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Forord 

Rundskriv I – 55/2001, ”Handlingsplan for eldreomsorgen. Rapportering av resultat- og plandata fra helse og sosialtjenesten 2001 – 2005 ” ble sendt til kommunene i oktober 2001 med frist for innsending til fylkesmannen 15.02.02. 

I rundskrivet ble kommunene blant annet invitert til å gi sine vurderinger og kommentarer i forbindelse med arbeidet med Handlingsplan for eldreomsorgen. 

Følgende spørsmål ble stilt: 

36. Hva er kommunens erfaringer med handlingsplan for eldreomsorgen?

37. Hva har handlingsplanen betydd for utviklingen av eldreomsorgen i kommunen?

38. Hva er med få ord hovedutfordringen for kommunens pleie- og omsorgstjeneste i årene som kommer? 

39. Annet

Materialet er benyttet i arbeidet med St meld nr 31 (2001-2002) Avslutning av handlingsplan for eldreomsorgen. Videre er materialet tidligere presentert i fylkesvise rapporter høsten 2002 utarbeidet av fylkesmannen i det enkelte fylke.

Vi har likevel funnet det hensiktsmessig å lage en samlet oppsummering for hele landet av kommunenes erfaringer og utfordringer, slik de kom til uttrykk i kommunenes rapportering i februar 2002.
Nærmere opplysninger om Handlingsplan for eldreomsorgen ved henvendelse til Sosialdepartementet ved prosjektleder Steinar Barstad (+47 22 24 86 89) eller rådgiver Øyvind Brandt (+47 22 24 85 78). Se ellers egen hjemmeside på  http://www.dep.no/sos/norsk/sosial/eldreplan/index-b-n-a.html  med våre tidligere statusrapporter, rundskriv, meldinger og ytterligere informasjon.
1.
Datagrunnlag og metode

Det foreligger vurderinger og kommentarer til spørsmålene 36-39 i I-55 2001 fra i alt 349 av landets 434 kommuner, noe som gir en svarprosent på 80 %. Besvarelsene er innhentet før handlingsplanen ble utvidet med 5000 enheter, og er farget av dette.

Svarene spenner fra kommentarer i form av enstavelsesord til utdypende svar og kommentarer som går over flere sider. Noen kommuner har valgt en generell og overordnet innfallsvinkel for sine kommentarer, mens andre gir svært detaljerte opplysninger og vurderinger av kommunens resultater og videre planer i forbindelse med arbeidet med handlingsplanen. Spørreskjemaene er i hovedsak besvart av tjeneste- eller etatsledere, men i et fåtall av kommunene går det fram at det er rådmannen som har besvart spørsmålsstillingene. 

Kommunenes svar på spørsmål 36 og 37 flyter over i hverandre og er vanskelig å skille. Svarene er derfor behandlet i en felles tabell som inneholder svar som er gitt både til spørsmål 36 og spørsmål 37.

I bearbeidelsen av materialet har det vært nødvendig å kvantifisere kommunenes utsagn for å få en oversikt over hvilke erfaringer og utfordringer som er mest typiske. Dette er gjort ved at det først er utarbeidet en kodebok der svarene har blitt kategorisert. Deretter har alle svarene fra kommunene blitt plassert i disse kategoriene og talt opp. Til sammen er 2091 svar kategorisert i 45 forskjellige utsagn. Utsagnene som hører sammen er samlet i hovedgrupper. 

2.
KOMMUNALE ERFARINGER

Det er til sammen 349 kommuner som har gitt svar eller kommentarer til spørsmål 36 og 37: 

36. Hva er kommunens erfaringer med handlingsplan for eldreomsorgen?

37. Hva har handlingsplanen betydd for utviklingen av eldreomsorgen i kommunen?

1054 svar er kategorisert i 22 utsagn som er gruppert i henholdsvis positive og negative utsagn. 

Utsagn som utdyper de positive eller negative erfaringene er kategorisert i det utsagn og den gruppe som ligger nærmest.  Kommuner som både har oppgitt positive og negative erfaringer med HPE har blitt talt opp med både negative og positive utsagn.

Til sammen 815 svar fra 287 kommuner er kategorisert som positive.  239 svar fra 130 kommuner er kategorisert som negative. Av til sammen 1054 svar er 78 % kategorisert som positive utsagn, mens de negative utsagnene utgjør 22 %. 

I utvalget er de kommentarene som er beskrivende og kun har lokal interesse utelatt. Dette omfatter om lag 20 % av samtlige utsagn. Typiske utsagn i de enkelte gruppene er gjengitt i kursiv.

Positive utsagn (815)

I det foreliggende materiale er det 815 svar fra 287 kommuner som er kategorisert som positive. Det utgjør 78 % av samtlige svar. Svarene er gruppert i to, henholdsvis vekst/utvikling og planlegging /kartlegging, og kategorisert i 11 forskjellige utsagn. Fire av elleve positive utsagn (55 % svarandelen) handler om kapasitetsøkning generelt eller i forhold til bygg/stillinger. Fem av elleve utsagn (18 % av samtlige svar) berører plan og planarbeidet i forbindelse med handlingsplanen. Sju utsagn er gruppert i en gruppe, kalt vekst- og utviklingsbeskrivende utsagn.

