arstiden, se foto nedenfor.

I handlingsplanperioden har Halden rehabilitert Iddebo sykehjem, med 48 plasser og bygget
15 sykehjemsplasser pa Karrestad beregnet for demente med sarskilte behov. Det er videre
bygget en rehabiliteringsavdeling med 20 plasser pa toppen av Halden sykehjem. Kommunen
hadde store forventninger til at denne avdelingen skulle gi nye muligheter til aktiv
rehabilitering bade for eldre og yngre personer med behov for & trene seg opp etter sykdom
eller ulykke. Det har av gkonomiske grunner veert vanskelig a fa tiltaket i drift. Avdelingen sto
tom i nesten to ar, og pr. dags dato er ca. 10 plasser tatt i bruk.
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Halden hadde planer om a bygge 7 omsorgsholiger pa Kornsjg, ca. 3,5 mil fra byen. Dette
prosjektet er skrinlagt. Kommunen er na i ferd med & realisere siste prosjekt innen
handlingsplanen, to boliger for utviklingshemmede.

Bilde 1 Takterrasse ved omsorgsboligene i Os alle i Halden.

Personellsituasjonen

Halden kommune har utarbeidet oppleringsplan for ansatte i pleie og omsorgstjenesten, og har
de siste arene lagt til rette for at ufagleerte skal fa opplaring for a bli omsorgsarbeidere.
PAI-statistikken for 2001 viser imidlertid at de ansatte innen pleie- og omsorgstjenesten har ca.
30% ufaglerte, 50% hjelpepleiere/ omsorgsarbeidere og 20 % sykepleiere og andre med 3-arig
hgyskoleutdanning.

Spesielle forhold/ utfordringer

Halden kommune har i mange ar slitt med vanskelig gkonomi, og har de tre siste ar hatt svert
lite handlingsrom, noe som bl.a. kom til uttrykk da kommunen ikke sa seg i stand til a ta
rehabiliteringsavdelingen i bruk. | de siste to ar har kommunen kontinuerlig arbeidet med
diverse forslag til nedskjeringer for & bringe gkonomien i balanse, og har vurdert hel eller
delvis nedleggelse av sykehjemsavdelinger, uten at det hittil er realisert.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen gir i sin rapportering til fylkesmannen pr. 15.02.02 uttrykk for at de har gode
erfaringer med Handlingsplan for eldreomsorgen: "Handlingsplanen har lgpt parallelt med
utarbeidet hovedplan for helse- og sosialtjenesten og det har fart til gkt fokus pa forebyggende
tjenester/tiltak til alle aldersgrupper. Konkrete resultater er bl.a. utbygging av demensboliger,
omsorgsboliger, rehabiliteringsavdeling og forebyggingssenteret, samt full nedbygging av
2- 0g 3-sengsrom.
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Nar det gjelder utfordringer fremover skriver kommunen at det er ngdvendig a fortsatt holde
fokus pa forebyggende tiltak og tjenester. Kommunen har behov for ytterligere utbygging av
omsorgsboliger, spesielt med tanke pa demente, personer med psykiske lidelser og unge
funksjonshemmede.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Halden kommune kom raskt i gang med arbeidet med handlingsplanen og var klar i sin
prioritering med sterk satsing pa omsorgsboliger. Kommunen har tatt pa alvor at det er gkende
behov for tilpassede tjenester for demente og satset pa & bygge bade sykehjemsplasser og
omsorgsboliger med bofellesskap for demente. Den vanskelige kommunegkonomien farte i
2000 til at kommunen fikk problemer med & iverksette sine planer med gkt satsing pa
rehabilitering, og disse problemer vedvarer.

Kommunen har lav dekning av sykehjemsplasser, bare 12 % i forhold til eldre over 80 ar, men
tilbyr omfattende tjenester for eldre i omsorgsboliger. Samlet har kommunen en dekningsgrad
av sykehjemsplasser og omsorgsboliger pa 26 %. Handlingsplan for eldre hadde som et mal at
kommunene skulle oppna en dekningsgrad av heldagns omsorgsplasser pa 25 % og minimum
90 % eneromsdekning. Halden kommune har ut fra disse kriterier nadd malsetningen med
handlingsplanen.

104 MOSS

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Moss
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Side 30 Del Il - Handlingsplanen i den enkelte kommune

Resultat av handlingsplanen

Da handlingsplan for eldre startet opp hadde Moss kommune ingen omsorgsboliger, men kom
raskt i gang med a bygge omsorgsholiger i samarbeid med bolighyggelaget. Kommunen satset
pa selvstendige omsorgsboliger. Et boligprosjekt ble bygget som 4 bofellesskap med til
sammen 32 leiligheter. Kommunen satset samtidig pa a bygge ut sykehjem og realiserte farst
Mellgsparken sykehjem med 45 plasser som bl.a. benyttes til aldersdemente. Sommeren 2001
tok kommunen i bruk Orkergd sykehjem med 64 plasser og reduserte samtidig antallet
dobbeltrom med 30 ved Mosseporten sykehjem. Moss kommune fikk byggeskikkpris for 2001
for Orkergd sykehjem, se foto pa neste side.

Kommunens plan var videre a bygge Rosnes sykehjem med 52 plasser og deretter utbedre
Mosseporten sykehjem slik at dette skulle bli et moderne sykehjem med 60 plasser. Ved
tildeling av oppstartingstilskudd i februar 2002, fikk kommunen tilsagn om tilskudd til disse
to sykehjemsprosjektene.

Kommunens gkonomi har forverret seg i lgpet av 2002, noe som gjar det vanskelig & etablere
nye tiltak som innebarer gkning av driftsutgiftene. Ved siste rullering av gkonomiplanen
24.09.02 vedtok bystyret a skrinlegge planene for Rosnes sykehjem. Kommunen vurderer at
man fortsatt har behov for 232 sykehjemsplasser, og 24 rom i Mosseporten sykehjem vil
dermed forbli dobbeltrom.
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Bilde 2 Orkergd sykehjem pa Jelgy, Moss kommune.

Personellsituasjonen

Moss kommune har utarbeidet opplaringsplan og har de siste ar lagt til rette for at 30 ufag-
lerte har fatt teorikurs og tilrettelagt praksis for a ta fagpreve som omsorgsarbeider.
Kommunen har i falge PAI-statistikken for 2001 en stor andel ufaglerte ( 39%).

Antallet ufaglearte har gkt de siste arene, noe som er bekymringsfullt. Ca 38% av de ansatte er
hjelpepleiere/ omsorgsarbeidere og ca. 22% er sykepleiere eller andre med 3-drig
hgyskoleutdanning.
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Spesielle forhold/ utfordringer

Moss kommune er den eneste av @stfoldkommunene som har konkurranseutsatt driften av
sykehjem. Mellgsparken sykehjem har siden 1999 vert drevet av Partena Care, og ved ny
anbudsrunde i 2001 har Norlandia omsorg overtatt driftsansvaret. Kommunen har fra 2000
konkurranseutsatt hjemmetjenestene i Jelgy distrikt, og her vant kommunen anbudet.
Kommunen har organisert pleie og omsorgstjenesten etter bestiller/utfarerprinsippet.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen gir i forbindelse med rapportering for 2002 uttrykk for at man har hatt gode
erfaringer med handlingsplanen, men at det ikke er samsvar mellom behovet for gkt
ressursinnsats og statens overfgringer til kommunene. Kommunen vurderer likevel at
handlingsplanen har gitt eldreomsorgen et ngdvendig lgft, som ellers vanskelig kunne ha blitt
gjennomfart.

Nar det gjelder utfordringer fremover vil Moss kommune peke pa tre forhold som
handlingsplanen i liten grad har tatt hensyn til:

"Utskrivningspolitikken og logistikkutviklingen ved sykehusene medfgrer at stadig mer
krevende pasienter blir overfert til primearhelsetjenesten. Dette setter bade nye krav til den
hjemmebaserte tjeneste og til sykehjemmene, som mer og mer gar over i rollen som B-
sykehus. Tilgangen pa kvalifisert arbeidskraft synes i liten grad & veaere dimensjonert for en slik
politikk, noe som bl.a. mangelen pa sykepleiere gir et signal om. En slik praksis fra
sykehusene vil ogsa medfgre at man ma revurdere prognosene for hvor mange og hva slags
sykehjemsplasser og omsorgsboliger med heldggnspleie det er behov for.

Omsorgsboligene som ble bygget tidlig i planperioden har ikke blitt planlagt med hensyn til &
ivareta behovet for areal til sosialt samver i boligene. Noen prosjekter har heller ikke lagt
forholdene til rette for heldggnspleie. Behovet for " bo og servicesentre med tilknyttede
boenheter" synes det i dag a vare underdekning pa. | tillegg har kommunen to bo- og
servicesentre med tilknyttede boenheter som har behov for renovering.

| arene fremover synes det a bli et betydelig underskudd av pleiepersonell. Det synes klart at
medarbeidere ma rekrutteres fra utlandet.”

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Fylkesmannen og Fylkeslegen har hatt en god dialog med Moss kommune i arbeidet med
handlingsplanen. Pa et tidspunkt vurderte regional stat at kommunen i for stor grad satset pa
selvstedige omsorgsboliger og la dette frem for kommunen som deretter korrigerte planene.
Kommunen har valgt & satse pa en forholdsvis stor andel sykehjemsplasser pa 18%, men
Fylkesmannen og Fylkeslegen opplever at dette er i trad med befolkningens behov. Fer de nye
sykehjemmene ble tatt i bruk hadde kommunen store problemer med & imgtekomme
eldrebefolkningens behov for heldagns pleie. Samlet dekningsgrad i sykehjem og
omsorgsboliger er na pa 32 % som er hgyere en gjennomsnittet for @stfold.

