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Sosialdepartementet
Riksrevisjonens undersøkelse av handlingsplanen

for eldreomsorgen

1 INNLEDNING

Pleie- og omsorgstjenester er et kommunalt ansvar,
og retten til slike tjenester er hjemlet i kommunehel-
setjenesteloven og sosialtjenesteloven. Stortinget
vedtok i 1997 en fireårig handlingsplan som skulle
styrke den kommunale pleie- og omsorgstjenesten
og spesielt tilbudet til befolkningen over 67 år, jf.
St.meld. nr. 50 (1996–97) Handlingsplan for eldre-
omsorgen Trygghet – respekt – kvalitet og Innst. S.
nr. 294 (1996–97) Innstilling fra sosialkomiteen om
handlingsplan for eldreomsorgen. Handlingsplanen
for eldreomsorgen har hatt som mål å
– øke tjenestenes kapasitet
– bedre kvaliteten
– sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud på

landsbasis
– bedre de statlige styringsvirkemidlene

Virkemidlene i planen har først og fremst vært
statlige øremerkede tilskuddsordninger overfor
kommunene som skulle dekke investeringsutgifter
til oppføring og utbedring av sykehjem og omsorgs-
boliger, og driftsutgifter.

Formålet med Riksrevisjonens undersøkelse har
vært å analysere i hvilken grad mål i handlingspla-
nen for eldreomsorgen har blitt oppfylt, og å presen-
tere og drøfte forhold som kan belyse eventuell
manglende måloppnåelse og kommunale variasjoner
i eldreomsorgen. Det har videre vært en målsetting å
analysere hvordan tilskuddsordningene og forvalt-
ningen av disse har fungert i forhold til målene i
handlingsplanen.

Planperioden var i utgangspunktet fra 1998 til
2001, men har blitt utvidet flere ganger. Alle tilsagn
om bygging skal være gitt i løpet av 2003, og pro-
sjekter som får tilsagn skal i utgangspunktet være
ferdig bygd innen utgangen av 2005. Bevilgninger
til handlingsplan for eldreomsorgen utgjør en bety-
delig budsjettpost i statsbudsjettet og i de kommuna-
le budsjettene. Satsningen var i St.meld. nr. 50
(1996–97) kostnadsberegnet til om lag 29 milliarder
kroner, fordelt på 19 milliarder til investeringer og
10 milliarder til drift. Handlingsplanen har blitt utvi-
det flere ganger, og kostnadene for staten i 2003 er
beregnet til å bli om lag 40 milliarder kroner.

Riksrevisjonens rapport om undersøkelsen følger
som trykt vedlegg. Utkast til rapporten ble i brev av

16. oktober 2003 forelagt Sosialdepartementet. De-
partementet har i brev av 19. november 2003 avgitt
uttalelse til de forholdene som er tatt opp i rapporten.
Mottatte merknader til rapportens faktadel er i det
vesentlige tatt hensyn til og innarbeidet i rapporten.
Departementets merknader til rapportens vurderin-
ger er gjengitt i punkt 3.

2 OPPSUMMERING AV
UNDERSØKELSEN

Undersøkelsen er basert på informasjon fra doku-
menter, tilgjengelig statistikk, en spørreskjemaun-
dersøkelse, intervjuer, gjennomgang av saker i kom-
muner og fylker, samt befaringer i omsorgsboliger
og sykehjem. Undersøkelsen er avgrenset til perio-
den fra handlingsplanen ble vedtatt innført i 1997 og
til og med 2003.

Dokumentanalysen er gjennomført ved at ulikt
skriftlig kildemateriale er systematisert og sett i
sammenheng. Formålet har vært å få et inntrykk av
hendelser og saksforhold som er egnet til å belyse
problemstillingene. For å framstille resultatene av
handlingsplanen og belyse tjenestetilbudet og kom-
munale variasjoner i eldreomsorgen er det brukt di-
verse statistikkmateriale innhentet fra Statistisk sen-
tralbyrå (SSB), Husbanken og Sosialdepartementet.
Et omfattende spørreskjema ble sendt ut til pleie- og
omsorgstjenesten i alle landets kommuner høsten
2002, og 389 av 435 kommuner besvarte undersø-
kelsen. Formålet med spørreskjemaundersøkelsen
var å se på omfanget og sammensetningen av tjenes-
tetilbudet i kommunene for å identifisere faktorer
som kan belyse måloppnåelsen i handlingsplanen og
de kommunale forskjellene i eldreomsorgen.

Representanter fra Statens helsetilsyn og Sosial-
departementet har vært intervjuet i forbindelse med
gjennomføringen av undersøkelsen.

For særlig å undersøke forvaltningen av tilskud-
dene og effekter av tilskuddsordningene innenfor
handlingsplanen er det gjennomført intervjuer med
representanter fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i de
fire fylkene Oslo/Akershus, Telemark, Møre og
Romsdal og Troms, og med Husbanken. I forbindel-
se med kartleggingen av systemer og rutiner for til-
deling, oppfølging og kontroll av tilskuddsforvalt-
ningen hos Fylkesmannen og Fylkeslegen, har det
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blitt foretatt en gjennomgang av 42 søknader1 om in-
vesteringstilskudd til oppføring eller utbedring av
omsorgsboliger eller sykehjemsplasser hos Fylkes-
mannen og Fylkeslegen i Oslo/Akershus, Telemark,
Møre og Romsdal og Troms.

Det er videre gjennomført en intervjuundersøkel-
se med representanter fra ledelsen av kommunenes
pleie- og omsorgstjeneste i tolv kommuner i de sam-
me fire ovennevnte fylkene. Sentrale kriterier for ut-
velgelse av fylker og kommuner har vært variasjon i
geografisk beliggenhet, antallet innbyggere og dek-
ningsgraden for heldøgns pleie og omsorg. Dessuten
har det vært ønskelig å få med fylker med et variert
antall kommuner.

Dekningsgraden er et mål på kapasitet. Behovet
for plasser og boliger er i handlingsplanen målt i for-
hold til antallet personer som er 80 år og eldre. Dette
er et teknisk mål på det samlede behovet for pleie-
og omsorgstjenester til eldre, funksjonshemmede,
psykisk utviklingshemmede og psykiatriske lang-
tidspasienter.

Målet med intervjuundersøkelsen i kommunene
var å skaffe bedre kunnskap om det reelle tjenesteni-
vået i kommunene. Det ble i denne sammenhengen
sett på kvalitetsaspekter i tjenesten. For å sammen-
holde informasjonen fra intervjuene med de faktiske
forholdene ute hos brukerne, er det også gjennom-
ført befaringer med tilhørende omvisninger i om-
sorgsboliger og sykehjem. For å dokumentere hvor-
dan hver enkelt kommune behandlet søknader om
sykehjemsplass, omsorgsbolig og hjemmetjenester,
er 92 søknader gjennomgått, herav 37 søknader om
sykehjemsplass, 21 søknader om omsorgsbolig og
34 søknader om tildeling av hjemmetjenester i disse
kommunene. Gjennomgangen hadde til hensikt å
kontrollere om saksbehandlingen ble foretatt i hen-
hold til forvaltningslovens bestemmelser. Saksgjen-
nomgangen viste at forvaltningslovens bestemmel-
ser i mange tilfeller ikke blir fulgt. Sosialdeparte-
mentet framhever i møtet med Riksrevisjonen at
saksbehandlingssystemene i kommunene knyttet til
tildeling av sykehjemsplass, omsorgsbolig eller ved-
tak om hjemmetjenester er for dårlige, og at det der-
for er sendt ut en egen saksbehandlingsveileder som
skal følges opp med opplæringstiltak i kommunene.

1 Troms 13, Telemark 6, Oslo og Akershus 8, Møre og Romsdal
15.

2.1 Utviklingen i tjenestetilbudet i pleie- og
omsorgsektoren

Botilbudet innenfor pleie- og omsorgsektoren består
av sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgs-
boliger og andre boliger (for eksempel trygdeboli-
ger, aldersboliger, alderspensjonat og serviceboli-
ger).

Undersøkelsen viser at målene med handlings-
planen for eldreomsorgen om en økning på 13600

nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perioden
1998–2001 er nådd.