Negative utsagn (239)

Til sammen 130 kommuner har gitt svar som er kategorisert som negative. Dette utgjør 37 % av kommunene. Summen av negative svar utgjør 22 % av det totale antall svar på spørsmål 36 og 37. Svarene er gruppert i to: Styring og Økonomi. Første gruppe har fem kategoriserte utsagn som berører statens rolle og framgangsmåte i handlingsplanperioden, den andre to kategoriseringer.

	36: Hva er kommunens erfaringer med handlingsplanen for eldreomsorgen? 

37: Hva har handlingsplanen betydd for utviklingen av eldreomsorgen i kommunen?



	Antall 

Kommuner 
	Kommunenes kommentarer (1077) kategorisert i 22 utsagn, 11 positive og 11 negative 
	Antall 

utsagn

	349 (80%)
	Total antall kommuner/utsagn 
	1054

	
	
	

	287 (82%)
	Positive utsagn som fordeler seg slik:
	815 (78%)

	
	
	

	
	Vekst- og utvikling 
	690 (84%)

	
	Hpe har gitt kvalitet/kapasitetsheving boliger/institusjonsplasser
	218

	
	Hpe har gitt flere stillinger til sektoren
	149

	
	Hpe har gitt økt politisk/administrativt fokus på eldreomsorgen
	113

	
	Hpe har bidratt til at eldreomsorgen har blitt skjermet /prioritert
	53

	
	Hpe har vært en forutsetning for å styrke sektoren
	40

	
	Hpe har vært et styringsverktøy for utvikling av eldreomsorgen
	23

	
	Gode erfaringer med Hpe (uspesifisert utsagn)
	94

	
	
	

	
	Planlegging/kartlegging
	125 (16%)

	
	Hpe har styrket kommunens tidligere planarbeid 
	57

	
	Hpe har gitt bedre/forpliktende planer, struktur og forutsigbarhet
	48

	
	Hpe har gitt kommunen plankompetanse
	11

	
	Hpe har vært et godt hjelpemiddel til kartlegging/planlegging
	9

	
	
	

	130 (37%)
	Negative utsagn som fordeler seg slik:
	239 (22%)

	
	
	

	
	Styring
	193 (81%)

	
	Manglende forutsigbarhet/ avslag på kommunale prosjekter
	85

	
	For mye rapportering og kontroll
	66

	
	Skapte forventninger som ikke ble innfridd
	21

	
	Hpe- perioden for kort
	14

	
	Kritisk til statlig overstyring 
	7

	
	
	

	
	Økonomi
	46 (19%)

	
	Tilskuddene fanger ikke opp kostnads- og prisvekst
	27

	
	Hpe har vært kostnadsdrivende
	19


2.1
Vekst og utvikling (690)

2.1.1
Hpe har gitt kvalitet/kapasitetsheving boliger/plasser (218)

218 kommuner nevner spesielt at handlingsplanen har bidratt til at kommunen har fått økt kapasitet og/ eller bedret kvalitet på sine boliger/plasser. Den kvalitative forbedringen av kommunens tilbud er minst like ofte nevnt som kapasitetsøkningen. Kommentaren fra kommunene er ofte forsterket med ”nødvendig”, eller ”påkrevet” som understreker at kommunene selv har følt behovet for både kapasitet- og kvalitetsvekst. 

Muligheten til å tilby enerom i institusjon er en kvalitativ forbedring som ofte trekkes frem i kommentarene fra kommunene. Likeså er det mange som trekker frem de positive konsekvensene kvalitetshevningen har hatt og vil ha for personalets arbeidsforhold.

Utsagn som :

”Handlingsplanen har ført til stor aktivitet med bygningsmessig standardhevning, bla med enerom til alle på sykehjemmet og bygging av nye omsorgsboliger” 

og :

 ”Handlingsplanen har betydd veldig mye for boliger og institusjonsutbedring da alle boliger og institusjonen er nybygd som et resultat av handlingsplanen”

og: 

”Kommunens satsing med bygging av sykehjem og omsorgsboliger ville aldri blitt gjennomført så raskt uten handlingsplanen”.

er gjengangere i denne kategorien.  

2.1.2
Hpe har gitt flere stillinger til sektoren (149)

149 kommuner nevner spesielt at handlingsplanen har bidratt til å gi kommunene mulighet til å tilsette mer personell i tjenestene. Ut fra kommentarene kan det tyde på at mangel på personell primært synes å ha sin bakgrunn i manglende økonomiske rammer for drift, og ikke nødvendigvis mangel på personell. Selv om mange kommuner er bekymret for den framtidige tilgangen på personell til helse- og sosialtjenestene er det få kommuner som melder om at det har vært vanskelig å rekruttere personell de siste årene. Unntakene er noen kommuner i sentrale strøk på Østlandet. 