Det er bekymringsfullt at kommunen ikke ser ut til & ha gkonomi til & fullfgre handlingsplanen
som forutsatt nar det gjelder utbygging og utbedring av sykehjem. Kommunen vil dermed ha
48 plasser i 2-sengsrom, noe som gir en eneromsdekning pa 88%.
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105 SARPSBORG

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Sarpsborg
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Resultat av handlingsplanen

Sarpsborg kommune har i forste fase av handlingsplanarbeidet satset pa utbygging av
omsorgsboliger, og vil ved planperiodens slutt ha bygget 102 selvstendige omsorgsboliger og
155 plasser med bofellesskap fordelt pa 9 ulike prosjekter. To bofellesskapsprosjekt med 30 og
16 plasser er tilrettelagt for demente. Tre sma bofellesskap er tilrettelagt for
utviklingshemmede og ett pa 8 plasser for personer med psykiske vansker. Kommunen skal na
realisere et boligprosjekt med 26 leiligheter hvor 12 tilrettelegges for sveert
bevegelseshemmede ungdommer som har behov for heldegns tjenester.

Etter at kommunen hadde fatt noe erfaring med drift av nye omsorgsholiger, startet arbeidet
med vurdering av sykehjemssituasjonen. Kommunen besluttet 22.06.00 & legge ned 3 eldre
institusjoner med til sammen 79 plasser. Kommunen gnsket a bygge 50 nye sykehjemsplasser
og 25 omsorgsboliger med bofellesskap som kompensasjon for disse plassene. Bystyret endret
planene 19.09.02 til 70 sykehjemsplasser og 5 omsorgsboliger da kommunen erfarer at de har
stort behov for sykehjemsplasser.

Kommunen vil opprettholde 3 tidligere sykehjem og 1 aldershjem. I disse institusjonene vil det
veere til sammen 49 dobbeltrom. Sarpsborg sykehjem og Kruselgkka aldershjem har bad/WC
tilhgrende hvert rom. De to gvrige sykehjemmene vil trenge omfattende rehabilitering for a
tilfredsstille krav til bad/ WC og enerom, noe som ikke er prioritert i denne omgang.
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Personellsituasjonen

Sarpsborg kommune har utarbeidet opplaringsplan og arbeider systematisk med mange ulike
oppleringstiltak for ansatte i pleie og omsorgssektoren. Kommunen har satset pa a
tilrettelegge grunnutdanning for hjelpepleiere og omsorgsarbeidere, og har na satt i gang flere
grupper som arbeider med en 3 —arige internopplaring -"Eldreomsorgens ABC". Kommunen
har ogsa i samarbeid med videregaende skole tilbudt videreutdanning til hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere og gir tilskudd til ansatte som tar desentralisert sykepleierutdanning og
videreutdanning pa hgyskoleniva.

Kommunens PAl-statistikk pr. 01.10.2001 viser at det er ca. 20% ufaglaerte, 50% hjelpepleiere/
omsorgsarbeidere og ca 30% med hgyskoleutdanning ansatt i pleie og omsorgssektoren.

Spesielle forhold/ utfordringer:

Sarpsborg kommune bygget to bofellesskap for demente og har ved begge prosjektene lagt
vekt pa a tilrettelegge gode utendgrsanlegg som er tilpasset dementes behov. Omsorgsboligene
pa Kurland, som na har veert i drift nesten 2 ar, anla den farste "Sansehage" hvor beboerne kan
ferdes utendars i trygge og stimulerende omgivelser og nyte ulike sanseinntrykk fra blomster,
beerbusker, dam med frosker og hgnsehus, se foto nedenfor.

Kommune har tilrettelagt lokaler til dagsenter for demente i samme hus, men dette tiltaket er
forelgpig utsatt. Det var ngdvendig a bruke alle tilgjengelige stillingshjemler til bemanning i
de 4 bofellesskapene, da brukernes behov var mer omfattende enn forutsatt.

MR T R e R R e, A e
Bilde 3 Sansehagen ved Kurland bofellesskap i Sarpsborg
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Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen skriver i sin rapportering i 2002 at handlingsplan for eldreomsorgen har bidratt til
at kommunen far bygget nytt sykehjem samt et stort antall bofellesskap og omsorgsleiligheter.
Totalt sett har dette betydning for botilbud til eldre. Utfordringen for kommunen fremover er
midler til drift av de tiltak som iverksettes, herunder finne en hensiktsmessig organisering av
tjenesten.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Sarpsborg kommune har i lgpet av handlingsperioden hatt en stor aktivitet og har planlagt og
bygget i alt 13 ulike prosjekter hvorav 8 allerede er i bruk. Kommunen har valgt a bygge de
fleste omsorgsboligene som bofellesskap med fast bemanning tilstede. Ved flere av prosjektene
er det bygget selvstendige omsorgsboliger i tilknytning til bofellesskapene, noe kommunen
erfarer er positivt. Midt i byen har man etablert til sammen 84 omsorgsboliger, derav 32
organisert som bofellesskap med kafe, frivillighetssentral og hjelpemiddelsentral i farste
etasje og enkel adkomst til byens kjgpesenter. Etter var vurdering er dette tiltaket vellykket og
gjer det mulig for eldre med bevegelsesvansker a leve et aktivt liv i godt tilrettelagte
omgivelser.

Sarpshorg oppnar en samlet dekningsgrad nar det gjelder heldegns omsorgsplasser pa snaut
25%. Kommunen far imidlertid en eneromsdekning pa bare 81%, noe som er lavere enn
handlingsplanens mal om 90%.

106 FREDRIKSTAD

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Fredrikstad
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Resultat av handlingsplanen

Fredrikstad kommune hadde fgr handlingsplanen tok til planlagt en del nye omsorgsboliger i
tilknytning til eksisterende sykehjem. | handlingsplanperioden har kommunen prioritert
utbedring av eksisterende sykehjem og bygging av nye sykehjem. Kommunen har i dette
arbeidet lagt vekt pa a etablere nye enheter for demente.

Torsnes alders- og sykehjem har fatt en helt ny flay og er nd et moderne sykehjem med 25
plasser i enerom.

Onsgyheimen og Solliheimen har fatt nye flayer, dobbeltrom er fjernet og avdelinger er
tilrettelagt for demente. Smebakken sykehjem med 40 nye plasser ble tatt i bruk i august 2002.

ot ®

F- S

Bilde 4 Beboerrom ved Smedbakken sykehjem i Fredrikstad.

| siste fase av planperioden bygger kommunen 2 helt nye sykehjem, Brygga sykehjem med 42
plasser og Slevik sykehjem med 10 plasser. Kommunen har planlagt og har fatt tilsagn om
tilskudd til en ny rehabiliteringsavdeling med 18 plasser. Ved siste rullering kom dette
prosjektet ikke med i gkonomiplanen for 2003 — 2006, grunnet vanskelig kommunegkonomi.
Kommune bygger i denne fasen ogsa omsorgsholiger for eldre, 4 ulike prosjekter med til
sammen 105 plasser.

Fredrikstad kommune har i planperioden hatt stort behov for & etablere nye botilbud for
utviklingshemmede, og har fatt tilsagn om oppstartingstilskudd til 9 prosjekter med til sammen
48 plasser.

Personellsituasjonen

Kommunen har utarbeidet oppleeringsplan. Fredrikstad kommune har arbeidet aktivt med a
tilby opplaering for ufaglarte. Inneveerende ar har kommunen satt i gang internundervisning
for 152 ansatte i "Eldreomsorgens ABC". Kommunen har organisert videreutdanning for
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere i psykiatri og geriatri, og har gitt tilskudd til
videre-  utdanning for hgyskoleutdannede. | samarbeid med Hggskolen i @stfold praver man
ut et nytt oppleeringstiltak, Undervisningssykehjem, ved et av kommunens sykehjem.



Side 36 Del Il - Handlingsplanen i den enkelte kommune

Ifalge PAl-statistikken pr. 01.10.01 har Fredrikstad ca. 25 % ufaglerte ansatt i pleie og
omsorgstjenesten. Andelen med hjelpepleierutdanning er ca. 45% og andelen med
hgyskoleutdanning er ca. 30%.

Spesielle forhold/ utfordringer

Fredrikstad kommune kom sent i gang med en del av sykehjemsprosjektene, bl.a. fordi det var
ngdvendig med reguleringsendringer for & finne egnede tomter. Kommunen vil derfor
ferdigstille flere av sykehjemsprosjektene i 2004. Kommunen har en stor utfordring i a skaffe
midler til driften nar kommunen ikke lengre tilfares "friske midler" i form av
omsorgstjenestetilskudd.

Kommunen har planlagt 9 nye boligprosjekter for utviklingshemmede. De fleste av brukerne
flytter fra foreldrehjemmet og har i den nye bosituasjonen behov for store personalressurser.

Vurdering
Synspunkter fra kommunen
Kommunen uttrykker seg slik i sin rapportering i 2002:
"Handlingsplanperioden har vert for kort. Ferdigstillelse av investeringsprosjekter gar utover
planperioden.
Oppstartings- og kompensasjonstilskudd fanger ikke opp prisveksten i HP-perioden.
Omsorgstjenestetilskudd fanger ikke opp lannsveksten.
Handlingsplan for eldre har veert en avgjgrende forutsetning for en svart ngdvendig styrking
av eldreomsorgen.
Hovedutfordringen i arene fremover for pleie og omsorgstjenesten i Fredrikstad vil veere:
« Kommunegkonomien, som kan gjgre det vanskelig a realisere alle prosjekter
» @kende antall ressurskrevende brukere med store og sammensatte behov, herunder
aldersdemente med sterkt utagerende adferd
« Store utfordringer pa omradet utviklingshemmede og multifunksjonshemmede
« Rehabilitering, spesielt yngre brukere
» Kvalitetsutvikling
« Sterk vekst i omsorgslgnn og personlig assistent
» Samarbeid med 1.0g 2.linjetjenesten”

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Det tok forholdsvis lang tid fer Fredrikstad kommune kom i gang med 4 realisere sine planer,
noe som har sammenheng med at kommunen er fylkets stgrste og at klargjgring av nye tomter
var tidkrevende. Kommunen har i stor grad satset pa a rehabilitere og bygge nye sykehjem. Nye
bygg matte veere ferdige for rehabilitering av de eksisterende sykehjem kunne starte, slik at
beboerne ble ivaretatt i byggeprosessen. Kommunens aktivitet med hensyn til planlegging og
bygging har veert meget hgy, og omfatter i alt 28 ulike prosjekter medregnet 7 boligtiltak innen
Opptrappingsplan psykisk helse.