I perioden 1998–2001 er det netto kommet til i
alt 14697 omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Ut
fra departementets prognoser ser netto tilvekst av
antallet omsorgsboliger og sykehjemsplasser ut til å
bli ytterligere 12652 i perioden 2001–2005, slik at
den totale nettoøkningen til sammen blir 27349 om-
sorgsboliger og sykehjemsplasser i perioden 1998–
2005. Antallet aldershjemsplasser og andre boliger
er redusert med 7448 i perioden 1998–2001. Ten-
densen ser ut til å fortsette fram til 2005 med en re-
duksjon på 9553, slik at den totale reduksjonen blir
på 17001 plasser. Undersøkelsen viser således at
antallet samlede plasser og boliger til pleie- og om-
sorgsformål har økt med 7249 enheter i perioden
1998–2001. Det er antatt at dette tallet vil øke med
ytterligere 3099 enheter i perioden 2001–2005, slik
at den totale økningen blir 10348 enheter.

Dekningsgraden for sykehjemsplasser, alders-
hjemsplasser og omsorgsboliger sett i forhold til per-
soner som er 80 år og eldre har økt fra 25,9 prosent
til 29,4 prosent i perioden 1997–2001. Økningen i
bokapasiteten har i sin helhet skjedd innenfor kate-
gorien omsorgsboliger. Dekningsgraden for alders-
hjemsplasser har blitt redusert, mens dekningsgra-
den for sykehjemsplasser i den samme perioden har
vært tilnærmet stabil.

Dersom kategorien andre boliger (trygdeboliger
etc.) blir inkludert i beregningen av dekningsgraden,
viser utviklingen så langt at samlet antall boliger og
plasser i pleie- og omsorgstjenesten, målt i forhold
til antall personer som er 80 år og eldre, har vært
nokså stabil i perioden fra 1997 til 2001. Prognoser
tyder på at dekningsgraden for det samlede antall
plasser og boliger heller ikke øker i perioden 2001–
2005. Dette tilsier at handlingsplanen for eldreom-
sorgen har medført en standardheving, men i mindre
grad en økning av kapasiteten, målt i forhold til dek-
ningsgraden for det samlede antallet plasser og boli-
ger til pleie- og omsorgsformål2 i denne perioden.

Før handlingsplanen kom var det store forskjel-
ler mellom kommunene når det gjaldt antallet plas-
ser og boliger sett i forhold til antallet personer som
er 80 år og eldre. Det var derfor et mål at handlings-
planen skulle sikre brukerne et mest mulig likever-
dig tilbud på landsbasis og utjevne de kommunale
forskjellene, jf. Innst.S. nr. 294 (1996–97). Forskjel-
len i boligkapasitet er i undersøkelsen beregnet ved
antall plasser og boliger som må omfordeles for at
alle kommunene skal nå landsgjennomsnittet. Resul-
tatene viser at forskjellene mellom kommunene i an-
delen sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og om-
sorgsboliger til omfordeling, i forhold til personer
som er 80 år og eldre, er nokså stabil i perioden
1997–2001. Det kan imidlertid synes som om disse

2 Inklusiv andre boliger.
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forskjellene blir noe redusert i perioden 2001–2005.
For sykehjemsplasser og aldershjemsplasser isolert
reduseres forskjellene mellom kommunene noe i pe-
rioden 1997–2001. Disse forskjellene ser imidlertid
ut til å øke noe i perioden 2001–2005, slik at de er
om lag på det samme nivået i 2005 som i 1997.

Undersøkelsen viser at andelen enerom på insti-
tusjon har økt fra om lag 83 prosent i 1997, til nær-
mere 88 prosent i 2001. Prognosen for 2005 er 95
prosent.

Kommunene har hatt frihet til å avgjøre om de
skulle bygge sykehjemsplasser eller omsorgsboliger.
Det ble forutsatt at det skulle gis en heldøgns pleie-
og omsorgstjeneste (døgntjeneste) fra hjemmetje-
nestene i omsorgsboligene som var tilpasset utbyg-
gingen og den enkelte beboers behov, jf. St.meld. nr.
50 (1996–97) og Innst. S. nr. 294 (1996–97). Under-
søkelsen viser at om lag 70 prosent av omsorgsbo-
ligprosjektene som er godkjent av Husbanken for
oppstartingstilskudd i perioden 1998–2003, er bygd
som selvstendige boliger, mens om lag 30 prosent av
omsorgsboligene er organisert som bofelleskap eller
bokollektiv. Undersøkelsen viser at i underkant av
1/3 av omsorgsboligkompleksene har fast beman-
ning hele døgnet og at det er stor variasjon når det
gjelder antallet besøk beboerne i omsorgsboliger
mottar fra hjemmetjenesten, dersom det ikke er fast
bemanning i omsorgsboligen. Om lag halvparten av
beboerne i omsorgsboligene som ikke har fast be-
manning, får besøk fra hjemmetjenesten 1–2 ganger
ukentlig eller sjeldnere. Lovverket gir i utgangs-
punktet ikke samme rettigheter i omsorgsboliger
som i sykehjem3, og undersøkelsen viser at tjeneste-
tilbudet som gis i omsorgsboligene, innebærer en va-
rierende grad av pleie og omsorg. Hele veksten i
dekningsgraden har vært i omsorgsboliger4, også i de
kommunene som hadde den laveste institusjonsdek-
ningen før handlingsplanen ble iverksatt.

Undersøkelsen tyder på at ulikheten i kravet om
bemanning i omsorgsboliger og sykehjem kan ha
medført at det for enkelte av kommunene har fram-
stått som mer attraktivt å bygge ut omsorgsboliger
enn sykehjemsplasser, siden omsorgsboligene har
framstått som mindre kostnadskrevende å drifte. Det
er derfor nødvendig å rette oppmerksomhet mot at
behovet for heldøgns pleie og omsorg dekkes.

Ulikheter i finansieringsordningene kan også ha
vært en medvirkende årsak i valget mellom å bygge
sykehjem eller omsorgsboliger. Oppholdsbetalingen
er forskriftsbestemt for sykehjem, mens kommunene
er mer fristilt i forhold til betalingen i omsorgsboli-

gene. Kommunene har dermed kunnet bestemme
husleien slik at driften av omsorgsboligprosjektene
ble fullfinansiert, samtidig med at beboerne eventu-
elt kunne søke om bostøtte. Beboerne i omsorgsboli-
ger kan også benytte statlige refusjonsordninger for
utgifter til medisiner og legetjenester. Tildelingssy-
stemet og lovverket kan på denne måten ha lagt for-
holdene bedre til rette for utbygging av omsorgsboli-
ger enn for sykehjem.

Målsettingen for handlingsplanen i perioden
1998–2001 var å øke ressursinnsatsen innenfor
pleie- og omsorgstjenesten med 12030 årsverk to-
talt. Undersøkelsen viser at det har blitt opprettet
12385 nye årsverk i kommunene i den samme pe-
rioden. En viss andel av de tilførte årsverkene har
vært opprettet i forbindelse med opptrappingsplanen
for psykisk helse, en handlingsplan som har gått pa-
rallelt med eldresatsingen. Imidlertid er det proble-
mer i svært mange kommuner med å få ansatt perso-
nell i vakante stillinger, særlig kvalifisert fagperso-
nell. I gjennomsnitt stod 11,7 prosent av sentrale
fagstillinger i eldreomsorgen ubesatt per 31. desem-
ber 2001.

Fylkesmannen og Fylkeslegen er pålagt å kon-
trollere at driftstilskuddet til kommunene har blitt
benyttet til økt aktivitet innefor pleie- og omsorgs-
sektoren. Hvis ikke aktivitetskravet har vært oppfylt,
har sanksjonsmuligheten vært å holde tilbake til-
skudd, noe som er et relativt sterkt virkemiddel. Det
ser derfor ikke ut til å ha vært lekkasjer til andre sek-
torer. Kontrollen med bruken av driftstilskuddet og
kravet til økt aktivitet innenfor pleie- og omsorgs-
sektoren har medvirket til at flere kommuner har
overført ressurser fra andre sektorer til pleie og om-
sorg.

Undersøkelsen tyder på at pleie- og omsorgssek-
toren har vært oppfattet som skjermet for kommuna-
le nedskjæringer i handlingsplanperioden. Fra 2002
ble det vedtatt å innlemme driftstilskuddet i inntekts-
systemet for kommunene, og det stilles ikke lenger
de samme kravene til oppfølging og kontroll. Flere
fylkesmenn og fylkesleger gir uttrykk for at det kan
være en fare for at mange av kommunene vil redu-
sere driftsnivået i pleie- og omsorgsektoren som ble
etablert gjennom handlingsplanen.