” Kommunen har fått styrket bemanningen både i hjemmetjenesten og i institusjon. Tilskuddene har ført til at vi har kunnet tilsette folk i faste stillinger. Sykefraværet har minket.”

” Midlene til nye årsverk har i hovedsak gått til styrking av hjemmetjenestene, og det er etablert døgndekkende tjeneste i kommunen. Vi har også opprettet en ergoterapeutstilling i kommunen.” 

En kommentar fra en av frikommunene er illustrerende for hvordan kravene om bemanningsøkning for å få utløst driftstilskudd har virket:  

”Kommunen er som frikommune unntatt kravene om økning i bemanningen. Helse og sosialsjefen syns ikke noe om dette. Som frikommune har kommunen kommet i bakleksa bemanningsmessig sammenliknet med andre kommuner. Det vil være en utfordring å få økt bemanningen.” 

2.1.3
Hpe har bidratt til økt politisk/administrativt fokus på eldreomsorgen (113)

En tredjedel av kommunene nevner spesielt at handlingsplanen har bidratt til økt administrativt og politisk fokus på eldreomsorgen. Det er økt politisk fokus som nevnes oftest. 

” Handlingsplanen for eldreomsorga har vore eit nødvendig styringsreiskap for å utvikle tenestetilbod på området. Planverket har fungert som ei slags politisk folkeopplysning, eit nødvendig fagleg vurderings- og vedtaksgrunnlag for dei politiske utvala, når utviklingsliner og tenestenivå har vore plassert på den politiske agendaen. 

Administrativt har planarbeidet vore eit viktig incitament eller fagleg press for å kartlegge behova også i eit framtidsperspektiv, og dermed kunne skilje mellom morgondagen sine mange prioriteringar og utfordringar”

” Politikerne har fått et godt innblikk i pleie- og omsorgstjenestene”

De positive kommentarene om politisk fokusering lokalt gir indikasjoner på at sektoren over tid har hatt problemer med å få gjennomslag. En typisk kommentar er slik: 

”Handlingsplanen har vært et nyttig verktøy for å synliggjøre behov og planlegge tiltak. Handlingsplanen har hatt en politisk legalitet og tyngde som endelig har gitt gjennomslag og resultert i konkrete tiltak”  

”Politikere og andre har fokusert på innhold og tilbud, og det oppleves som positivt. Eldreomsorgen og dens betydning har kommet på dagsorden”

2.1.4
Hpe har bidratt til at eldreomsorgen har blitt skjermet / prioritert (53)

Hver femte kommune nevner spesielt at handlingsplanen har bidratt til at pleie- og omsorgssektoren har blitt skjermet og prioritert i forhold til andre sektorer. Et typisk utsagn om effekten av skjermingen er

”Styrkingen hadde ikke vært mulig i vår kommune uten at sektoren var skjermet mot nedskjæringer. Vi er redd for hva som vil skje når skjermingen faller bort”     

2.1.5
Hpe har vært en forutsetning for å styrke sektoren (40)

Utsagnet er forstått slik at uten handlingsplanen ville ikke sektoren ha blitt styrket i kommunen. 

2.1.6
Hpe har vært et styringsverktøy for utvikling av eldreomsorgen (23)

Det er tydelig at kommunene har opplevd handlingsplanen som et effektivt virkemiddel for å få politiske forpliktende politiske vedtak. Handlingsplanenes virkemidler har bidratt til handling i perioden, og flere nevner at handlingsplanen har etablert plattform for framtidige beslutninger. 

”Handlingsplanen har bidratt til at eldreomsorgen har blitt satt på dagsorden i det politiske, administrative og faglige miljøet i kommunen. Kommunestyret har til slutt samlet seg til enstemmige vedtak hver gang handlingsplanen er lagt fram til politisk behandling i planperioden”. 

2.1.7
Gode erfaringer med Hpe (uspesifiserte utsagn) (57)

94 kommuner, nesten en tredjedel av de som har svart, svarer kort og godt at de har gode / positive erfaringer med handlingsplan for eldreomsorgen, uten at det er nærmere spesifisert hva dette konkret innebærer. Eksempel på utsagn kategorisert her er: 

”Statens handlingsplan har vært av helt avgjørende betydning for at kommunen har en moderne og faglig god eldreomsorg” 

og : ”Nødvendig og prisverdig satsing”

eller: ”Kommunen har gode erfaringer med Handlingsplanen”
2.2
Planlegging/kartlegging (125)

Samlet er det 125 positive utsagn som dreier seg om planlegging. Kategoriseringen er delvis overlappende, men gir indikasjoner på hva kommunen har vurdert som viktig. Svarene er kategorisert i fire utsagn 

2.2.1
Hpe har styrket kommunens eget planarbeid (57)

Den hyppigste kommentaren er at handlingsplanen har bidratt til å styrke kommunenes eget planarbeid innen sektoren. Handlingsplanen har bidratt til å frambringe ensartet og kvalitetssikre faktagrunnlag for planlegging.  Det at planene har et visst tidsperspektiv har bidratt til at planene også har blitt et element i kommunens langsiktige planlegging.  