Det knytter seg forventninger til Brygga sykehjem som skal sta ferdig i 2004, da man med
utgangspunkt i behovene hos pleietrengende brukere har organisert selve beboerrommet pa en
ny mate, bl.a. med apning ut mot korridoren. Fylkesmannen og Fylkeslegen vil bersmme
kommunen for & prgve ut nye ideer, bade i valg av planlgsning og beliggenhet helt nede ved
elva.

Nar de siste byggeprosjektene er tatt i bruk, vil Fredrikstad kommune ha nddd malene i
handlingsplan for eldre bade nar det gjelder 25 % dekningsgrad av heldegns omsorgstiltak og
eneromsdekning.
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111 HVALER

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Hvaler

155 144 151

Resultat av handlingsplanen

Hvaler kommune hadde pabegynt en endring av eldreomsorgen fgr handlingsplan for eldre
kom i gang. To gamle aldershjem ble lagt ned og det ene ble utbedret og omgjort til sykehjem
med 24 plasser. Det ble bygd omsorgsboliger i tilknytning til sykehjemmet. Hvaler kommune
har senere meldt behov for noen flere omsorgsboliger, og 4 nye omsorgsboliger vil bli realisert
innen Opptrappingsplan psykisk helse.

Personellsituasjonen

Hvaler kommune har utarbeidet opplaringsplan. I 2002 har de satt i gang internundervisning
i "Eldreomsorgens ABC" for en stor personalgruppe. Kommunen har ca. 20% ufaglerte, 50%
hjelpepleiere/omsorgsarbeidere og 30 % ansatte med hgyskoleutdanning.

Spesielle forhold/ utfordringer

Hvaler kommune har satset mye pa hjemmebaserte tjenester og klarer i stor grad & na ut til
befolkningen, ogsa de som bor pa gyer uten veiforbindelse. | sommermanedene mangedobles
kommunens innbyggertall, og kommunen ma da sette inn ekstra ressurser for @ mate behovet
for pleie og omsorgstjenester hos sommergjestene.
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Bilde 5 Utsikt fra terrassen ved sykehjemmet pa Dypedalsasen i Hvaler.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen har i sin rapportering i 2002 gitt uttrykk for at handlingsplan for eldre har bidratt
til & sette fokus pa eldreomsorgen, noe som har fert til gkt bemanning, utbygging av
omsorgsboliger og rehabilitering av sykehjemmet.

Kommunen ser det som en utfordring & beholde kvaliteten pa pleie og omsorgstjenestene og
helst gke denne. Det vil ogsa vare en utfordring a rekruttere fagfolk og ikke minst beholde de
man har.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Fylkesmannen og Fylkeslegen har veert opptatt av at kommunen har en dekningsgrad for
heldggns omsorgstjenester, som ligger under malsetningen om samlet dekningsgrad for
sykehjem og omsorgsboliger pa 25% i forhold til eldre over 80 ar. Hvaler kommune har hatt
en reduksjon i antallet eldre over 80 ar i handlingsplanperioden pa 11 personer. Fra 2005 - 2010
viser befolkningsfremskrivningen en liten gkning. Kommunen vurderer at de ved gkt behov for
heldggns omsorgstjenester kan satse pa a bygge flere omsorgsboliger.

118 AREMARK

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Aremark

SN vt

37




Del Il - Handlingsplanen i den enkelte kommune Side 39

Resultat av handlingsplanen

Aremark kommune har sykehjem og boliger for eldre og funksjonshemmede pa Fossbykollen
som ligger sentralt i kommunen ner skole og barnehage. Kommunen valgte a bygge en ny
etasje pa eksisterende bygg samt en ekstra flgy. Resultatet er et moderne sykehjem med 16
ordinare sykehjemsplasser organisert som sma bogrupper. | tillegg har kommunen etablert 2
trygghetsplasser i den opprinnelige sykehjemsflgyen som benyttes i forhold til akutte behov for
sykehjemsplass. | 1.etg.har man na fatt spisesal/ kantine, moderne storkjgkken og kontorer for
personalet. Like ved sykehjemmet er det bygget 7 selvstendige omsorgsboliger. Beboerne her
kan benytte tilbud om middag og felles aktiviteter i tilknytning til sykehjemmet.

Personellsituasjonen

Kommunen hadde fattet vedtak om nedskjeringer i bemanningen innen pleie og omsorg i
1997, og har benyttet driftstilskuddet i handlingsplanperioden til & komme opp pa samme niva
som tidligere. | tillegg er det gkt med to arsverk. Kommunen har en relativt hgy andel
ufagleerte, ca. 40%, mens andelen hjelpepleier/omsorgsarbeidere er 30% og sykepleiere og
annet hgyskoleutdannet personell utgjer30%.

Aremark kommune har ikke utarbeidet oppleeringsplan. I regi av Handlingsplan for helse og
sosialpersonell har kommunen gitt stette til 3 ufaglaerte som gnsker a ta omsorgsarbeiderfag.

Spesielle forhold/ utfordringer

Aremark kommune har en nedgang i antallet eldre over 80 ar i arene fremover og har na
bygget ut bade sykehjemsavdeling og omsorgsboliger. Dette gir kommunen en dekningsgrad i
forhold til eldre over 80 ar som ligger pa 35 %. Kommunen har i det nye sykehjemmet lagt
tilrette for at en av bogruppene pa 4 eller 6 plasser kan benyttes som skjermet avdeling for
demente. Det vil imidlertid kreve at det settes inn eget personale knyttet til disse beboerne pa
dag og kveld. Hittil har kommunen ikke hatt gkonomisk mulighet til & drive en bogruppe som
skjermet enhet.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen skriver i sin rapportering i 2002 at handlingsplan for eldre lokalt har fert til gkt
politisk fokus pa eldreomsorgen gjennom forpliktende planer.

Konkret har det i Aremark fart til gkt satsning pa bygg og bemanning. Handlingsplanarbeidet
har skapt oversikt over fremdriftsplan og prioriteringer koblet til gkonomi. Kommunen ser det
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som en utfordring for arene fremover a etablere ngdvendig bemanning for skjermet boenhet
for demente.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Fylkesmannen og fylkeslege deler kommunens oppfatning om at det er viktig a kunne gi
demente et tilrettelagt tilbud i skjermet enhet. Videre vil vi peke pa at kommunen har en
forholdsvis hgy andel ufaglerte. Systematisk arbeid med denne personellgruppen fremover vil
ha betydning for a utvikle kvaliteten pa pleie- og omsorgstjenestene.

| forhold til handlingsplanens mal, har Aremark kommune nadd malene nar det gjelder samlet
dekningsgrad for heldagns tilbud for eldre og eneromsdekning. Sykehjemmet fremstar i dag
som et moderne og trivelig botilbud for eldre, med et hjemlig preg og med gode arbeidsforhold
for de ansatte, se foto nedenfor som viser hvordan man har lgst behovet for rent sengetgy og
utstyr neer avdelingen.

Bilde 6 Slik lgser sykehjemmet i Aremark behovet for lintgyskap.
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119 MARKER

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Marker

196 211 210

Resultat av handlingsplanen

Da handlingsplaneperioden startet hadde Marker kommune over lang tid vurdert utbedring av
det eksisterende sykehjemmet. Kommunen valgte a bygge et nytt bo- og servicesenter med 32
sykehjemsplasser og 41 omsorgsboliger. To av sykehjemsplassene er trygghetsplasser, mens de
gvrige 30 fordeler seg pa to bogrupper a'9 plasser og to bogrupper a* 6 plasser beregnet pa
personer med aldersdemens. | 2. etg. bygges det 13 omsorgsboliger som bofellesskap for eldre
og funksjonshemmede som har behov for & ha personale i nerheten. | en flgy av bygget er det
rehabiliteringsavdeling med treningsrom, lokaler for hud og fotpleie og et hobbyrom. Det er en
stor kantine og kontorer for hjemmebaserte tjenester. Disse tilbudene skal benyttes bade av
beboerne pa sykehjemmet, omsorgsboligene og andre hjemmeboende eldre. Det er bygget 28
omsorgsboliger som er organisert som borettslag vegg i vegg med sykehjemmet. Beboerne der
vil fa tilbud om varm mat fra storkjekkenet. Omsorgsboligene som er bygget med tilskudd fra
handlingsplan for eldre skal ogsa dekke bolighehovene hos personer med psykiske vansker og
personer med utviklingshemming.
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Personellsituasjonen

Marker kommune har utarbeidet opplaringsplan og har ogsa fatt tilskudd til opplaeringstiltak
fra skjgnnsmidlene i handlingsplanen. PAI - statistikken pr. 1.10.01 viser at ufagleerte utgjer
37% av de ansatte innen pleie og omsorgstjeneste. Andelen hjelpepleiere er like stor og
ansatte med sykepleier- eller annen hgyskoleutdanning utgjer ca. 25%. Nar nye stillinger har
blitt opprettet i regi av handlingsplanen, har kommunen hatt problemer med a rekruttere fag-
folk og fagstillinger har sttt vakant i lengre tid.