Sentrale målsettinger i handlingsplanen er knyt-
tet til begrepet ’heldøgns pleie og omsorg’, jf.
St.meld. nr. 50 (1996–97). Dette begrepet har vært
sentralt både i forhold til styring, oppfølging og kon-
troll. Dekningsgraden for heldøgns pleie og omsorg
har blant annet vært et sentralt mål for behovsdek-
ningen. Undersøkelsen viser at det blant represen-
tanter for sentrale aktører (Fylkesmannen, Fylkesle-
gen og kommuner) ikke foreligger en tilstrekkelig
enhetlig oppfattelse av hva som skal forstås med hel-
døgns pleie og omsorg.

3 Omsorgsboligene er ikke hjemlet i kommunehelsetjenestelo-
vens §1–3 som sykehjem eller sosialtjenesteloven §4–2 som
aldershjemmene er. Tjenesten gis som for hjemmeboende med
bakgrunn i det som blir vurdert som «nødvendig helsehjelp»,
jf. kommunehelsetjenestelovens §2–1.

4 Endring i antallet plasser og boliger sett i forhold til antallet
eldre som er 80 år og over (dekningsgraden) for alle landets
kommuner.
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2.2 Prioritering og styring

Undersøkelsen viser at det var liten eller ingen prio-
ritering de tre første årene i handlingsplanperioden i
forhold til at de kommunene med et omfattende
pleiebehov først skulle få bygd ut et tilbud. Det ble
også godkjent og bygd ut omsorgsboliger uten fel-
lesarealer og personalbase i boligene i starten av pe-
rioden. Det synes ikke som om sosialkomiteens for-
utsetninger om å prioritere å bygge ut tilbudet til de
mest pleietrengende, i tilstrekkelig grad ble fulgt opp
i denne perioden, jf. Innst. S. nr. 294 (1996–1997).
Husbankens retningslinjer for tildeling av investe-
ringstilskudd ga imidlertid ikke grunnlag for å prio-
ritere mellom kommunene de tre første årene, siden
retningslinjene var utformet uten klare prioriterings-
signaler.

Handlingsplanen for eldreomsorgen var opprin-
nelig beregnet til å koste 29 milliarder kroner i form
av utbetaling av statlige tilskudd, fordelt på 19 milli-
arder til investeringer og 10 milliarder til drift, jf.
St.meld. nr 50 (1996–97). Når det gjelder tilskudd til
investeringer, er handlingsplanen senere utvidet fle-
re ganger. Tilskuddene til drift har ikke blitt utvidet i
forhold til det som ble vedtatt gjennom behandlin-
gen av St.meld. nr. 50 (1996–97). Beregninger utført
av Husbanken og Riksrevisjonen viser at dersom de
resterende godkjente prosjektene blir gjennomført,
vil handlingsplanen koste om lag 40 milliarder kro-
ner, fordelt på 10 milliarder kroner til driftstilskudd
og 30 milliarder kroner til investeringstilskudd. Un-
dersøkelsen viser at manglende styring og priorite-
ring fra starten av har forsterket behovet for de se-
nere utvidelsene.

Handlingsplanen skulle styrke den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten og spesielt tilbudet til be-
folkningen som er 67 år og over, jf. St.prp. nr. 1
(1997–98). Undersøkelsen viser at handlingsplanen
for eldreomsorgen ikke bare har vært en satsing på
eldreomsorgen, men at flere andre grupper innenfor
pleie- og omsorgssektoren har nytt godt av den. Det-
te skyldes blant annet at virkemidlene i handlings-
planen for eldreomsorgen har vært rettet mot hele
pleie- og omsorgssektoren. For eksempel har hand-
lingsplanen kommet yngre funksjonshemmede og
mennesker med psykiske lidelser til gode. Undersø-
kelsen viser at antall brukere som er 67 år og yngre
innenfor pleie- og omsorgstjenestene er den gruppen
som har hatt den kraftigste økningen, med en vekst
på i overkant av 24 prosent i perioden 1998–2001.
Veksten i antallet brukere som er 67 år og eldre, har
vært på i underkant av 2 prosent. Sammenlignet med
andre samtidige handlingsplaner på sektoren var det
mest midler knyttet til handlingsplanen for eldreom-
sorgen. Midler fra handlingsplanen for eldreomsor-
gen har således også bidratt positivt til måloppnåel-
sen for andre handlingsplaner innen den samlede
pleie- og omsorgssektoren.

3 SOSIALDEPARTEMENTETS
KOMMENTARER

Sosialdepartementet har i brev av 19. november
2003 til Riksrevisjonen avgitt uttalelse til rapporten.
Sosialdepartementet uttaler at Riksrevisjonens rap-
port bekrefter at hovedmålene i handlingsplanen ser
ut til å bli oppnådd i løpet av 2005 for nye personell-
årsverk, opprusting/utbygging av sykehjemsplasser
og omsorgsboliger samt gjennomføringen av ene-
romsreformen.

Styring, rammer og prioritering

Etter Sosialdepartementets vurdering er det uklart
hvilke funn i undersøkelsesmaterialet som leder
fram til rapportens konklusjoner, hvilke ekstra sty-
ringsgrep man mener departementet skulle tatt, og
på hvilke områder styringen har sviktet.

Sosialdepartementet mener at de ikke hadde no-
en endelig totalramme for handlingsplanen å forhol-
de seg til og prioritere og fordele ut fra, utover det
som ble fastsatt i budsjettet for det enkelte år. Depar-
tementet viser i den forbindelse til sosialkomiteens
behandling av St.meld. nr. 50 (1996–97), jf. Innst. S.
nr. 294 (1996–97)5 der det kommer fram at «komi-
teen ser det som naturlig at det i tillegg til en løpen-
de vurdering og oppfølging av handlingsplanen og-
så foretas en gjennomgang av behovsanslagene etter
2 år». Departementet mener at søknadsmengden de
første årene stod i et rimelig forhold til tilsagnsram-
men, og at det derfor ikke var grunnlag for sterkere
statlige styringsvirkemidler enn de som allerede var
i bruk i forhold til søknadsbehandlingen.

Departementet opplyser at kommunal planleg-
ging stod sentralt i den innledende fasen av hand-
lingsplanarbeidet. De kommunale handlingsplanene
ble ifølge departementet laget både for å tjene som
statlig styringsredskap og som lokalt virkemiddel for
å sikre en grundig behovsvurdering og god ressurs-
utnytting. Kommunenes planer ble lagt fram for fyl-
kesmann/fylkeslege for vurdering på et tidlig tids-
punkt. En god del prosjekter ble derfor etter departe-
mentets vurdering tatt ut av planene lenge før de
kom til konkrete søknader. Dette skjedde etter råd-
givning og dialog mellom fylkesmann/fylkeslege og
den enkelte kommune. Departementet mener derfor
at søknadene var godt faglig fundert når de først ble
fremmet. At de i tillegg var innarbeidet i økonomi-
plan/budsjett sikret at de var økonomisk realistiske.

Etter departementets vurdering ble det gitt klare
retningslinjer for søknadsbehandlingen. Husbanken
skulle innhente uttalelse fra fylkesmann og fylkesle-
ge med vurdering av om prosjektet var i samsvar
med kommunens behov, innarbeidet i budsjett og
planer og om kommunen hadde lagt opp til en døgn-
tjeneste som var tilpasset den aktuelle utbyggingen.

5 Side 6.
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Departementet påpeker at kravet om at prosjektet
skulle være tilrettelagt for heldøgns tjenestetilbud, i
tillegg var ivaretatt i Husbankens retningslinjer
punkt 3. De mener derfor at styringen med fordelin-
gen av investeringstilskuddet skjedde ut fra en faglig
gjennomgang og vurdering av behov og planer i den
enkelte kommune.

Departementet er uenig i at Husbankens ret-
ningslinjer var utformet slik at det ikke ga grunnlag
for å prioritere mellom kommunene. Det vises i den
sammenheng til Husbankens retningslinjer punkt 6.1
og 6.2 som la opp til at behovet skulle prøves gjen-
nom fylkesmannens og fylkeslegens faglige og øko-
nomiske vurderinger.

Departementet opplyser imidlertid at man sene-
re, jf. St.meld. nr. 34 (1999–2000) fant det nødven-
dig å utdype Husbankens retningslinjer med klarere
prioriteringssignaler og fylkesvis fordeling av inves-
teringsrammene. Dette hadde bakgrunn i at kommu-
nenes planer og etter hvert søknadsmassen langt
oversteg de foreløpige rammene. Hensikten med
dette var å sikre en god fordeling mellom kommune-
ne og unngå ytterligere utvidelser av investerings-
rammene. Departementet opplyser at Stortinget til
sist likevel utvidet investeringsrammen, slik at nes-
ten alle søknader kunne innvilges sommeren 2002. I
ettertid mener departementet at det på den bakgrunn
kan stilles spørsmål ved nødvendigheten av et slikt
ekstra prioriterings- og styringsgrep fra departemen-
tets side.