”Handlingsplanen har styrket kommunens planarbeid og bidratt til at samarbeidet med eldrerådet har blitt mye bedre”

”Omsorgstjenesten har fått styrket sin planleggingskompetanse i betydelig grad” 

2.2.2
Hpe har gitt bedre og forpliktende planer, struktur og forutsigbarhet (48)

Nær hvert femte utsagn i gruppen kommenterer at handlingsplanen har gitt bedre og forpliktende planer.  

2.2.3
Hpe har gitt kommunen plankompetanse (11)

Flere av kommentarene kan leses som om kommunen tidligere ikke hadde kompetanse på dette feltet i det hele, som eksempel:  

”Handlingsplanen har bidratt til at kommunen har fått utarbeidet planer for pleie- og omsorgstjenestene”

2.2.4
Hpe har vært er et godt hjelpemiddel til kartlegging/planlegging (9)

Noen kommuner gir positiv beskrivelse av handlingsplanen som verktøy for kartlegging og planlegging. Selv om ”Styringshjulet” har vært brukt i mange år er det langt fra alle kommunene som har benyttet seg av statistikk og statistiske framskrivninger i planleggingssammenheng

”Handlingsplanen utløste behovet for kartlegging samtidig som handlingsplanen gav oss kartleggingsredskapene”

2.3
Styring (193)

Styring er tema for hele 80 % av alle negative / kritiske utsagn, og er kategorisert i 5 forskjellige utsagn. De fleste er kritiske og frustrerte over at de ikke får tilskudd til planlagte prosjekter. Mange er også kritiske til kontroll- og rapporteringsvirksomheten. 

2.3.1
Manglende forutsigbarhet / avslag på kommunale prosjekter (85)

Hovedtyngden av negative utsagn gjelder misnøye med at de statlige prioriteringsreglene for tilskudd ble endret underveis. I noen av kommunene er frustrasjonen så sterk på tidspunktet for rapporteringen at kommunen utelukkende har negative utsagn om handlingsplanen. 

”Kommunen har fra første år i handlingsplanperioden oppfylt de krav staten har stilt til planlegging, og innarbeidet konsekvensene i økonomiplanen. På slutten av handlingsplanen endres vilkårene og kriteriene for å få tilskudd”

”I siste runde stoppet tildelingene opp. Dette opplevdes som endring av spillereglene og et tillitsbrudd i forhold til det arbeid og den innsats som var nedlagt”

” For mykje ”først til mølla-prinsipp” frå start, uforutsigbart då krana brått bli skrudd igjen. I vår kommune medførte dette at vi har eit prosjekt på 30 einingar som står urealisert Dette prosjektet er ein del av ei heilheitleg plan. No står vi tilbake med eit produkt som er dårlegare enn det vi hadde planlag. Dette kan ikkje realiserast utan handlingsplanmidlar.”

Våren 2002 besluttet Stortinget ved behandling av St.meld.nr 31(2001-2002) å utvide handlingsplanen med i alt 5000 nye enheter. Denne utvidelsen av handlingsplanen antas å ha rettet opp de negative fordelingskonsekvenser som ”kvotene” i 2001 skapte.

2.3.2
For mye rapportering og kontroll (66)

Mange kommuner som uttrykker misnøye, fokuserer på krav om rapportering knyttet til investerings- og driftstilskudd. Hovedargumentet er at rapporteringen har vært for komplisert og tidkrevende.  Noen stiller seg negative til gjennomgang og kontroll av kommunens regnskaper og budsjettering før utbetaling fant sted.  Typiske kommentarer er slik:

”I vår kommune har alt for mye tid gått med til å tilfredsstille rapporteringskravene. Arbeidet har vært vanskelig og krevende ”

”Kontroll og gjennomgang av kommunens regnskaper og budsjett svekker tilliten mellom stat og kommune”.

2.3.3
Skapte forventninger som ikke ble innfridd (21)

Noen av kommentarene i denne kategorien er utløst av avslag på planlagte byggeprosjekt, men de fleste reflekterer de forventninger som er skapt ved omtale av handlingsplanen i presse og media. Utsagn som: 

”Folk har langt større forventninger og krav til eldreomsorgen nå etter handlingsplanen enn før handlingsplanen startet”

representerer på en god måte synspunktene i denne kategorien

2.3.4
Kritisk til statlig overstyring (7)

Et interessant funn er at det bare er 7 av de i alt 349 kommunene som uttrykker seg kritiske til en statlig handlingsplan med relativt sterke styringsvirkemiddel i en sektor der det etter lovgivningen er kommunen som har ansvaret. 

2.3.5
Handlingsplanperioden for kort (14)

Det er spesielt de større kommunene som uttrykker at handlingsplanperioden er for kort. De store kommunene har åpenbart hatt problemer med å finne egnede tomteområder å avsette til formålet, samtidig som det påpekes at reguleringsarbeidet har tatt mye tid.