Spesielle forhold/ utfordringer

I handlingsplanperioden har kommunen opprettet nye arsverk tilsvarende det driftstilskuddet
de ble tildelt i form av omsorgstjeneste- og skjgnnstilskudd. Kommunens gkonomi har veert
vanskelig i hele planperioden, og ble ytterligere forverret hgsten 2001. | budsjettet for 2002 ble
personalet ved sykehjemmet redusert med 5 arsverk under henvisning til at antallet
sykehjemsplasser vil bli redusert fra 39 til 32 plasser nar nytt sykehjem blir tatt i bruk ved
arsskiftet 2002/2003. Det var opprinnelig planlagt at disse arsverkene skulle benyttes til a
styrke hjemmebaserte tjenester.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen skriver slik i sin rapportering i 2002 : "Statens intensjon med handlingsplan for
eldreomsorgen var god. Marker kommune har fulgt opp ved a vedta en plan tilpasset kommu-
nen. Kommunens intensjon var a falge denne. Dessverre viser det seg at Marker kommune for
innevaerende ar mangler 5,5 mill. kroner for & opprettholde tjenestetilbudet pa dagens niva.
Som en konsekvens av dette blir heller ikke handlingsplanen fulgt opp som planlagt.

Marker kommune har fatt mulighet til & bygge nytt bo- og servicesenter som ferdigstilles i
desember 2002. Dette betyr at de fysiske arbeidsforholdene blir betraktelig bedre bade for
ansatte pa sykehjemmet og de gvrige avdelinger for pleie, rehabilitering og omsorg.
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Hovedutfordringene fremover er etter Marker kommunes vurdering a utvikle
rehabiliteringsarbeidet og a veere bevisst pa hvilket tjenestetilbud som er det rette for hver
enkelt bruker og samarbeide med brukeren selv og pargrende. Videre er det viktig & holde
personalet faglig oppdatert."

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Nar kommunen tar i bruk bo - og servicesenter ved arsskiftet, vil de ha et differensiert tilbud
til befolkningen i form av skjermede enheter for demente, sykehjemsplasser for kort og
langtidspleie samt omsorgsboliger til personer med ulike behov. Kommunen oppfyller
handlingsplanens mal nar det gjelder samlet dekningsgrad for heldggns omsorgsplasser og vil
fa 100% eneromsdekning. Kommunens vanskelige skonomi er imidlertid bekymringsfull, og
medfarer at tjenestetilbudet ikke kan utvikles som forutsatt nar det gjelder bemanning.

121 ROMSKOG

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Remskog

g4z a0 53 10,4%.

Resultat av handlingsplanen

Remskog hadde bygget eldresenter med 12 syke- og aldershjemsplasser allerede i 1978 med
utvidelse til 16 plasser i 1996. Bygget tilfredsstiller dagens krav med enerom, starrelse pa
rommet og bad og WC til hver enkelt. Kommunen hadde imidlertid erfart at det ikke var
gunstig for de demente & vaere i en gruppe pa 16 mennesker og sa behovet for & organisere en
skjermet enhet for 4 beboere. De bygningsmessige endringene ble sa sma at prosjektet ikke
fikk investeringstilskudd gjennom handlingsplan for eldre. Kommunen har benyttet
omsorgstjenestetilskuddet til & opprette tre nye arsverk, der 2,25 arsverk har gatt til 4 gi den
skjermede enheten for demente en egen personalgruppe pa dagtid.
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Kommunen har behov for flere tilpassede boliger og bygger na 6 omsorgsboliger for eldre og
utviklingshemmede.

Personellsituasjonen

Remskog har ikke utarbeidet oppleeringsplan. Kommunen har imidlertid fa stillinger i hver
stillingskategori og har klart a rekruttere fagfolk til ledige stillinger.

Kommunen har sgkt tilskudd til oppleringstiltak i handlingsplan for helse og sosialpersonell
og har bl.a. gitt tilskudd til utdanning av ufagleerte og videreutdanning i psykisk helse for
hjelpepleiere.

PAI - statistikken pr. 1.10.01 viser at andelen ufaglerte innen pleie- og omsorgstjenesten er ca.
25 %, andelen med hjelpepleier/omsorgsarbeiderutdanning er ca. 55% og andelen
sykepleiere /annen hgyskoleutdanning er ca. 20%.

.

Bilde 8 Beboerne spiser middag pa terrassen ved Rgmskog sykehjem.

Spesielle forhold/ utfordringer

Rgmskog har tre hjemmeboende personer med utviklingshemming som i lgpet av de
nermeste arene vil ha behov for en egen bolig med bemanning. Kommunen satser pa at
hjelpetilbudet kan tilrettelegges med praktisk bistand dag og kveld og at personalet ved
sykehjemmet kan kontaktes ved behov om natten.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen skriver slik i sin rapportering for 2002:"Handlingsplan for eldre har veert et godt
hjelpemiddel for & kartlegge behovene innen eldreomsorgen. Handlingsplanen har ogsa virket
stimulerende for lettere & fa gjennomfart tiltakene.

Den starste utfordringen fremover vil bli & skaffe kvalifisert personale, yte individuelle
tjenester og opprette individuelle planer. Det er viktig & sette sgkelyset pa verdier og
holdninger i omsorgstjenesten og fortsette a arbeide for a skape trygghet, respekt og kvalitet."
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Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Remskog kommune har en godt utbygd eldreomsorg og har gjennom de endringene som er
gjort i regi av handlingsplanen fatt et mer differensiert tiloud med skjermet enhet for demente
og 6 nye omsorgsboliger. Til tross for at kommunen er fylkets minste med ca. 650 innbyggere,
har man klart & rekruttere personale i de fleste stillinger. Kommunen oppfyller
handlingsplanens mal bade nar det gjelder samlet dekningsgrad og eneromsdekning.

122 TROGGSTAD

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Trggstad

206 240 247 0%,

Resultat av handlingsplanen

Tragstad kommune hadde foretatt utbedringer pd kommunens sykehjem, Trggstadheimen, far
handlingsplan for eldre startet. Det vil si at kommunens sykehjem hadde 92 % eneromdekning
i 1998. Like fgr hadde kommunen bygd 11 omsorgsboliger som bofellesskap naer
Trggstadheimen.

I handlingsplanperioden er det bygget ytterligere 25 omsorgsboliger. De fleste ligger neer
sykehjemmet og kan dra nytte av de tilbudene som er tilrettelagt der, bl.a. varm mat og
aktiviteter i dagsenter. Sju omsorgsboliger er bygget pa Havnas, ca. 6 km fra
kommunesenteret og gir eldre i denne delen av kommunen et tilrettelagt botilbud.

| siste del av handlingsplanperioden har kommunen utredet behovet for tilbud for
aldersdemente og har konkludert med at det er behov for & bygge 12 nye plasser som vil bli
organisert som skjermede enheter for demente. Dette tiltaket vil fa tilsagn om
oppstartingstilskudd og vil trolig bli ferdigstilt i 2004.

Personellsituasjonen
Trggstad har utarbeidet oppleringsplan og har i handlingsplanperioden satt i verk flere
etterutdanningstilbud for hele personalgruppen. Kommunen deltar sammen med tre andre
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@stfoldkommuner i et Interreg - prosjekt, hvor man utveksler erfaringer med kommuner i
Sverige om tilbud for aldersdemente.

Tragstad kommune har en forholdsvis god personelldekning nar det gjelder antall ansatte i
forhold til eldre over 80 ar. PAI - statistikken pr. 01.10.01 viser at kommunen har relativt fa
ufagleerte, ca. 16% , og 60% ansatte med hjelpepleier- eller omsorgsarbeiderutdanning.
Kommunen har ca. 23 % ansatte med sykepleier- eller annen hgyskoleutdanning. Kommunen
har uvanlig mange aktivitarer og har et dagsenter med mange aktiviteter som gir tilbud bade
til beboere i sykehjem og omsorgsboliger, se foto nedenfor.

Bilde 9 Kaffestund pa arbeidsstua ved Tragstadheimen.

Spesielle forhold/ utfordringer

Kommunen har i handlingsplanperioden hatt en relativt hgy vekst i antall eldre over 80 ar
(19,3 %)og har opplevd et gkt press pa sykehjemsplasser. Kommunen har derfor endret sine
planer i siste del av planperioden. Det satses na pa a eke sykehjemskapasiteten med 12
plasser. Dette tiltaket ma innarbeides i gkonomiplanen for 2003 — 2006.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen skriver i slik i sin rapportering i 2002 :"Handlingsplan for eldre har bidratt til & skape
struktur og forutsigbarhet i kommunens arbeid med utvikling av pleie og omsorgstjenesten.

Det gremerkede tilskuddet til eldreomsorgen har medvirket til & styrke personalressursene og
gke tjenestetilbudet til kommunens eldre. Ordningen med Ian og tilskudd til omsorgsboliger og
sykehjemsplasser har gitt kommunen mulighet til & utvide og forbedre botilbudet til denne
brukergruppen. Dog ser man at man burde satset noe mindre pa omsorgsboliger og noe mer pa
sykehjemsplasser.

Hovedutfordringer i arene som kommer:

Det vil fortsatt veere behov for en styrking av personalressursene innenfor pleie og
omsorgssektoren. Utskrivingspolitikken pa sykehusene er endret og mer behandling foregar
poliklinisk. Dette medfgrer at kommunen i stgrre grad far ansvar for pleie og omsorg etter
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sykehusbehandling enn tidligere, noe som medfarer et gkt press bade pa korttidsplasser i
institusjon og hjemmetjenesten. Man opplever ogsa at antallet enkeltpersoner med store
hjelpebehov gker (for eksempel trafikkskader og skader etter overdose).

Videre er det en stor utfordring a gi et tjenestetilbud hvor den enkelte opplever at tjenesten som
gis er av god kvalitet. | denne forbindelse vil oppfelging av kvalitetsforskriften og utarbeidelse
av individuelle planer sta sentralt. En annen viktig faktor for a kunne yte tjenester av god
kvalitet er tilgjengeligheten pa fagutdannet pleie- og omsorgspersonell som er vanskelig a
rekruttere.”