Etter departementets vurdering vil nytteeffekten
av de siste prosjektene som fikk tilsagn, i all hoved-
sak bli betydelig mindre enn de første som fikk til-
sagn i 1998–99. Dette mener departementet har sam-
menheng med at de siste tilsagnene i stor utstrekning
ble benyttet til modernisering/utbedring i kommuner
med forholdsvis høy dekningsgrad.

Departementet mener det er grunn til å vurdere
den betydningen innføringen av kompensasjonstil-
skuddet, jf. Stortingets behandling av St.meld. nr. 50
(1996–97) og statsbudsjettet for 1998, hadde for et-
terspørselen etter tilskudd over Husbankordningen.

Departementet opplyser at forsøket på å innføre
fylkesvise rammer til fordeling av investeringstil-
skuddet våren 2000 ble stoppet av Stortinget i for-
bindelse med behandlingen av Kommuneproposisjo-
nen for 2001. Det vises i denne sammenhengen til
behandlingen av Innst. S. nr. 252 (1999–2000)6 der
det ble gjort følgende vedtak: «Stortinget ber regje-
ringen videreføre eldrereformen uten innskrenknin-
ger av godkjenninger av nye prosjekter inntil Stor-
tinget har behandlet St. meld. nr. 34 (1999–2000) og
tatt stilling til om planen skal utvides.»

Sosialdepartementet uttaler at det på denne bak-
grunn har den oppfatning at handlingsplanen ble
gjennomført innenfor de rammebetingelsene Stortin-

get satte, og i tråd med klare stortingsvedtak. Depar-
tementet uttaler videre at fordeling og prioritering av
tilskudd til sykehjem og omsorgsboliger skjedde
innenfor det enkelte års budsjettramme og på grunn-
lag av
– kommunal planlegging og dokumentasjon av be-

hov
– fylkesmannens/fylkeslegens faglige gjennom-

gang og vurdering av de kommunale planene
– en søknadsbehandling i Husbanken der fylkes-

mann/fylkeslege igjen ga sin vurdering av om
det enkelte prosjekt var i tråd med kommunens
planer og behov

Sosialdepartementet mener dette ga god styring
med fordeling og prioritering også de første årene av
handlingsplanen. Departementet er likevel enig i at
det hadde vært en fordel om handlingsplanen tidlig
hadde fått fastsatt en totalramme, slik St.meld. nr. 50
(1996–97) la opp til allerede i utgangspunktet. Der-
som det hadde vært mulig, ville det selvsagt også for
et flerårig prosjekt som dette vært ønskelig å kunne
fordele hele tilskuddsrammen og ikke vært bundet til
det enkelte budsjettår.

Når det gjelder begrepet «heldøgns omsorg og
pleie», viser Sosialdepartementet til kommunehelse-
tjenestelovens §1–3 og sosialtjenestelovens §4–2
bokstav d. Under arbeidet med Handlingsplan for
eldreomsorgen har det hele tiden vært forutsatt at bå-
de fylkesmann/fylkeslege og kommunene kjenner
begrepet heldøgns omsorg og pleie (og heldøgns
omsorgstjenester) fra den kommunale helse- og sosi-
allovgivningen, og at dette begrepet ikke trengte yt-
terligere avklaring. Departementet er derfor forun-
dret over at blant annet Helsetilsynet nå etterlyser en
slik begrepsavklaring, særlig tatt i betraktning av at
helsemyndighetene i mange år har ført tilsyn med

6 Side 62.

hva som er et forsvarlig tjenestetilbud på dette om-
rådet.

4 RIKSREVISJONENS BEMERKNINGER

Målet med handlingsplanen for eldreomsorgen har
vært å øke tjenestenes kapasitet, bedre kvaliteten,
sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud på
landsbasis og bedre de statlige styringsvirkemidlene.

Riksrevisjonens undersøkelse viser at det kon-
krete målet om en økning av antallet nye omsorgs-
boliger og sykehjemsplasser i handlingsplanperio-
den 1998–2005 etter foreliggende prognoser vil bli
nådd på nasjonalt nivå.

Riksrevisjonen viser til at dekningsgraden for sy-
kehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboli-
ger sett i forhold til antallet eldre 80 år og over ser ut
til å øke i samsvar med målet. Det er også en økning
i eneromsdekningen i sykehjem, og prognosene an-
slår en dekningsgrad på om lag 95 prosent i 2005.
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Antallet årsverk i pleie- og omsorgstjenestene har
økt som forutsatt, men det er visse problemer med å
rekruttere kvalifisert personell.

Forskjellene mellom kommunene i andelen sy-
kehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboli-
ger til omfordeling i forhold til personer 80 år og
eldre er nokså stabile i perioden 1997–2001, men sy-
nes å bli noe redusert i perioden 2001–2005.

Riksrevisjonens vil også peke på at midler fra
handlingsplanen for eldreomsorgen har bidratt posi-
tivt til måloppnåelsen for andre handlingsplaner in-
nen den samlede pleie- og omsorgssektoren. For ek-
sempel har handlingsplanen kommet yngre funk-
sjonshemmede og mennesker med psykiske lidelser
til gode.

For å kunne vurdere om målene om å øke tjenes-
tens kapasitet og kvalitet nås mener Riksrevisjonen
det er nødvendig å se på utviklingen for den samlede
boligmassen innen pleie- og omsorgssektoren. Vur-
dert i dette perspektivet viser Riksrevisjonens under-
søkelse at handlingsplanen har medført en betydelig
opprustning av boligmassen innen pleie og omsorg i
kommunene og dermed en bedre kvalitet i boligtil-
budet. Undersøkelsen viser imidlertid at handlings-
planen ikke har medført en samlet netto kapasitets-
økning av boliger og plasser sett i forhold til utvik-
lingen i antall eldre 80 år og over i perioden 1998–
2001, når andre boliger (trygdeboliger etc.) inklude-
res i beregningen av dekningsgraden.

Undersøkelsen viser videre at hele økningen i
dekningsgraden har vært i omsorgsboliger. Dette
gjelder også for gruppen av kommuner som hadde
den laveste institusjonsdekningen før handlingspla-
nen ble iverksatt. Lavere krav til bemanning og gun-
stigere finansieringsordninger kan ha medvirket til
at kommunene i så stor grad har bygd omsorgsboli-
ger framfor sykehjemsplasser. Det var imidlertid et
ønske da handlingsplanen ble vedtatt at kommunene
skulle ha et variert omsorgstilbud, og sosialkomiteen
mente at omsorgsboliger var et godt tilbud gitt at
disse var tilpasset den enkeltes behov. Etter Riksre-
visjonens oppfatning er det likevel nødvendig å ha
oppmerksomhet mot at behovet for heldøgns pleie
og omsorg dekkes i tilstrekkelig grad.

Riksrevisjonen har stilt spørsmål ved departe-
mentets forvaltning av tilskuddsordningen. Sosial-
departementet mener det ble gitt klare retningslinjer
for behandlingen av de kommunale søknadene og
viser til at punkt 6.1 og 6.2 i Husbankens retnings-
linjer var utformet slik at disse ga grunnlag for å
prioritere mellom kommunene. Fylkesmannen/Fyl-
keslegen i flere fylker har imidlertid overfor Riksre-
visjonen gitt uttrykk for at retningslinjene ikke var
tilstrekkelig klare de første årene, og at de derfor ik-
ke hadde et godt nok grunnlag til å kunne avslå eller
ikke anbefale søknader fra kommunene ut fra ret-
ningslinjene. Riksrevisjonen finner ikke grunn til å
ta stilling til om retningslinjene var klare nok, men
mener at det var Sosialdepartementets ansvar å gi

nødvendige instrukser slik at handlingsplanen kunne
bli forvaltet i tråd med intensjonene. Ifølge Sosialde-
partementet hadde handlingsplanen lenge ingen en-
delig totalramme å forholde seg til og prioritere og
fordele ut fra, utover det som ble fastsatt i budsjettet
for det enkelte år. Etter Riksrevisjonens vurdering
kan ikke dette være en tilstrekkelig begrunnelse for å
unngå å gi tydelige signaler om prioritering og sty-
ring fundert i handlingsplanens overordnede mål.
Riksrevisjonen har merket seg at det i 2001 ble gitt
nærmere regler for prioritering i et nytt punkt i Hus-
bankens retningslinjer.