” Handlingsplanen har favorisert de som hadde planene klare. Det har tatt tid å planlegge alle prosjektene, og ikke minst finne byggeklare tomter. Dette tar tid i den kommunale forvaltningen, noe som handlingsplanen ikke har tatt nok høyde for”

Andre viser til at de virkelige utfordringene ligger lenger fram i tid og vil at handlingsplanen også skal omfatte denne problemstillingen

” Handlingsplanens tidsperspektiv er for kort. Kommunen vil oppleve en utflating av veksten i antall eldre de nærmeste årene, den store veksten kommer ikke før om 10 – 15 år.”

2.3.6
Staten burde ha samordnet sitt rapporteringsbehov (6)

Noen kommuner er også kritiske til at staten ikke har evnet å samordne rapporteringen knyttet til  eldre -, psykiatri -, og personellplanene på en god nok måte.

”Det er direkte påfallende at staten ikke greier å samordne rapporteringen som utløses av statlige handlingsplaner og  pålagt  kommunal statistikkrapportering”

2.4
Økonomiske forhold (46)

2.4.1
Økonomiske tilskudd fanger ikke opp kostnads- og prisvekst (27)

Flere av kommunene  (27) er negative til at tilskuddene ikke fanger opp kostnads- og prisveksten i handlingsplanperioden. 

”Tilskuddsystemet fanger dessverre ikke opp kostnads- og prisveksten som har blitt utløst av at  mange prosjekter konsentrert på så kort tid”

2.4.2
Hpe har vært kostnadsdrivende (19) 

Argumentet om at handlingsplanen har virket kostnadsdrivende ved at for mange prosjekter gjennomføres på kort tid har også sine tilhengere. 

”Byggeprisene i regionen har vært særdeles høye på grunn av mange store statlige utbygginger der kapasiteten i byggebransjen har vært sprengt. Når alle skulle realisere sine prosjekter i handlingsplanen skjøt prisene i været”. 

3.
KOMMUNALE UTFORDRINGER 

Spørsmål 38: 

Hva er med få ord hovedutfordringen for kommunens pleie- og omsorgstjeneste i årene som kommer? 

Spørsmålet er behandlet på samme måte som 36 og 37, og ble besvart av i alt 346 kommuner. Kommunene beskriver utfordringer som spenner over et bredt spekter, alt fra spesifikt lokale utfordringer til de mer generelle og allmenngyldige. I denne sammenhengen er de mer allmenngyldige kategorisert. 

Til sammen 1037 svar er kategorisert i 23 forskjellige utsagn. Utsagnene er videre gruppert i seks grupper, henholdsvis utfordringer knyttet til personell, utvikling, økonomi, sykelighet/demografi, prioriteringer og eksternt samarbeid. 
På spørsmål om hva kommunene anser å være hovedutfordringene for pleie- og omsorgstjenesten i årene som kommer svarer sju av ti kommuner at  hovedutfordringen er å rekruttere og beholde personell. Eksisterende og forventet mangel på sykepleiere nevnes spesielt, men behovet for hjelpepleiere og omsorgsarbeidere nevnes også konkret av en rekke kommuner. 

Nær en tredjedel av kommunene tilkjennegir bekymring for at de framtidige økonomiske rammebetingelsene medfører nedskjæringer. Pleie- og omsorgssektoren taper ofte i kampen om personellressursene. Øremerking av midler til personell har gitt målbare resultater, og sektorledelsen er bekymret for hva som vil skje når de øremerkede midlene blir en del av inntektssystemets rammer. 

Ca 15 % av kommune nevner omsorgen for demente som en utfordring. Omsorg for psykisk utviklingshemmede, personer med psykiske lidelser og  andre funksjonshemninger er også berørt i kommunenes opplisting over utfordringer.

	Hva er med få ord hovedutfordringen for kommunens pleie- og omsorgstjeneste i årene som kommer?



	Antall

kommuner
	Kommunenes kommentarer (1037) kategorisert i 23 utsagn og fordelt i 6 forskjellige grupper etter art.  
	Antall utsagn

	346
	Total antall kommuner /utsagn  
	1037

	
	
	

	231  (68%)
	Personellutfordringer : 
	434 (42%)

	
	Rekruttere og beholde fagpersonell 
	205

	
	Øke/opprettholde bemanning/tilbudet i hjemmetjenestene 
	87

	
	Kompetanseutvikling  av alt personell
	73

	
	Fleksibel bruk av ressurser (institusjon/hjemmetjeneste)
	46

	
	Opprettholde godt arbeidsmiljø, redusere sykefravær
	18

	
	Slippe til andre arbeidstakergrupper enn helse-/sosialpersonell
	5

	
	
	

	121  (35%)
	Utviklingsutfordringer: 
	156 (15%)

	
	Forbedre kvaliteten i institusjons- og hjemmetjenestene 
	72

	
	Bedre saksbehandling / fordeling av rettigheter
	30

	
	Gi mulighet for økt brukermedvirkning
	17

	
	Bedre organisering av tjenestene 
	12

	
	Hvordan sykehjem skal brukes i framtid
	10

	
	Videreutvikle dagens tilbud
	8

	
	Bedre ledelse
	7

	
	