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Det er vart inntrykk at kommunen har arbeidet systematisk med utvikling av eldreomsorgen,
bade nar det gjelder & gke antallet heldggns omsorgsplasser for eldre og & gke kvaliteten pa
tiloudet til eldre. Kommunen oppfyller handlingsplanens mal bade nar det gjelder
dekningsgrad og eneromsdekning.

Fylkesmannen og Fylkeslegen vurderer det som positivt at kommunen satser pa a utvikle nye
tiloud for aldersdemente da dette er en gruppe som vil gke i takt med veksten i eldre over 80 ar.

123 SPYDEBERG

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Spydeberg

152 171 157 235,

T
4
23 21 20
155 12%, 6%
o o 0
o o 0
12 31 3a*
B 15%, 200%
3% 30%, 365
9% a3 BB

*Spydeberg driver 13 omsorgshybler i samme bygg som sykehjemmet. Beboerne der mottar
heldggns omsorgstjenester pa sykehjemsniva. Beboerne betaler husleie, men boligene fyller
ikke kravet til omsorgsbolig, da det ikke er eget bad til hver omsorgshybel. Regnes disse 13
plasser med vil kommunen fa en samlet dekningsgrad pa 43% nar de 14 nye omsorgsboligene
og sykehjemsplassene star ferdig i 2005.
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Resultat av handlingsplanen

Far handlingsplanperioden hadde Spydeberg kommune 23 plasser i institusjonen, Grinitun, og
12 omsorgsboliger. Spydeberg har valgt & bygge 19 nye omsorgsboliger lokalisert like ved
Grinitun, og har deretter utbedret 12 plasser ved sykehjemmet, 5 plasser for rehabilitering og
en skjermet avdeling for demente med 7 plasser.

Kommunen vil fa en sterk vekst i antall eldre over 80 ar i arene fremover, og har i siste fase av
handlingsplanen planlagt ytterligere 7 omsorgsholiger og 7 sykehjemsplasser i et nytt bygg
knyttet til Grinitun. Kommunen har fatt tilsagn om Husbanktilskudd til dette nye prosjektet og
tar sikte pa a realisere det i 2006/2007 dersom Husbanken kan gi slik utsettelse.

Personellsituasjonen

Spydeberg har utarbeidet oppleeringsplan og arbeider med ulike kompetansehevingstiltak,
bl.a. grunnoppleering for ufagleerte og videreutdanning for hjelpepleiere.

Kommunen har fglge PAIl - statistikken for 2001 ca. 35 % ufagleerte, 45% med
hjelpeleier/omsorgsarbeiderutdanning og ca. 20% ansatte med sykepleier eller annen
hgyskoleutdanning.

Spesielle forhold/ utfordringer
Kommunen deltar i et interkommunalt samarbeid med 4 andre @stfoldkommuner om a bygge
18 sykehjemsplasser i Spania. Spydeberg skal disponere 2 av disse plassene.

| forbindelse med vart arbeid med billedmateriale fra kommunene til denne rapporten, kom

det frem at beboerne ved Grinitun hadde hatt noen ekstra "pensjonarer” i sommermanedene,
kaniner og hgner, noe som resulterte i dette motivet en dag i august 2002:

E % e
doael . J:

.....

Bilde 10 I Spydeberg synes damene pa Grinitun at "hgner er allrighte dyr."
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Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen har i sin rapportering i 2002 uttrykt at den gkonomiske kompensasjon som
handlingsplan for eldre har gitt, har hatt stor betydning for utviklingen av kvalitet pa
tjenestene nar det gjelder personellvekst og nye omsorgsboliger. Utfordringen med planen er
knyttet til plan + rapportering.

Spydeberg kommune kan for arene 1998 — 2007 vente seg en gkning i antall eldre over 80 ar
pd 30%. A skaffe gkonomiske midler og midler til investering og drift i tillegg til de
statstilskudd som det er gitt tilsagn om, vil vaere hovedutfordringen. I tillegg vil rekruttering
av personell veere en stor utfordring.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Spydeberg kommune har fulgt opp handlingsplan for eldre og har nadd planens malsetning nar
det gjelder dekningsgrad vedr. heldggns omsorgsplasser allerede. Kommunen har valgt a
beholde 3 to-sengsrom i rehabiliteringsavdelingen som i stor grad vil benyttes til
korttidsopphold. Kommunen nar dermed ikke malsetningen om minimum 90 %
eneromsdekning. Nar kommunen far gket kapasiteten ytterligere med de siste 14 plassene, har
man mulighet til & vurdere om disse to-sengsrommene skal benyttes som enerom.

124 ASKIM

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Askim

459 539

Resultat av handlingsplanen

Askim kommune hadde pabegynt utbedring og utbygging av Lekentunet far handlingsplan for
eldre kom i gang. Hesten 1998 kunne 85 enerom tas i bruk. Det ble samtidig bygget
omsorgsboliger bade som bofellesskap og selvstendige leiligheter.
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Senere har kommunen gjort en utvidelse med 3 sykehjemsplasser og 2 omsorgsboliger.
Kommunen har bygget 40 selvstendige omsorgsboliger i Askim sentrum beregnet pa eldre og
personer med psykiske vansker som far tjenester fra apen omsorg ut fra den enkeltes behov.
Kommunen foretar omfattende utbedringer i kommunens eldresenter. Resultatet skal bli 4
bofellesskap med til sammen 26 omsorgsholiger for eldre som har behov for omsorg pa
sykehjemsniva. | siste fase av handlingsplanen satser kommunen pa a bygge ut en ny flgy pa
Leokentunet som vil gi 18 nye sykehjemsplasser. Askim deltar i et interkommunalt samarbeid
med 4 andre @stfoldkommuner om & bygge 18 sykehjemsplasser i Spania. Askim vil benytte
6 av plassene.

Personellsituasjonen

Askim kommune har utarbeidet oppleeringsplan og har ansatt en fagutviklingssykepleier som
har ansvar for & organisere ulike oppleringstilbud for personalet. Kommunen bidrar til at
ufaglerte far tatt fagoppleering som omsorgsarbeider eller hjelpepleier og at ansatte med
fagutdanning far gjennomfart ulike videreutdanninger. Kommunen deltar ogsa i
Interreg-  prosjekt sammen med Trggstad, Rakkestad og Marker.

PAl-statistikken pr. 01.10.01 viser at Askim har ca. 20% ufaglerte, 55% ansatte med
hjelpepleier- eller omsorgsarbeiderutdanning og ca. 25 % med sykepleier- eller annen
hgyskoleutdanning.

Bilde 11 Treningsgkt pa fysioterapiavdelingen pa Lakentunet.

Spesielle forhold/ utfordringer

Askim kommune har tidligere hatt en relativt lav andel eldre over 80 ar. I perioden 1997 — 2005
har kommunen en forholdsvis sterk vekst i den eldste del av befolkningen pa ca. 23 %. Behovet
for sykehjemsplasser har gkt dramatisk. Kommunen har som en ngdlgsning valgt a drive en del
av omsorgsboligene inne i Lekentunet som sykehjemsplasser, med to beboere i hver bolig og
benytter noen enerom som to-sengsrom. Slik gker man kapasiteten midlertidig med 25 plasser
i pavente av at omsorgsboligene pa eldresenteret og den nye flgyen ved Lgkentunet blir
ferdigstilt.
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Vurdering
Synspunkter fra kommunen
Kommunen gir i sin rapportering i 2002 uttrykk for at handlingsplanperioden har vert en
hektisk og komprimert fase med mange akterer. Videre skriver kommunen:" Stort sett godt
regissert, bade sentralt og lokalt. Begrepet dekningsgrad bgr sees naermere pa. Tilskuddet for
det siste byggeprosjektet ble det alt for stor uklarhet om fra sentralt hold.
Omsorgstjenestetilskuddet burde vert viderefert i to ar til. Husbankens krav til fellesarealer er
ressursslgsing.
Handlingsplan for eldre har vert et stort lgft bade kvantitativt og kvalitativt. Vi mener at det
totale dekningsbehovet pa antall institusjonsplasser og antall boenheter er oppfylt, spesielt i
ytterkantene (sykehjem — omsorgsboligene). Derimot er vi mer usikre pa tilfanget av
bofellesskap/bokollektiv. Bemanningen har gkt merkbart, men ikke opp mot anfart behov i
kommunens handlingsplan, og enda lengre fra dagens registrerte behov. Det er oppnadd god
standardheving og kompetansenivaet er hevet. Helhetsinntrykket er at de eldre stort sett har et
godt totaltilbud. Uten de siste ars satsning ville eldreomsorgen i Askim statt overfor
uoverstigelige problemer.
Hovedutfordringen fremover er a:

 Evaluere botilbudene med en eventuell dreining mot flere mellomlgsninger

(bofellesskap)

» Utrede LEON - prinsippet videre

« Overbeleggproblematikk og budsjettoverskridelser ma hankes inn f.0.m. 2003 og
utover
I denne forbindelse ma ressursfordelinga vurderes
Kommunen har et rekrutteringsproblem m.h.t. helsefaglig personell
Turn - over og sykefraveer skal det arbeides videre med
Fokus pa lederskap ar pabegynt og skal viderefares
Brukertilfredshet skal males"

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Askim kommune har satset pa a bygge ut bade sykehjem og omsorgsboliger, bade som nybygg
og ved utbedring av eldre bygningsmasse. | farste fase hadde kommunen tenkt a bygge ut flere
omsorgsboliger enn de som na realiseres. Kommunen erfarte at behovet for sykehjemsplasser
gkte og endret planene.