5 SOSIALDEPARTEMENTETS SVAR

Saken har vært forelagt Sosialdepartementet som i
brev av 18. februar 2004 har svart:

«Jeg viser til Riksrevisjonens brev med vedlegg
av 4. februar d.å.

Gjennom sin undersøkelse og behandling av
Handlingsplan for eldreomsorgen bekrefter Riksre-
visjonen at hovedmålene i planen er nådd. Den kom-
munale pleie- og omsorgstjenesten har gjennomgått
en omfattende kvalitets- og standardheving i hand-
lingsplanperioden. Samtidig blir kapasiteten utvidet
med nye årsverk og flere botilbud, slik at eldreom-
sorgen holder tritt med den sterke veksten i tallet på
eldre. Riksrevisjonen peker på at kontrollen med de
øremerkede tilskuddene har vært så sterk at det ikke
har vært lekkasjer til andre sektorer. Det betyr at
pengene er brukt til det de skal brukes til: mer pleie-
og omsorgspersonell og en bedre eldreomsorg.

Dette samsvarer godt med hovedkonklusjonene i
Norges Forskningsråds evalueringsprogram på
Handlingsplan for eldreomsorgen. Forsker Tor Inge
Romøren, som har vært koordinator for dette pro-
grammet, skriver i sin evalueringsrapport:

«Handlingsplan for eldreomsorgen hadde som
mål å styrke hjemmetjenestene, bygge ut omsorgsbo-
ligsektoren, øke sykehjemskapasiteten og legge til
rette for enerom i sykehjem for alle som ønsker det.
Alle disse målene ble nådd på nasjonalt nivå. Det er
sjelden å se en så stor grad av måloppnåelse i of-
fentlig forvaltning.»

Handlingsplan for eldreomsorgen har gitt resul-
tater i tråd med forutsetningene både fra Storting og
regjering:
– Sykehjemmene og hjemmetjenestene har fått

12000 nye pleiere
– Eneromsreformen blir endelig gjennomført
– Halvparten av sykehjemmene er enten helt nye

eller fullt opprustet og modernisert
– Det blir mer enn 5000 flere sykehjemsplasser og

20000 flere omsorgsboliger



2003–2004 7Dokument nr. 3:9

Brannfarlige og umoderne institusjonsbygg og
aldershjem er sanert, og en del boliger som har vært
lite egnet til pleie- og omsorgsformål er skiftet ut
med moderne omsorgsboliger.

Riksrevisjonen peker likevel på at kapasiteten av
sykehjemsplasser og omsorgsboliger samlet ikke
øker mer enn veksten i tallet på eldre skulle tilsi, når
en tar i betraktning at det samtidig forventes nedleg-
ging av et betydelig antall aldershjemsplasser og
boliger som i dag blir benyttet til pleie- og omsorgs-
formål. Handlingsplanen vil derfor etter Riksrevi-
sjonens oppfatning ikke gi høyere dekningsgrader
målt i forhold til tallet på eldre over 80 år i 2005.
Det gir grunn til å minne om at handlingsplanens
hovedmål var

«å sette kommunenes helse- og sosialtjeneste i
stand til å møte veksten i behovet for pleie- og om-
sorgstjenester, som følge av at det er blitt flere eld-
re» (St.meld. nr. 34 (1999–2000)).

Riksrevisjonens undersøkelse har beregnet at
tallet på aldershjemsplasser og andre boliger blir
redusert med til sammen 17001 plasser i perioden
1998–2005. Denne prognosen bygger på en fram-
skriving av et statistisk materiale som Riksrevisjo-
nen selv sier har betydelige svakheter, og som Sosi-
aldepartementet ikke fant det forsvarlig å benytte
som styringsdata i sitt arbeid med gjennomføringen
av handlingsplanen.

Det blir på denne bakgrunn ikke riktig når Riks-
revisjonen konkluderer med at 12000 nye personel-
lårsverk og mer enn 25000 nye sykehjemsplasser og
omsorgsboliger bare har medført en standardheving
og ikke innebærer en betydelig kapasitetsvekst. Det
nye bo- og tjenestetilbudet er også på en helt annen
måte tilrettelagt for mennesker med omfattende be-
hov for praktisk hjelp og pleie.

Jeg deler derimot Riksrevisjonens vurdering når
det gjelder at andre brukergruppers behov kan ha
vært undervurdert. Helse- og sosiallovgivningen i
kommunen skiller ikke på alder, men skal gi likever-
dig tilbud til alle etter behov. Handlingsplanens vir-
kemidler ble derfor rettet inn mot hele pleie- og om-
sorgstjenesten. På den måten kan handlingsplanen
ha bidratt positivt til måloppnåelsen for andre hand-
lingsplaner i den kommunale helse- og sosialtjenes-
ten. Dette gjelder nok både reformen for mennesker
med utviklingshemming, unge funksjonshemmede og
opptrappingsplanen for psykisk helse. Det er mulig
at dette også kan være en av forklaringene på det
høye tallet på kommunale byggeprosjekter og søkna-
der, som førte til at handlingsplanen ble utvidet.

Stortingets vedtak om utvidelser av handlings-
planen kom først og fremst som et resultat av doku-
menterte kommunale behov og planer. Fylkesmann
og fylkeslege, som gjennom sin tilsynsvirksomhet
har god erfaring i å vurdere hva som er et forsvarlig
faglig tilbud, ble fra statens side satt til å vurdere
prosjektene ut fra behov. Stortinget la allerede un-

der behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996–97) stor
vekt på at handlingsplanens ramme skulle holdes
åpen, og vurderes i forhold til kommunens planer og
fylkesmannens vurdering:

«Komiteen ser det som naturlig at det i tillegg til
en løpende vurdering og oppfølging av handlings-
planen, også foretas en gjennomgang av behovsans-
lagene etter 2 år, blant annet i lys av kommunenes
egne utbyggingsplaner og fylkemennenes vurdering
av disse. I denne sammenheng vil også innretningen
av virkemidlene måtte vurderes.»
(Inst.S nr. 294 (1996–97)

Regjeringen fulgte opp dette gjennom St.meld.
nr. 34 (1999–2000) Handlingsplan for eldreomsor-
gen etter 2 år, og kom med en ny vurdering av be-
hovsanslagene og forslag til justering av virkemidle-
ne bl. a. for å sikre en prioritering av de prosjekter
som ga størst nytteeffekt. Stortinget valgte både å ut-
vide handlingsplanens investeringsramme med
5 000 sykehjemsplasser/omsorgsboliger og samtidig
justere prioriteringsvirkemidlene. Spørsmålet om
endelig ramme ble likevel igjen utsatt til søknads-
fristen for ordningen gikk ut.

Handlingsplan for eldreomsorgen ble på denne
bakgrunn gjennomført innenfor de rammebetingel-
sene Stortinget satte og i tråd med klare Stortings-
vedtak. Jeg har merket meg at fylkesmann/fylkeslege
i enkelte fylker overfor Riksrevisjonen har gitt ut-
trykk for at de ikke opplevde å ha et godt nok grunn-
lag for å kunne avslå eller ikke anbefale søknader ut
fra Husbankens retningslinjer og handlingsplanens
mål og intensjoner de første årene. Riksrevisjonen
peker på Sosialdepartementets ansvar for å gi nød-
vendige instrukser og tydelige signaler i en slik si-
tuasjon, og jeg har derfor merket meg at styringssig-
nalene overfor enkelte fylkesmannsembeter kanskje
burde vært enda tydeligere.

Riksrevisjonen har i sin undersøkelse kommet til
at ulikheter i finansieringsordninger og brukerbeta-
ling kan ha gitt utilsiktede vridningseffekter som har
favorisert utbygging av omsorgsboliger fremfor sy-
kehjem. Regjeringen arbeider for tiden med disse
spørsmålene, og tar sikte på å legge frem et hørings-
notat med alternative forslag til harmonisering av
regelverket for finansiering og brukerbetaling i sy-
kehjem, omsorgsboliger og hjemmetjenester.

Jeg deler ellers Riksrevisjonens oppfatning om
at det er nødvendig å ha spesiell oppmerksomhet
mot tjenestetilbudet til beboere i omsorgsboliger
med omfattende behov for pleie og omsorg, og regi-
strerer den bekymring som kommer til uttrykk i for-
hold til reduksjon i driftsnivået etter at øremerkede
tilskudd er innlemmet i inntektssystemet. I denne
sammenheng viser jeg til St.meld. nr. 31 (2001–
2002) Avsluting av handlingsplan for eldreomsor-
gen:

«Regjeringen vil følge utviklingen i pleie- og om-
sorgssektoren nøye, og er spesielt oppmerksom på
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de tilpasninger som kan skje det første året etter at
det øremerkede driftstilskuddet er lagt inn i inntekts-
systemet. Årsverksveksten i pleie- og omsorgstjenes-
ten har vært helt nødvendig og må fortsette de nær-
meste årene. Det resultatet som er oppnådd i hand-
lingsplanperioden må derfor videreføres ved hjelp
av ordinære statlige virkemidler. Dersom dette ikke
skjer, må situasjonen og virkemidlene vurderes på
nytt.»