	

	
	Økonomiutfordringer
	

	108  (32%)
	Videreføre nåværende drift med dårligere øk. rammebetingelser 
	108 (10%)

	
	
	

	127  (37%)  
	Utfordringer vedr. sykelighet og demografi: 
	182 (17%)

	
	Økende antall personer med demens/gi differensierte tilbud
	80

	
	Økende antall eldre 
	37

	
	Økende antall med psykiske lidelser 
	23

	
	Økende antall funksjonshemmede 
	26

	
	Økende antall unge med psykisk utviklingshemming
	16

	
	
	

	67   (19%)
	Prioriteringer 
	80   (8%)

	
	Gi institusjonsplass/bolig til alle som har behov 
	33

	
	Tilfredsstille brukere/befolkningen sine krav og forventninger
	25

	
	Økt innsats på rehabilitering/forebygging
	22

	
	
	

	
	Eksternt samarbeid 
	

	59   (17%)
	Økende krav til kommunen pga redusert liggetid i sykehus
	77 ( 8%)


3.1
Personellutfordringer (434)

Hele sju av ti kommuner (68%) har kommentarer knyttet til utfordringer i forbindelse med personell og bemanning. Konkurransen om personell er langt tydeligere en bekymring i bynære og urbane områder, spesielt i Østlandsområdet, enn hva eksempelvis er tilfelle på Vestlandet og nordover. I mindre kommuner er denne utfordringen ikke i forgrunnen, men kompetanseutviklingstiltak nevnes relativt oftere.

3.1.1
Rekruttere og beholde fagpersonell (205)

Nær halvparten av alle utsagn om utfordringer er knyttet til å rekruttere og beholde fagpersonell. Sykepleiere er den gruppen som oftest er nevnt, før hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Av andre arbeidstakergrupper nevnes ergoterapeuter og  vernepleiere oftest. Kun noen få kommuner har kommentarer knyttet til legetjenestene i pleie- og omsorgstjenesten. 

Flere kommuner nevner behovet for bruk av positive virkemidler i rekrutteringsarbeidet. Det framgår at mange har brukt deler av driftstilskuddet til å gi ansatte tilskudd til fag- og videreutdanning, og har høstet positive erfaringer med dette. 

”Helsepersonell som ikke har lokal tilknytning flytter igjen etter kort tid. Da er det bedre å gi tilskudd til fagutdanning til ansatte som er ufaglært. De som er fra bygda kommer tilbake for å bli.”  

er kommentaren i en kommune.  

3.1.2
Øke/opprettholde bemanning og tilbud i hjemmetjenestene (87)

Hele 38 % av kommunene ser utfordringer i å opprettholde og/eller styrke bemanningen i hjemmetjenestene. Det er etablert kultur for at nedskjæringer lettere aksepteres i hjemmetjenestene enn i institusjonstjenesten, og mange kommuner er bekymret for at hjemmetjenestene vil tape kampen om personell kontra institusjonstjenestene. Dersom bemanningen i hjemmetjenestene svekkes, hevder mange at dette vil ramme tilliten til at det vil bli gitt behovsdekkende tjenester i eget hjem. Dette vil i neste omgang kunne gi økt press på institusjonene. 

3.1.3
Kompetanseutvikling av alt personell (73)

Kompetanseutvikling nevnes som en av hovedutfordringene av 73 kommuner. Primært er utsagnet konsentrert om utvikling av tradisjonell fagkompetanse, men det er også andre forhold som gjør at kompetansebehovet blir følbart: 

”Tjenestene kommer mer og mer i fokus i offentlig sammenheng, og krever tilsvarende kunnskaper og kompetanse hos de som arbeider i eldreomsorgen, som for eksempel kunnskap om juridiske forhold”. 

3.1.4
Fleksibel bruk av ressurser (institusjon/hjemmetjenester) (46)

46 av kommunene er opptatt av fleksibel bruk av personellressursene, slik at personell arbeider både i hjemmetjenestene og i institusjonstjenestene. Det er spesielt små kommuner som fokuserer på dette som utfordring. 

Materialet viser at kommunene regner bemanningen i hjemmetjenestene som mest utsatt for nedskjæringer.

3.1.5
Opprettholde godt arbeidsmiljø, redusere sykefravær (18)

Flere kommentarer viser at sykefraværet er redusert med bedret bygningskvalitet og økt bemanning. 

”Bygginga har lagt forhold betre til rette for pleiarane”

”Høyt sykefravær er resultat av sterkt press over tid.” 

3.1.6
Slippe til andre arbeidstakergrupper enn helse-/sosialpersonell (5)

Bare fem kommuner har fokusert spesielt på muligheten av at andre arbeidstakergrupper enn helse/sosialpersonell kan rekrutteres inn i pleie- og omsorgstjenesten. Det synes som om det først og fremst er tjenester til psykisk utviklingshemmede og mennesker med psykiske lidelser som vurderes som aktuelle i denne sammenheng.  