Askim kommune oppfyller handlingsplanens mal bade nar det gjelder dekningsgrad vedr.
heldagns omsorgsplasser og eneromsdekning. Kommunen har opprettet mange nye stillinger i
handlingsplanperioden i trad med veksten i omsorgstjenestetilskuddet. Kommunegkonomien
er imidlertid blitt betydelig forverret i 2002. Det vil derfor vere en utfordring for kommunen
a sikre drift av de 18 nye sykehjemsplassene nar de star ferdige i september 2003.

125 EIDSBERG

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Eidsberg

462 455 Jag
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*Her er registrert alle nye omsorgsboliger i Eidsberg. 18 boliger er imidlertid bygget for yngre
personer med psykiske vansker og utviklingshemming. Kommunens samlede dekningsgrad for
heldggns omsorgstilbud for eldre blir dermed bare 29%.

Resultat av handlingsplanen

Eidsberg foretar en noksa sterk omstrukturering av omsorgstilbudene for eldre i
handlingsplanperioden. Kommunen realiserte ferst to omsorgsboligprosjekter midt i Mysen
sentrum med til sammen 46 leiligheter, se foto nedenfor. Dette er selvstendige omsorgsboliger
og beboerne der klarer seg med bistand fra den hjemmebaserte tjeneste.

FE A

Bilde 12 Smegata omsorgsboliger i Mysen

Kommunen har et stort sykehjem, Edwin Ruuds hospital som i sin tid ble gitt som gave til
Eidsberg og Askim kommuner og plassert ca. 5 km fra Mysen. De siste arene har
sykehjemmet veert drevet som et rent kommunalt tiloud med 69 plasser. | tillegg driver
kommunen 11 plasser ved Mysen bo- og behandlingssenter.

Kommunen har valgt & utbedre Edwin Ruuds hospital slik at det far sma grupper og i alt 58
enerom. Videre bygger kommunen 33 omsorgsboliger knyttet til sykehjemmet. Her skal



Del Il - Handlingsplanen i den enkelte kommune Side 53

kommunen drive 4 bofellesskap, bl.a. for demente. Det blir 7 selvstendige omsorgsboliger. Nar
dette star ferdig, skal Mysen bo og behandlingssenter legges ned.

Personellsituasjonen

Eidsberg kommune har utarbeidet oppleringsplan. Kommunen har ansatt egen
fagutviklingssykepleier som har ansvar for a organisere opplaringstiloud for pleie- og
omsorgstjenesten. Kommunen iverksetter mange etterutdanningskurs for ansatte og arbeider
aktivt med grunnopplering av ansatte. Kommunen deltar ogsa pa "Learingstorget".

Kommune har i handlingsplanperioden gkt antall arsverk i pleie- og omsorgssektoren med 36
arsverk og har i stor grad klart a rekruttere fagutdannet personale. PAl-statistikken pr. 1.10.01
viser at andelen ufaglert pa dette tidspunkt var ca. 20%, mens andelen med
hjelpepleier/omsorgsarbeiderutdanning var 55%. Andelen med hgyskoleutdanning utgjorde ca.
25%.

Spesielle forhold/ utfordringer

Eidsberg kommune deltar i et interkommunalt samarbeid med 4 andre @stfoldkommuner om
a bygge 18 sykehjemsplasser i Spania. Dersom tiltaket blir realisert, vil Eidsberg benytte 3 av
disse plassene.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Eidsberg kommune gir i sin rapportering i 2002 uttrykk for at handlingsplan for eldre har veert
til god hjelp pa veien til en bedre eldreomsorg. Omsorgsholiger er etablert og
eneromsreformen gjennomfares i 2003. Den starste utfordringen fremover er a stabilisere
eldreomsorgen etter 2004.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Eidsberg kommune har bygget opp omsorgsboliger som gir mange eldre lettstelte boliger med
lett adgang til butikk, bank og ulike servicetilbud i Mysen sentrum, men disse boligene egner
seg ikke like godt for eldre med omfattende omsorgsbehov. De nye omsorgsboligene ved
Edwin Ruuds hospital vil vere et godt tilbud til demente og andre grupper som trenger mye
hjelp i hverdagen. Dette gjer det mulig for kommunen & bygge ned antallet sykehjemsplasser.
Kommunen har gjennom denne strukturendringen fatt et mer differensiert og fleksibelt tilbud
som vil gjgre det lettere a gi individuelt tilpassede tjenester.

Eidsberg kommune oppfyller handlingsplanens mal bade nar det gjelder heldegns
omsorgsplasser og eneromsdekning.

127 SKIPTVET

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Skiptvet

123 142 142 15,4%

7
49




Side 54 Del Il - Handlingsplanen i den enkelte kommune

0% 18% 0%
0 I 0
0 0 0
12 20 30
10% 145 1%
a0 2% 4%,
al% 81%% 1007

Resultat av handlingsplanen

Skiptvet kommune hadde utbedret en flgy av sykehjemmet, Sollia, og bygget 12
omsorgsboliger knyttet til sykehjemmet far handlingsplanperioden. Kommunen har na bygget
20 selvstendige omsorgsboliger pa til sammen 20 leiligheter. Disse boligene er lokalisert ca
250 meter fra Sollia hvor beboerne kan fa tilbud om middag og har og fotpleie. Kommunen er
na i ferd med a bygge en ny flay med 14 plasser til sykehjemmet, som erstatning for 11
plasser i en gammel flay. Kommunens eldreomsorgstilbud vil da besta av et moderne sykehjem
med 28 sykehjemsplasser i enerom og 30 omsorgsboliger, hvorav 12 leiligheter er organisert
som bofellesskap for demente og for mennesker med psykiske vansker.

Fotomotivet nedenfor viser hvordan omsorgsboligene og sykehjemmet er bundet sammen med
en korridor som ogsa fungerer som en liten mgteplass.

Personellsituasjonen

Skiptvet kommune har utarbeidet oppleeringsplan og har i handlingsprogramperioden satt i
gang oppleringstiltak for a kvalifisere ufagleerte og etterutdanningstilbud som tar sikte pa a gi
hele personalgruppen faglig oppdatering pa sentrale tema som for eksempel rehabilitering.
Kommune har benyttet omsorgstjenestetilskuddet til & opprette 9 nye arsverk, og har i stor grad
lyktes i & rekruttere fagutdannet personale.

PAI - statistikken pr. 01.10.01 viser at det i pleie- og omsorgssektoren pa dette tidspunkt
arbeidet ca. 20% ufaglaerte, 55% med hjelpepleier/ omsorgsarbeiderutdanning og 25 % med
sykepleier- eller annen hgyskoleutdanning.
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PRSI

Bilde 13 En liten passiar i korridoren mellom sykehjem og omsorgsboliger pa Sollia.

¥

Spesielle forhold/ utfordringer

Skiptvet kommune er med i et interkommunalt samarbeidsprosjekt for & etablere 18
sykehjemsplasser i Syden. Kommunen vil i snitt benytte 1 av plassene som skal drives som
korttidsplasser. Skiptvet kommune har tatt pa seg ansvaret med a koordinere samarbeidet i
planfasen og er kontaktperson overfor regional stat og Husbanken.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Skiptvet kommune skriver i sin rapportering i 2002 at man gjennomgaende har gode
erfaringer med handlingsplanen. Handlingsplanen har medfgrt at pleie- og omsorgssektoren
har fatt gkt bemanningen i takt med gkende pleietyngde hos brukerne. Hovedutfordringen
fremover vil veare a gi tilrettelagte tilbud for et gkende antall demente. Kommunen forventer
at flere personer vil trenge sykehjemsplass. Det er vanskelig a rekruttere sykepleiere.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Skiptvet kommune hadde i utgangspunktet en godt utbygd eldreomsorg. Gjennom
handlingsplanen er hele sykehjemmet blitt modernisert med enerom og sma beboergrupper,
samtidig som det er bygget ut lettstelte omsorgsboliger for personer med mindre omfattende
hjelpebehov.

Skiptvet kommune oppfyller handlingsplanens mal nar det gjelde dekning av heldegns
omsorgsplasser og enerom.



Side 56 Del Il - Handlingsplanen i den enkelte kommune

128 RAKKESTAD

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Rakkestad

334 363 364 B

149
41

Resultat av handlingsplanen

Rakkestad kommune bygde 20 boliger med livslgpsstandard like ved sykehjemmet i 1991. Her
er det personale tilstede hele dggnet. I Degernes ble det bygd 7 tilsvarende boliger i 1993.
Boligene benyttes i dag pa samme mate som omsorgsboliger.

I handlingsplanperioden har kommunen valgt & utbedre sykehjemmet, Skautun. Ved a
omgjere til enerom ble antallet sykehjemsplasser redusert fra 60 til 40 plasser. Samtidig ble det
bygget 22 omsorgsholiger i tilknytning til sykehjemmet.

Senere har kommunen fatt tilskudd til 15 selvstendige omsorgsboliger midt i Rakkestad
sentrum organisert som borettslag. Fem av disse boligene benyttes til personer med psykiske
vansker. De to siste prosjektene i Rakkestad er Gudimstua som er 6 leiligheter med fellesareal
for utviklingshemmede og 10 selvstendige omsorgsboliger i Gudimhagen. Disse leiligheter har
to soverom og trivelige utearealer, se foto pa neste side.

Dersom man tar de 27 boligene som ble bygget i 1991 —93 med i beregningen og utelater de
nye omsorgsholigene som benyttes av yngre funksjonshemmede, vil Rakkestad ha en samlet
dekningsgrad i forhold til eldre over 80 ar pa 34%.
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Bilde 14 Gudimhagen omsorgsboliger i Rakkestad.