På denne bakgrunn har jeg bedt landets fylkes-
menn overvåke den videre gjennomføringen av
handlingsplanen, og avgi halvårlige rapporter til
departementet om utviklingen både i forhold til per-
sonellsituasjonen og gjenstående byggeprosjekter.

Saken har også vært forelagt Kommunal- og re-
gionaldepartementet.»

6 RIKSREVISJONENS UTTALELSE

Riksrevisjonens undersøkelse viser at det konkrete
målet om en økning av antallet nye omsorgsboliger
og sykehjemsplasser i handlingsplanperioden 1998–
2005 etter foreliggende prognoser vil bli nådd på
nasjonalt nivå. Handlingsplanen har også medført en
betydelig opprustning av boligmassen innen pleie og
omsorg i kommunene og dermed en bedre kvalitet i
boligtilbudet.

Riksrevisjonens undersøkelse viser videre at det
de tre første årene i handlingsplanperioden var liten
eller ingen prioritering i forhold til at kommuner
med et omfattende pleiebehov først skulle få bygd ut
et tilbud. Riksrevisjonen vil også peke på at for-
skjellene mellom kommunene i andelen sykehjems-

plasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger til
omfordeling i forhold til personer 80 år og eldre har
vært nokså stabile i perioden. Sosialdepartementet
opplyser i sitt svar til Riksrevisjonen at styrings-
signalene overfor enkelte fylkesmannsembeter
kanskje burde vært enda tydeligere. Etter Riks-
revisjonens vurdering kan utydelige styringssignaler
ha forsterket behovet for de senere utvidelsene,
spesielt når det gjelder tilbudet til de mest pleie-
trengende.

Riksrevisjonen vil for øvrig peke på at funnene
fra Riksrevisjonens undersøkelse samsvarer godt
med en undersøkelse som Norsk institutt for by- og
regionforskning (NIBR) har gjennomført i regi av
evalueringsprogrammet for handlingsplanen for
eldreomsorgen. NIBR-undersøkelsen som baserer
seg på blant annet en spørreundersøkelse til Fylkes-
mannen i samtlige fylker, og intervju med Fylkes-
mannen i seks fylker, viser at det var få eller ingen
prioriteringer mellom søknadene de første to til tre
årene i handlingsplanperioden.

Riksrevisjonen har merket seg at Sosialdeparte-
mentet vil ha nødvendig oppmerksomhet mot tjenes-
tetilbudet til beboere i omsorgsboliger med om-
fattende behov for pleie og omsorg, og ser positivt
på at departementet har bedt landets fylkesmenn
overvåke den videre gjennomføringen av handlings-
planen. Riksrevisjonen har også merket seg at regje-
ringen arbeider med å harmonisere regelverket for
finansiering og brukerbetaling i sykehjem, omsorgs-
boliger og hjemmetjenester, for å unngå utilsiktede
vridningseffekter i valget mellom å bygge ut enten
omsorgsboliger eller sykehjem.

Saken sendes Stortinget.

Vedtatt i Riksrevisjonens møte 2. mars 2004

Bjarne Mørk-Eidem Annelise Høegh

Jan L. Stub Wenche Lyngholm Helga Haugen

Therese Johnsen
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1 Innledning

1.1 BAKGRUNN

Pleie- og omsorgstjenestene er et kommunalt ansvar.
Retten til tjenester er hjemlet i kommunehelsetjenes-
teloven og sosialtjenesteloven. Stortinget vedtok
likevel i 1997 en fireårig handlingsplan, jf. St.meld.
nr. 50 (1996–97) Handlingsplan for eldreomsorgen
Trygghet – respekt – kvalitet og Innst. S. nr. 294
(1996–97) Innstilling fra sosialkomiteen om hand-
lingsplan for eldreomsorgen. Målet med handlings-
planen er å sette kommunene bedre i stand til å møte
veksten i behovet for pleie- og omsorgstjenester som
følge av at det er blitt flere eldre. Handlingsplanen
skal styrke den kommunale pleie- og omsorgstjenes-
ten og spesielt tilbudet til befolkningen over 67 år.1

Handlingsplanen legger først og fremst opp til ny-
bygging og utbedring av sykehjem og omsorgsboli-
ger, en styrking av hjemmetjenestene og ensengsrom
for alle som ønsker det.

To stortingsmeldinger har gitt en beskrivelse av
arbeidet underveis med handlingsplanen. St.meld.
nr. 34 (1999–2000) gir en status for handlingsplanen
etter to år, og St.meld. nr. 31 (2001–2002) beskriver
avslutningen av handlingsplanen for eldreomsorgen.
Planperioden var i utgangspunktet fra 1998 til 2001.
Den har imidlertid blitt utvidet flere ganger. Alle til-
sagn skal være gitt i løpet av 2003, og prosjekter
som får tilsagn, skal være ferdig bygd innen utgan-
gen av 2005.

Bevilgninger til handlingsplan for eldreomsor-
gen utgjør en betydelig budsjettpost i statsbudsjettet
og i de kommunale budsjettene. Satsingen var kost-
nadsberegnet til om lag 29 milliarder kroner, fordelt
på 19 milliarder til investeringer og 10 milliarder til
drift.2 Handlingsplanen for eldreomsorgen er den
mest kostnadskrevende handlingsplanen som noen
gang er satt i verk i Norge. Det er mange aktører på
flere forvaltningsnivåer involvert i arbeidet med
handlingsplanen. Det er en risiko knyttet til uklare
ansvarsforhold. Ved bruk av tilskudd kan det være
en fare for uklare tildelingskriterier i forhold til å nå
målene med handlingsplanen.

Virkemidlene i planen er først og fremst ulike
statlige øremerkede tilskuddsordninger overfor
kommunene både for investeringer og driftsutgifter.
Dette kombineres med krav til kommunal planleg-
ging og krav til resultatoppnåelse. For å sette kom-
munene i stand til å gjennomføre de nødvendige in-

vesteringene er det tatt i bruk en finansieringsord-
ning som består av to investeringstilskudd: et en-
gangstilskudd (oppstartingstilskudd) og et tilskudd
til å dekke utgifter til renter og avdrag for lån (kom-
pensasjonstilskudd). Det er Husbanken som er an-
svarlig for å behandle kommunenes søknader om in-
vesteringstilskudd. Som en del av saksbehandlingen
innhenter Husbanken uttalelse fra Fylkesmann/Fyl-
keslege i tråd med Husbankens retningslinjer for
ordningen. Et generelt driftstilskudd, omsorgstjenes-
tetilskuddet, skal bidra til å styrke de kommunale
pleie- og omsorgstjenestene og spesielt tilbudet til
befolkningen over 67 år. Fylkesmannen, i samarbeid
med Fylkeslegen, tildeler omsorgstjenestetilskuddet
etter en nøkkel basert på objektive kriterier.3 Det blir
også gitt et skjønnstilskudd som har hatt som formål
å oppnå et mest mulig likeverdig pleie- og omsorgs-
tjeneste til eldre.4

Med eldreomsorg menes pleie- og omsorgstje-
nester finansiert av det offentlige og som i all hoved-
sak er gitt til personer som er 67 år og over. Eldre-
omsorgen er en del av kommunenes pleie- og om-
sorgstjeneste til eldre og funksjonshemmede. Tje-
nestetilbudet innen eldreomsorgen består av institu-
sjoner, boliger og hjemmetjenester. Betegnelsen
hjemmetjenester omfatter både hjemmesykepleie,
hjemmehjelp og andre tjenester som ytes i brukerens
hjem, jf. St.meld. nr. 50.5

1 St.prp. nr. 1 (1997–98), side 97.
2 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 50.

3 Antall innbyggere i ulike aldersgrupper, dødelighet og andel
ikke-gifte 67 år og eldre, jf. St. prp. nr. 1 (1997–98), for bud-
sjetterminen 1998, Sosial- og helsedepartementet, side 92.