3.2
Utviklingsutfordringer (156)

121 av kommunene har gitt til sammen 156 utsagn som er kategorisert som utfordringer knyttet til utvikling/videreutvikling/forbedring av kommunens tjenester/organisasjon. 

3.2.1
Forbedre kvaliteten i institusjons- og hjemmetjenestene (72)

Kvalitet er et sentralt stikkord i opplistingen av kommunale utfordringer. Få kommuner er imidlertid spesifikke på hva de konkret legger i utsagnet om forbedring av kvaliteten, med unntak av de som trekker fram bygningskvalitet. 

Innholdet i tjenestene nevnes av et flertall, herunder faglig kvalitet, forutsigbarhet og individuelt tjenestetilpasning. 

3.2.2
Bedre saksbehandling / fordeling av rettigheter (30)

Det forhold at mindre enn 10 % av kommunene nevner bedre saksbehandling og rettighetsfordeling gir grunn til refleksjon på bakgrunn av de kunnskaper som finnes om kommunenes saksbehandling. 

3.2.3
Gi mulighet for økt brukermedvirkning (17)

Brukermedvirkning vies likeså relativt liten oppmerksomhet som utfordring. På samme måte som for saksbehandling er dette et område der kommunene antas å ha et vesentlig forbedringspotensial.

3.2.4
Bedre organisering av tjenestene (12)

Kommunal tjenesteorganisering nevnes som utfordring i relativt få kommuner, til tross for at det for tiden pågår en svært aktiv organiseringsprosess i retning av ”flatere struktur”. 

3.2.5
Hvordan sykehjem skal brukes i framtid (10)

Noen få nevner sykehjemmets oppgaver og funksjon som utfordring. Flere av disse er opptatt av at dette burde ha vært avklart før handlingsplanen.

3.2.6
Videreutvikle dagens tilbud (8)

Denne utfordringen fokuserer primært på økning av driftsvolum, og har nær sammenheng med økonomiutfordringene, selv om det ikke direkte nevnes her. 

3.2.7
Bedre ledelse (7)

Et fåtall ser ledelse som en utfordring. Lav score på dette utsagnet kan kanskje forklares med at det er personer i lederposisjon som har hatt ansvaret for rapporteringen. 

3.3
Økonomiutfordringer (108)

3.3.1
Videreføre driften med dårligere økonomiske rammebetingelser (108)

Kommunenes økonomiske rammer oppleves å begrense mulighetene for fortsatt styrking av tjenestene. Hvor tredje kommune ser dette som en stor utfordring, og en trussel mot mulighetene til fortsatt å utvikle tjenestetilbudet i tråd med handlingsplanens målsetting om fortsatt vekst.

”Vi ser at regjeringa har gitt som målsetting at det fortsatt skal skje en opptrapping i pleie- og omsorgssektoren. Denne veksten er forutsatt å dekkes innenfor rammen av kommunens frie midlar. I vår kommune er det heilt urealistisk å sjå ein auke innanfor pleie- og omsorgstjenesten når alle dei andre sektorane dramatisk må redusere sine kostnader.”    

Andre har kommentarer som synliggjør mistro til framtidig overføringer, eksempelvis:

”Når øyremerka teskot vert innlemma i rammeoverføringane viser historia at midlane har ein tendens til å ”skrumpa inn”.

3.4
Utfordringer vedr. sykelighet og demografi (162)

Nest etter personellutfordringene er utfordringer koblet til demografisk utvikling den gruppen som oftest nevnes som en utfordring. De fleste omtaler denne utfordringen mot en relativt kort tidshorisont (2-5år).

3.4.1
Økende antall personer med demens/gi differensierte tilbud (80)

Omsorgen for demente har hatt et sterkt fokus i handlingsplanperioden, og er kanskje den gruppen som isolert sett har hatt størst nytte av handlingsplanen. Kommunene har tydelig fokus på omsorg for demente, og dette vurderes fortsatt som den største utfordringen. Spesielt nevnes differensieringen av tilbudet til demente som fortsatt bor i eget hjem svært ofte. Eksempler er selvhjelpsgrupper for pårørende, tilrettelegging i hjemmesituasjon, diagnose- og utredning.

3.4.2
Økende antall eldre (37)

Økende antall eldre er med rimelig stor sikkerhet forutsigbart og fremstår som en klar utfordring. Bekymringen for tilflytting fra andre kommuner nevnes i noen kommuner (8-10). Noen tar til orde for at dette må reguleres, alternativt statlig finansieres.

3.4.3
Økende antall med psykiske lidelser (23)

Tjenestetilbudet til mennesker med psykiske lidelser er under utvikling. Her er det flere som er opptatt av samhandling og samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Et fåtall kommuner nevner segregeringen av mennesker med psykiske lidelser som en utfordring.

3.4.4
Økende antall funksjonshemmede (26)

Her er det trafikkskadde som nevnes oftest. Et fullstendig tjenestetilbud til funksjonshemmede i eget hjem kan ofte bety store utgifter som oppleves som sterkt belastende. 