Personellsituasjonen

Rakkestad kommune har utarbeidet opplaringsplan og legger arvisst tilrette for at ufagleerte
far ta fagarbeiderutdanning og at hjelpepleiere og omsorgsarbeidere far delta i videreutdanning
bl.a. innen psykiatri. Kommunen deltar i ar i et Interreg-prosjekt sammen med tre andre
@stfold kommuner og har en gruppe som er aktivt med i arbeidet pa "Leringstorget."
Rakkestad kommune har i handlingsplanperioden hatt en sterk vekst i antall arsverk og har
lyktes i & rekruttere personale med fagutdanning. Pleie- og omsorgssektoren i Rakkestad har
i falge PAl-statistikken for 2001 fylkets laveste andel ufaglarte pa 15%, men andelen ansatte
med hjelpepleier- og omsorgsarbeiderutdanning er ca. 55%. Det er 30% av de ansatte som har
sykepleier- eller annen hgyskoleutdanning.

Spesielle forhold/ utfordringer

Kommunen har som malsetning & benytte ca. 20 av sykehjemsplassene til korttidsopphold.

| perioder med stort press pa a ta hjem utskrivningsklare pasienter fra sykehus, kan lgsningen
bli overbelegg inntil pasientene blir i stand til a flytte tilbake til boligen.

Vurdering
Synspunkter fra kommunen
Rakkestad kommune gir i sin rapportering i 2002 uttrykk for at handlingsplanen har veert et
godt politisk og administrativt virkemiddel for maloppnaelse. Handlingsplanen er na integrert
i kommunens handlings- og gkonomiplan. @remerkede midler har fart til at eldreomsorgen har
blitt "skjermet™ mot gkonomiske nedskjeeringer.
Handlingsplanen har veert et styringsverktgy. Boligkvaliteten er blitt bedre. Effekten er
forsterket ved at gremerkede midler fglger med og ved statlig oppfelging og kontroll.
Handlingsplanen har fort til en starre bevissthet i forhold til hva som kan forbedres/endres.
Rakkestad kommune ser disse hovedutfordringer fremover:

« Integrere kvalitetssystemet i organisasjonen
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Fleksibel disponering av personellressurser blir en utfordring for administrasjonen
Bemanning og drift av omsorgsboliger
Utvikle og beholde et godt arbeidsmiljg med hgy faglig integritet
Rekruttere og beholde kompetent arbeidskraft

« Vedlikehold og utvikle intensjonene ved handlingsplanen i eget kommunalt planverk.
Kommunen peker til sist pa at det er viktig med ledelsesskolering. En rasjonell og god ledelse
gir bedre tjenester til bruker, et forhold som ikke ma undervurderes.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Det er var vurdering at kommunen i lgpet av 90-tallet har endret strukturen pa sine heldggns
omsorgstilbud fra & vaere hovedsakelig sykehjemsplasser til at hovedtyngden na er
omsorgsboliger med bofellesskap og selvstendige boliger. Aldersdemente har fatt tilrettelagt
tilbud i sma enheter i sykehjemmet og for gvrig benyttes sykehjemmet mest til korttidsplasser.
Rakkestad har oppfylt handlingsplanens mal bade nar det gjelder dekningsgrad i forhold til
heldegns omsorgsplasser og eneromsdekning. Kommune har samtidig fatt etablert nye
botilbud for yngre funksjonshemmede.
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135 RADE

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Rade

155 435 243

Resultat av handlingsplanen

Rade kommune hadde utbedret sykehjemmet og bygget omsorgsboliger fgr handlingsperioden
begynte. Kommunen har bl.a. tilrettelagt tilbud for aldersdemente som bofellesskap i
omsorgsboliger, se foto nedenfor som viser en del av fellesarealet med spiseplass.

Kommune planlegger a bygge 24 nye sykehjemsplasser og er na inne i et samarbeid med
Rygge kommune som gnsker a bygge 50 nye sykehjemsplasser. Prosjektet vil trolig ikke sta
ferdig fer i 2005.

Personellsituasjonen

Rade kommune har en hgy bemanning innen pleie- og omsorgstjenesten. Kommunen har hatt
en sterk vekst i ansatte i handlingsplanperioden. PAI — statistikken for 2001 viser at
kommunen har hatt en gkning i andelen ufaglaerte, som utgjar ca. 30%. Andelen hjelpepleiere
0og omsorgsarbeidere er ca. 37% mens personer med hgyskoleutdanning utgjer ca. 33%,
hovedsakelig sykepleiere og vernepleiere.

Kommune har utarbeidet opplaringsplan og har det siste aret satt i gang internundervisning i
"Eldreomsorgens ABC" for over 50 ansatte. Kommunen gir for gvrig tilskudd til
videreutdanning av ulike slag for hjelpepleiere/ omsorgsarbeidere og hgyskoleutdannede.
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Spesielle forhold/ utfordringer

Rade kommune er na inne i en periode med sterk vekst i antallet eldre over 80 ar. Det
tjenestetilbudet kommunen disponerer i dag tilsier en dekningsgrad pa 20,5% i forhold til de
eldste brukerne. Dette tilbudet er for snaut og kommunen har i perioder Kkjgpt
sykehjemsplasser utenfor kommunen.

Rade kommune var forsgkskommune fra 2000 og fikk overfart omsorgstjenestetilskuddet
direkte fra Kommunal- og regionaldepartementet. Regional stat skulle ikke kontrollere om
tilskuddet medferte aktivitetsvekst.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Rade kommune skriver i sin rapportering i 2002 at handlingsplan for eldre gir god dekning i
forhold til investeringer, men dekker darligere opp for tilsvarende gkte driftsutgifter.
Handlingsplanen har fart til gkt fokus pa eldreomsorgen i kommunen. Hovedutfordringen
fremover vil vaere a skaffe tilstrekkelige ressurser til drift av nytt sykehjem samt a rekruttere
tilstrekkelig kompetent arbeidskraft.

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Fylkesmannen og Fylkeslegen er av den oppfatning at de tilbudene kommunen hadde bygget
ut fgr handlingsplanen stort sett er funksjonelle. Rade kommune har imidlertid behov for & gke
kapasiteten nar det gjelder sykehjem. Kommunen oppfyller i dag ikke malsetningen i
handlingsplanen nar det gjelder dekning av heldegns omsorgstjenester for eldre over 80 ar,
men nar de nye sykehjemsplassene er ferdigstilt, vil dekningsgraden vere ca 30%. Kommunen
har 100% eneromsdekning.
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136 RYGGE

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Rygge

285 455 535

224
45

Resultat av handlingsplanen

Rygge kommune har et sykehjem med 62 plasser, bare enerom. En flgy av sykehjemmet har
ikke bad og WC til hvert rom.

Kommunen valgte farst & satse pa utbygging av omsorgsboliger, Kjerneshagen med 19 og
Fjellom med 28 leiligheter. Dette er selvstendige omsorgsboliger organisert som borettslag.
Personale fra hjemmebaserte tjeneste yter bistand og er i boligene pa dag- og kveldstid. Senere
har Rygge kommune bygget Eskelundgrenda omsorgsboliger med 16 leiligheter som er
organisert som 2 bofellesskap for demente med bemanning hele dagnet. Boligene har fine
utearealer som benyttes mye, se foto nedenfor, hvor beboere og ansatte viser frem dagens
tomathgst. Kommunen har fatt bistand fra en student ved Norges Landbrukshgyskole til a
prosjektere en sansehage for demente som de haper a realisere.

Kommunen skal i 2003 bygge 10 omsorgsboliger med fellesareal pa Larkollen.

Rygge kommune har i siste fase i handlingsplanen tatt opp spgrsmalet om a utbedre de 29
plassene ved sykehjemmet som ikke fyller dagens krav til bl.a. bad og WC til hvert rom.
Kommunen har vedtatt a bygge 50 nye sykehjemsplasser og er i disse dager i dialog med Rade
kommune og Husbanken om a bygge et interkommunalt sykehjem med 74 plasser.
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Bilde 16 Innhgsting av tomater ved Eskelundgrenda omsorgsboliger i Rygge.

Personellsituasjonen

Rygge kommune har utarbeidet opplaringsplan og har en medarbeider som har et sarlig
ansvar for oppfalging av denne. Kommunen har i flere ar hatt opplaringstiltak for ufaglerte,
og har deltatt aktivt i flere prosjekter vedr. "Lering pa arbeidsplassen”.

Kommunen har hatt stor vekst i antall arsverk i pleie- og omsorgssektoren i
handlingsplan-perioden. Andelen uten fagutdanning er ifalge PAI-statistikken for 2001 30%,
mens andelen med hjelpepleier-/ omsorgsarbeiderutdanning er ca. 42% og andelen med
hgyskoleutdanning er 28%.

Spesielle forhold/ utfordringer

Rygge kommune har en sterk vekst i eldre over 80 ar i handlingsplanperioden og frem til 2010.
Dersom kommunen skal kunne tilby befolkningen tjenester pa dagens niva, ma antallet
heldegns omsorgstilbud gkes.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Kommunen skriver i sin rapportering pr. 15.02.02:

"Erfaringene med handlingsplanen er positive, men nar gremerkede tilskudd oppharer er det
vanskelig & "finne igjen" midlene og en evt. gkning i rammetilskuddet. Handlingsplanen har
betydd stor vekst og fokus pa eldreomsorgen.

Kommunens hovedutfordringer fremover synes a vare rekruttering av personell, sykehusenes
utskriving av sveert syke pasienter og gapet mellom brukernes behov/ forventninger og det
tiloud kommunen kan gi."

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Rygge kommune fyller i dag malsetningen i handlingsplan for eldre da kommunen har
dekningsgrad vedr. heldegns omsorgsplasser pa over 25% og 100% eneromsdekning.

Rygge kommune har imidlertid behov for & utbedre de 29 sykehjemsplassene som ikke fyller
dagens standard . Dette vil fare til bedre boforhold for brukerne og lettere arbeidssituasjon for
personalet.