4 St.meld. nr. 34 (1999–2000).
5 Side 9.

1.2 FORMÅL OG PROBLEMSTILLINGER

Formålet med undersøkelsen er å analysere i hvilken
grad målsettingene med handlingsplanen for eldre-
omsorgen har blitt oppfylt, og å presentere og drøfte
forhold som kan belyse eventuell manglende mål-
oppnåelse og kommunale variasjoner i eldreomsor-
gen.

Undersøkelsen omhandler følgende problemstil-
linger:
1 I hvilken grad er målene i handlingsplanen nådd?
2 Hvilke forhold kan gi en dypere innsikt i en

eventuell manglende måloppnåelse og kommu-
nale forskjeller i handlingsplanen?

3 Hvordan har tilskuddsordningene og forvaltnin-
gen av disse fungert sett i forhold til målene i
handlingsplanen?
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2 Metode og datagrunnlag

Problemstillingene er belyst gjennom
– dokumentanalyse
– tilgjengelig statistikk
– spørreskjemaundersøkelse
– intervjuer
– gjennomgang av saker i kommuner og fylker
– befaringer i omsorgsboliger og sykehjem

Dokumentanalysen, tilgjengelig statistikk og
spørreskjemaundersøkelsen dekker hele landet. In-
tervjuer og gjennomgang av saker er gjennomført i
fire fylker og tolv kommuner, mens befaringene i
omsorgsboliger og sykehjem er utført i de samme
tolv kommunene.

Oppstartsmøtet med Sosialdepartementet ble av-
holdt 30. august 2002. Utkastet til metode og revi-
sjonskriterier ble forelagt departementet til uttalelse
i brev av 17. februar 2003.

2.1 DOKUMENTANALYSE

Dokumentanalysen er gjennomført ved at ulikt
skriftlig kildemateriale er systematisert og sett i
sammenheng. Formålet har vært å få et inntrykk av
hendelser og saksforhold som er egnet til å belyse
problemstillingene. Følgende dokumenter er gjen-
nomgått:
– stortingsmeldinger og innstillinger i handlings-

planen
– årlige budsjettproposisjoner fra Sosialdeparte-

mentet og Kommunal- og regionaldepartementet
– rundskriv fra Sosialdepartementet til Fylkesman-

nen og Fylkeslegen og kommunene
– direktiver og retningslinjer som er gitt av Sosial-

departementet og Husbanken
– brev fra Sosialdepartementet til Fylkesmannen

og Fylkeslegen og fra Sosialdepartementet til
Kommunal- og regionaldepartementet, som er av
betydning for handlingsplanen

– enkelte brev som er sendt fra Statens helsetilsyn
og fra Fylkesmannen og Fylkeslegen til Sosial-
departementet, som har relevans for handlings-
planen

– alle sluttrapportene for handlingsplanene som
Fylkesmannen og Fylkeslegen har utarbeidet i de
enkelte fylkene

– tilgjengelige evalueringer som er utført i regi av
Norges forskningsråd på oppdrag av Sosialde-
partementet

2.2 TILGJENGELIG STATISTIKK

For å framstille resultatene av handlingsplanen og
belyse tjenestetilbudet og kommunale variasjoner i
eldreomsorgen er det brukt statistikkmateriale inn-
hentet fra Statistisk sentralbyrå (SSB), Husbanken
og Sosialdepartementet.

Dataene fra Statistisk sentralbyrå omfatter pleie-
og omsorgstatistikk, kommunale regnskaper og be-
folkningsstatistikk for landets kommuner for perio-
den 1997–2001. Statistikken inneholder tall for an-
tall sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og om-
sorgsboliger, personell, mottakere av tjenester, ene-
rom, eldre personer og driftsutgifter.

Data fra Husbanken omfatter blant annet utvik-
lingen i antallet boliger og plasser fordelt på ulike
undergrupper, antall tilsagn, byggekostnader og in-
vesteringstilskudd. Hoveddelen av dataene omfatter
perioden 1994–2001. Data for tilsagn omfatter pe-
rioden 1994–2003. Målsettingene i handlingsplanen
har vært styrt etter tilsagn som er gitt til kommuner
og ikke ferdigstilte sykehjem eller omsorgsboliger. I
undersøkelsen er det derfor brukt både plantall ba-
sert på tilsagn og antall ferdigstilte boliger og plasser
når kapasitetsutviklingen skal beskrives.

Statistikk om prognoser for 2005 for antall syke-
hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
i alle landets kommuner er innhentet fra Sosialde-
partementet. Materialet baserer seg på rapporterin-
gen fra kommunene til Fylkesmannen.

Statistisk sentralbyrå, Husbanken og Sosialde-
partementet har også levert data som er brukt som
grunnlag for å beregne utviklingen i antall plasser i
sykehjem og aldershjem (institusjonsplasser), om-
sorgsboliger og andre boliger til pleie- og omsorgs-
formål, årsverk, og brukere av pleie- og omsorgstje-
nester, institusjonstjenester og hjemmetjenester.
Andre boliger er beregnet ved å ta totalt antall bebo-
ere til pleie- og omsorgsformål minus antall om-
sorgsboliger for det enkelte år.6 De statistiske datae-
ne har også vært grunnlaget for beregninger av dek-
ningsgrader. Dekningsgrad er kapasitet av for ek-
sempel plasser, boliger, årsverk, enerom eller bru-
kere av pleie- og omsorgstjenester, målt som en pro-
sentandel i forhold til antallet eldre innbyggere. Al-
derssammensetningen av brukere er forskjellig for
ulike typer tjenester. Det er derfor også i enkelte til-
feller utarbeidet dekningsgrader for befolkningen på
67 år og over. Imidlertid er dekningsgraden først og

6 Den samme beregningsmåten er også brukt av NIBR, jamfør
Jøran Thoresen NIBR-rapport 2003:11.
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7 Noen kommuner har levert etter svarfristen og er av den grunn
ikke med i tallmaterialet.

8 Kommunene har ingen enhetlig klassifisering av gruppen eld-
re. Det er imidlertid tatt utgangspunkt i personer som er 60 år
og eldre.

fremst målt i forhold til befolkningen på 80 år og
over.

I undersøkelsen er det beregnet om utviklingen i
kapasiteten har vært forskjellig i kommuner med
ulikt inntektsnivå og kommunestørrelse. Kommune-
ne har blitt delt inn i tre like store grupper, basert på
en rangering etter det relative nivået på de frie inn-
tektene per innbygger med henholdsvis 25 prosent i
lav klasse, 50 prosent i middels klasse og resterende
25 prosent i høy klasse. Med frie inntekter menes
summen av skatteinntekter og rammetilskudd. Alle
kommunene har også blitt delt inn i fem grupper ba-
sert på en rangering etter antall innbyggere: 0–2999
(små), 3000–4999 (nokså små), 5000–19999
(mellomstore), 20000–49999 (nokså store) og
50000 innbyggere og over (store). Resultatene av
beregningene er vist blant annet i vedleggstabellene.

2.3 SPØRRESKJEMAUNDERSØKELSE

Spørreskjemaundersøkelsen ser på omfanget og
sammensetningen av tjenestetilbudet i kommunene
for å identifisere faktorer som kan belyse måloppnå-
elsen i handlingsplanen og de kommunale forskjelle-
ne i eldreomsorgen. Spørreskjemaet ble sendt ut til
pleie- og omsorgstjenesten i alle landets kommuner
høsten 2002, og 389 av 435 kommuner besvarte un-
dersøkelsen. Dette utgjør om lag 90 prosent av kom-
munene.7 Undersøkelsen omhandlet bare de tilbude-
ne og tjenestene som er etablert for eldre8 i kommu-
nen. Kommunens tilbud til funksjonshemmede, psy-
kiatriske pasienter og psykisk utviklingshemmede er
ikke med i undersøkelsen.

Spørsmålene i undersøkelsen omhandler hvilke
typer boformer de eldre har tilbud om i kommunen
(sykehjem, aldershjem, omsorgsbolig og andre boli-
ger), i hvilke deler av døgnet det er bemanning i om-
sorgsboliger og andre boliger som har fast beman-
ning, og antallet besøk fra hjemmetjenestene i om-
sorgsboliger og andre boliger som ikke har fast be-
manning. Det ble også spurt om overbelegg på syke-
hjem/aldershjem, om ventelister og ventetid for å få
plass på sykehjem og i omsorgsbolig. I tillegg ble
det spurt om frekvensen av besøk fra hjemmetjenes-
tene i ulike deler av døgnet til brukere i privat bolig,
om kommunen har etablert døgnkontinuerlige hjem-
metjenester, og om hvilket system kommunen bru-
ker for å fange opp og registrere behovet for tjenes-
ter.