3.4.5
Økende antall unge med psykisk utviklingshemming  (16)

Denne gruppen omfatter primært utviklingshemmede som skal etablere seg i eget hjem etter utflytting fra foreldrene. Noen få enkeltkommuner nevner spesifikt samlokalisering av boliger for psyk. funksjonshemmede som et utfordring.

3.5
Prioriteringer  (80)

En av fem kommuner har klare prioriteringsutsagn for de nærmeste årene. 2/3 av kategoriserte utsagn berører kapasitetsutfordringer, mens bare 22 kommuner har rehabilitering/forebygging på prioriteringslista. 

3.5.1
Gi institusjonsplass/bolig til alle som har behov (33)

Presset mot institusjon/bolig oppleves som stort og viser seg ved at kommunene har kapasitetsspørsmålet relativt høyt oppe på prioriteringslista.

3.5.2
Tilfredsstille brukere/befolkningen sine krav og forventninger (25)

Utfordringen har referanse til utsagn under sp 36/37, og fremstår her som utfordring for mange av de samme kommunene. Uansett er det tydelig at forventninger og krav til tjenestene er økende. I dette materialet er pårørende og andre sine forventninger oftere nevnt enn tjenestemottakerne sine forventninger

3.5.3
Økt innsats på rehabilitering/forebygging (22)

Tradisjonelt har rehabiliterings- og forebyggingsarbeid hatt lav prioritet. Dette ser ikke ut til å være endret på tross av at effekten av denne typen arbeid etter hvert er godt dokumentert.

3.6
Eksternt samarbeid. (77)

3.6.1
Økende krav til kommunen pga redusert liggetid i sykehus (77)

Ca. en fjerdedel av kommunene oppgir redusert liggetid i spesialisthelsetjenesten som en av hovedutfordringene. Kommunene viser til siste års erfaringer med kortere liggetid og ”straffegebyr”. Det framgår klart at kommunene forventer sterkere utskrivningspress etter statlig overtakelse. Tidlig utskriving fra sykehusene forventes å kreve økt faglig kompetanse. Noen få kommuner peker på nødvendigheten av et nærmere samarbeid mellom spesialist- og primærhelsetjeneste. Noen etterlyser i denne sammenhengen tydeligere statlige signaler om hvilke oppgaver sykehjemmene skal prioritere. 

”Utskrivningspolitikken og logistikkutviklingen ved sykehusene medfører at stadig mer krevende pasienter blir overført til primærhelsetjenesten. Dette setter nye krav til kompetanse i kommunene og nye krav til fysisk tilpasning til sykehjem og i hjemmene. Sykehjemmene vil mer og mer få rollen som ”B-sykehus”. En slik praksis medfører at vi må revurdere hvor mange sykehjemsplasser og omsorgsboliger vi har bruk for.”

”Utskrivingspolitikken er endret og det er mer poliklinisk behandling. Kommunen må i større grad enn tidligere ta ansvar for oppgaver som tidligere ble definert som spesialisthelsetjenestens ansvar. Mange nye kompetansekrevende brukere (trafikkulykker, overdoseskader m.m)”

”Flere helbredes av alvorlig sykdom og overlever ulykker nå enn tidligere, ofte med store hjelpebehov som resultat. Helsevesenets suksess er blitt kommunenes store problem. Personer som tidligere tilhørte spesialisthelsetjenesten bor i dag i sine hjemkommuner ”

”Endring i utskrivningspolitikken er en utfordring for kommunens arbeid med rehabilitering”
”Statlig overtakelse av sykehusene med fokus på å drive kostnadseffektivt gir mer poliklinisk behandling. Dette sammen med kortere liggetid krever mer kommunal oppfølgning av pasientene i deres hjem”.

4.
ANNEt 

Ca 10 % av kommunene benyttet anledningen til å komme med andre merknader og betraktninger under punktet ”Annet”. Svarene på et så åpent spørsmål spriker selvfølgelig i alle retninger, men det er noen identifiserbare tendenser:

Samarbeidet med fylkesmann, fylkeslege og Husbanken er av et flertall opplevd som positivt. Kommentarene fremhever at det har vært lett å samarbeide, kort avstand til beslutninger og god hjelp å få når kommunen har ”stått fast”. 

”Fylkesmann/fylkeslege/husbank har vært meget bra aktører i arbeidet ”.

”Vi har fått mye og god hjelp fra regional stat og husbanken. De har ofte stilt opp på svært kort varsel”

Av negative ting er det et par kommuner som har opplevd regional stat som styrende og at dette har grepet inn i kommunens frihetsfelt.

En håndfull (5-6) har kommentert mangfoldet av handlingsplaner og stilt seg spørrende til oppsplittingen av planer for personer som allikevel mottar tjenester fra en og samme tjenesteleverandør, med felles lovverk som grunnlag. 

”Sett i ettertid hadde det vore ynskjeleg at planen frå statleg mynde hadde hatt eit vidare perspektiv enn berre ei brukargruppe”
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