Kommunen har en sterk vekst i antallet eldre over 80 ar fremover, noe som gir behov for a gke
kapasiteten nar det gjelder heldagns omsorgstjenester. Kommunen har fatt tilsagn om tilskudd
til nytt sykehjem med 50 plasser.
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137 VALER

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Valer

11% 117

Resultat av handlingsplanen

Valer kommune hadde utbedret deler av sykehjemmet far handlingsplanen startet, men har en
flay hvor det er 2 dobbeltrom og hvor det ikke er bad/WC til hvert rom. Kommunen hadde ogsa
bygget 10 omsorgsholiger i tilknytning til sykehjemmet far handlingsplanen.

Kommunen satset videre pa omsorgsboliger. 1 2000 ble 15 nye omsorgsboliger i tilknytning til
helse- og sosialsenteret tatt i bruk. Beboerne her har store leiligheter pa ca. 70 m2. | tillegg er
det en stor fellesstue med utgang til en uteplass som bl.a. brukes til felles maltider, se foto
nedenfor.

Kommune har i 2002 tatt i bruk 13 omsorgsboliger pa Vak som ligger ca. 6 km. fra
kommunesenteret. Fem av boligene benyttes til utviklingshemmede som har behov for egen
bolig eller avlastning.

| siste del av handlingsplanperioden har kommunen fremmet sgknad om utbedring av den siste
flayen i sykehjemmet, og fikk tilsagn om tilskudd. Kommunestyret sa i oktober 2002 nei til &
realisere dette prosjektet da kommunen ikke har mulighet til & dekke kommunens egenandel.

Personellsituasjonen

Valer kommune har utarbeidet oppleringsplan og har de senere ar gitt stette til opplaering for
omsorgsarbeidere som vil ta fagopplaering og til videreutdanning for hjelpepleiere/
omsorgsarbeidere og sykepleier.

Kommunen har hatt en sterk vekst i arsverk i handlingsplanperioden. Kommunens personale i
pleie- og omsorgssektoren bestar ifalge PAl-statistikken for 2001 av 27 % uten fagutdanning,
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52% hjelpepleiere og omsorgsarbeidere og 21 % med hgyskoleutdanning, for det meste
sykepleiere.

Bilde 17 Morgenkaffe og dagens avis nytes pa terrassen ved omsorgsholigene i Valer.

Spesielle forhold/ utfordringer

Valer kommune hadde planer om a bygge ut omsorgsboliger i bygdene Vak og Svinndal i
tillegg til de boligene som er plassert ved sykehjemmet i Kirkebygda. Kommunegkonomien
gjer det imidlertid vanskelig & satse pa flere boliger de n&ermeste arene og prosjektet i Svinndal
er forelgpig skrinlagt.

Vurdering

Synspunkter fra kommunen

Valer kommune beskriver sine erfaringer med Handlingsplan for eldreomsorgen slik i
rapporteringen i 2002:

"Det gremerkede tilskuddet har vert helt ngdvendig for at kommunen skulle gis mulighet til
bygge opp tjenestetilbudet. Tilskuddets starrelse har i stor grad svart til behovet for utvikling
innen tjenesten.

Hovedutfordringen fremover vil vaere & bygge opp og beholde kompetanse og unnga
nedskjeeringer nar tilskuddet kommer som en del av rammetilskuddet."

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Valer kommune har en forholdsvis ung befolkning og har med dagens heldggns omsorgstilbud
den hgyeste dekningsgraden i @stfold. Kommunen oppfyller derfor handlingsplanens mal vedr.
dekningsgrad og eneromsdekning selv om den siste sykehjemsavdelingen ikke blir utbedret.
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138 HOBJL

Ngkkeltall for eldreomsorgen i Hobgl

134 133 134

Resultat av handlingsplanen

Hobgl kommune hadde arbeidet i mange ar med planene for et nytt sykehjem da
handlingsplanarbeidet startet opp. Kommunen valgte a bygge et bo- og behandlingssenter med
28  sykehjemsplasser og 19 omsorgsboliger lokalisert pa Knapstad. Sykehjemmet bestar av
en behandlingsavdeling med 12 plasser og to skjermede enheter for demente med 8 plasser i
hver. Omsorgsholigene bestar av et bofellesskap med 8 plasser og 11 selvstendige
omsorgs-boliger. Midt i bygget er det kafeteria/storstue, se foto nedenfor. Det fins bl.a.
treningsrom for fysioterapi samt rom for sansestimulering i bygget. Hjemmesykepleien
har ogsa sine kontorer i bygget.

Personellsituasjonen

Hobgl kommune har ikke utarbeidet opplaeringsplan og har i liten grad sgkt om tilskudd til
opplaering.

Ngkkeltallene ovenfor viser at kommune ikke har hatt vekst i antallet arsverk i
handlingsplanperioden. Dette er bare delvis riktig. Kommunen fikk ca. 6 nye arsverk i 1998 og
1999. Kommunen vedtok i 2000 a kjgpe tjenester fra en privat institusjon for & imgtekomme
hjelpebehovet til en bruker med heldggns omsorgstjeneste, noe som medfgrte en reduksjon pa
ca. 5 arsverk. Da det nye bo- og behandlingssenteret ble tatt i bruk, ble to heldggnstilbud
samlokalisert og en kunne redusere noe pa nattevakttjenesten.
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| pleie- og omsorgstjenesten har ca. 25 % av de ansatte ingen formell utdanning, ca. 55% har
utdanning som hjelpepleiere og omsorgsarbeidere og ca. 20 % har utdanning pa hgyskoleniva,
fortrinnsvis sykepleiere.

Bilde 18 Kafe og samlingssted ved Hobgl bo og behandlingssenter.

Spesielle forhold/ utfordringer

Hobgl har en vanskelig gkonomisk situasjon. For & unnga nedskjaeringer i pleie- og
omsorgssektoren har kommunen blant annet solgt 4 sykehjemsplasser til andre kommuner
siste ar.

Vurdering
Synspunkter fra kommunen
Kommunen skriver slik i sin rapportering i 2002:" Handlingsplan for eldre har gitt kommunens
arbeid med eldre et laft m.h.t. oppmerksomhet og gkonomi. Sentrale myndigheters innspill har
veert en inspirasjon lokalt. Konkret har handlingsplanen medfgrt at Hobgl na har et nytt bo- og
behandlingssenter med 28 moderne sykehjemsplasser, rehabiliteringsavdeling og 19
omsorgsboliger.
Hobgl ser fglgende utfordringer innen eldreomsorgen i arene fremover:
« Senil demens er et omrade som byr pa utfordringer bade nar det gjelder metoder og
personale
« Det er viktig & gke kompetansen om sykdomsomradet
 Raskere utskriving fra sykehus gir nye utfordringer innen palliativ behandling
« Kommunen utfordres pa rehabiliteringsomradet nar det gjelder trafikkskadde,
og slagrammede™

Fylkesmannens/ Fylkeslegens vurdering

Regional stat er enig med Hobgl kommune om at til sammen 47 nye sykehjemsplasser og
omsorgsboliger gir eldreomsorgen gode rammebetingelser. Kommunens vanskelige gkonomi
gjer imidlertid at alle plassene for tiden ikke benyttes til & dekke behovet hos kommunens egne
innbyggere. Hobgl kommune oppfyller handlingsplanens mal nar det gjelder dekningsgrad
vedrgrende heldggns omsorgsplasser og eneromsdekning.
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VEDLEGG 2

Tabell 1

Kommunens planer om nye arsverk i pleie- og omsorgstjenesten for arene 2000 — 2005
(jf rapportens del I, punkt 4.3).

Haldan 150] 148 150 T4 22
o= 0 0 0 0 0
Sarpsborg 14,5 Q 145 o 29,0
Fredrikstad 170 6,0 o o 230
Hualer =3 o 0 0 2.3
Aremark 1.0 1,0 1,5 o a5
Markzr 1.2 o o o 1,2
Fams kg 1.5 1.5 0.5 o a5
Tragstad 1.9 Q.7 2.0 1.0 58
Spydabeng 1.0 o o o 1,0
As ki 0 0 0 0 0
Eidsberg 22 0 0 0 2.2
Skiptvet 1.8 5,1 0.5 0 74
Rakkastad 1,3 0 0.5 0 1,8
Rdde 0 0 0.5 0 0.5
Fygge 17,7 a5 a5 5] a5 7T
Waler 0 0 0 0 0
Hobal 2.4 0 0 0 2.4
iz tioid |2l e an 5 14,4 1777
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Tabell 2
Fordeling av omsorgstjenestetilskudd og skjgnnstilskudd i 1000 kroner, til kommunene i
@stfold 1998 — 2001, Kap. 670, post 61.

Halden 8276 (12182 |18 402 |25 eoe |2 8002000 (2000 (2000
Moss 7306 (11500 (16614 [21 a7s[aoo0 2200 2200 2200
Sarpshorg |12 14220824 [20 866 |20 1004200 | 4 400 | 4 400 {4 400
(Fredrilstad |10 720 | 20018 | 44 206 | 657 408 |6 500 | 7 200 | 7 200 | 7 200
Hualer 1004 (1672 [2200 [207s

Aremark 550 BES 1222 |1 632

Marker 1100 (1006 |2&82 [a400 |eoo [eoo [7oo [Poo
Renskog  |250 482 |20 |42

Trogstad 1254 [2421 [aodie [4028 500|500 | 500
(Spydeberg [1022 |1574 |2276 |2120

Askim 3860 (5220 |7467 |10080|4200(4 500(1 500 (4 200
Eidsherg 2040 (4605 |6407 |&145 [4000[4 1001 100 {000
Skiptvet g2e (1241 |1 701 |2 424

Rakkestad [2240 |2450 |4702 [G6272

Ride * 1400 (2140 [3422 [4280 500

Ryzze 2745 4202 (6440 [& 508 o0 |aoo | 700
Viler 738 (1120 [1 745 [2225

‘Hoh sl oos (1203 [4e0e [2420 [Hooo[1ooo(aoo [eoo

*Rade ble forsgkskommune fra 2000 og fikk deretter midler overfor direkte fra KRD,
Kap. 571,post 68.