Spørreskjemaet ble utviklet med bistand fra
Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring (NOVA). Spørsmålene ble testet i kommu-
ner på forhånd, i to omganger.

2.4 INTERVJUUNDERSØKELSE OG
BEFARINGER

For å belyse måloppnåelsen i handlingsplanen og
mulige årsaker til kommunal variasjon ble det gjen-
nomført en intervjuundersøkelse. Målet var å skaffe
bedre innsikt i det reelle tjenestenivået i kommune-
ne. Det ble i denne sammenhengen sett på kvalitets-
aspekter i tjenesten. For å sammenholde informasjo-
nen fra intervjuene med de faktiske forholdene ute
hos brukerne ble det gjennomført befaringer med til-
hørende omvisninger i omsorgsboliger og sykehjem.
Alle referatene i intervjuundersøkelsen er verifisert i
etterkant.

Det ble gjort intervjuer i tolv kommuner. En
kommune med bydelsorganisering, Oslo, er med i
utvalget, og der ble både sentraladministrasjonen og
tre av bydelene intervjuet. Alle intervjuene ble holdt
som gruppeintervjuer med ledelsen for kommunenes
pleie- og omsorgstjeneste. Intervjuene omhandlet
organisatoriske forhold, tjenestesammensetning, re-
kruttering og kompetanseutvikling. Sentrale kriterier
for utvelgelse var at det skulle inngå kommuner i ut-
valget med både høy, middels og lav dekningsgrad,
at tjenestesammensetningen skulle variere med hen-
syn til boformer og organisering, og at kommunene
skulle variere med hensyn til antall innbyggere over
67 år.

Intervjuundersøkelsen i kommunene ble utarbei-
det med ekstern bistand fra NOVA. Intervjuoppleg-
get ble prøvd ut i to omganger. I første omgang ble
det gjennomført intervjuer i to pilotkommuner, og
deretter ble reviderte intervjuguider sendt fire kom-
muner for kommentarer.

Det ble gjort intervjuer med Fylkesmannen og
Fylkeslegen i de fire fylkene Oslo/Akershus, Tele-
mark, Møre og Romsdal og Troms. Formålet med
intervjuene har vært å kartlegge systemer for forvalt-
ning av tilskuddsordningen og effekter av tilskudds-
forvaltningen. Intervjuene har blitt benyttet blant an-
net for å beskrive fylkenes erfaring og arbeid med
tilskuddsordningene. For å gi en bedre illustrasjon
av forholdene er det benyttet uttalelser fra enkelte av
intervjuene og sitater fra enkelte av fylkesmennenes
sluttrapporter.

Utvalget av fylker har blitt gjort på bakgrunn av
følgende kriterier:
– variasjon i geografisk beliggenhet
– antall innbyggere
– antall kommuner
– dekningsgrad for heldøgns pleie og omsorg

I tillegg har det vært ønskelig å ta med ett av fyl-
kene med en av de fire største byene. Intervjuene
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med Fylkesmannen og Fylkeslegen og kommunene
er samordnet innenfor de samme fylkene. Dette ble
gjort for å kunne følge kommunenes søknader om
tilskudd, jf. 2.5, fra utarbeidelse i kommunene til
innstilling ble gitt hos Fylkesmannen og Fylkesle-
gen.

På bakgrunn av innstilling fra Fylkesmannen og
Fylkeslegen tildeler Husbanken oppstarts- og kom-
pensasjonstilskudd til kommunene. Både Fylkes-
mannen og Fylkeslegen og Husbanken gir rådgiv-
ning og veiledning til kommunene i søknadsproses-
sen. Det er derfor gjennomført intervju med Husban-
ken.

Helsetilsynet hadde etatsstyringsansvaret for
Fylkeslegen fram til 1. januar 2003. Statens helsetil-
syn har også vært en rådgiver for Sosialdepartemen-
tet i pleie- og omsorgsfaglige spørsmål. Derfor er det
også gjennomført intervju med Statens helsetilsyn.

Det er i tillegg gjennomført intervju med pro-
sjektgruppen og ledelsen i Sosialpolitisk avdeling i
Sosialdepartementet som har hatt ansvaret for å
gjennomføre handlingsplanen.

Verifiserte referater fra intervjuene inngår som
datagrunnlag for undersøkelsen.

2.5 GJENNOMGANG AV SØKNADER

Saksgjennomgangen har til hensikt å kontrollere om
saksbehandlingen ble foretatt i henhold til forvalt-
ningslovens bestemmelser. Det er gjennomgått søk-
nader om sykehjemsplass, omsorgsbolig og hjem-

metjenester i de samme tolv kommunene hvor det
ble gjennomført intervjuer. For å dokumentere hvor-
dan hver enkelt kommune behandlet søknader til sy-
kehjemsplass, omsorgsbolig og hjemmetjenester, er
92 søknader gjennomgått, herav 37 søknader til sy-
kehjemsplass, 21 søknader om omsorgsbolig og 34
søknader om tildeling av hjemmetjenester. Det er la-
get en sjekkliste for hvert av de tre tjenestetilbudene
som skulle kontrolleres. Eksempler på forhold som
er kontrollert i sjekklisten, er dato for mottak/regi-
strering av søknad, hvilket tilbud søker har i venteti-
den, og om vedtaket begrunnes med funksjonssvikt.

I forbindelse med kartleggingen av systemer og
rutiner for tildeling, oppfølging og kontroll, har det
blitt foretatt en gjennomgang av 42 søknader9 om in-
vesteringstilskudd til oppføring eller utbedring av
omsorgsboliger eller sykehjemsplasser hos Fylkes-
mannen og Fylkeslegen i Oslo og Akershus, Tele-
mark, Møre og Romsdal og Troms. Det er til sam-
men sett på uttalelser for utbyggingsprosjekter i ti
kommuner for perioden 1998–2002. Gjennomgan-
gen har gitt informasjon om saksbehandlingen knyt-
tet til investeringstilskuddene, omsorgstjenestetil-
skuddet og skjønnstilskuddet. I forkant ble det utar-
beidet en felles sjekkliste for momenter som skulle
gjennomgås i forbindelse med de ulike tilskuddene.
Eksempler på forhold som er kontrollert i sjekklis-
ten, er om forutsetninger som skal være oppfylt for å
få tildelt tilskudd, er vurdert, hva som er lagt til
grunn for vurderingene, og om momentene inngår i
uttalelsene i søknadene som er gitt til kommunene.

9 Troms 13, Telemark 6, Oslo og Akershus 8, Møre og Romsdal
15.
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3 Revisjonskriterier

3.1 MÅLENE FOR PLEIE- OG
OMSORGSTJENESTENE

Eldreomsorgen skal bidra til at eldre med behov for
pleie og omsorg kan fortsette å leve et trygt og mest
mulig verdig og selvstendig liv. Et hovedmål er at
eldre skal kunne bo i sine egne hjem så lenge som
mulig. En forutsetning for dette er at både kapasitet
og kvalitet ved omsorgstjenestene er utbygd slik at
eldre føler seg trygge på at de får et godt tjenestetil-
bud når de trenger det. Målet er at alle som har be-
hov for det, får et tilfredsstillende og mest mulig li-
keverdig tjenestetilbud, uavhengig av bosted, inntekt
og sosial status.

De overordnede målene for utbyggingen av
pleie- og omsorgstjenestene10 er
– å gi den enkelte trygghet for nødvendige pleie-

og omsorgstjenester tilpasset den enkeltes behov
– å styrke omfanget og kvaliteten på tjenestene
– å utvikle mer helhetlige og fleksible tjenestetil-

bud
– å gi likeverdige tilbud, uavhengig av den enkel-

tes bosted, inntekt og ressurser
– å gi større rom for brukermedvirkning og person-

lige valgmuligheter i den daglige omsorgen

Regjeringen vil i tråd med dette legge opp til en
satsing som kan gi eldre mennesker trygghet og god
pleie og omsorg tilpasset den enkeltes behov.

3.2 MÅLENE FOR HANDLINGSPLANEN
FOR ELDREOMSORGEN

I St.meld. nr. 34 (1999–2000)11 blir det holdt fram at
handlingsplanen for eldreomsorgen har som mål å
sette kommunenes helse- og sosialtjeneste i stand til
å møte veksten i behovet for pleie- og omsorgstje-
nester, som en følge av at det er blitt flere eldre.

Handlingsplanen for eldreomsorgen, jf. St.meld.
nr. 50 (1996–97)12 har som mål å
– øke tjenestenes kapasitet
– bedre kvaliteten
– sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud på

landsbasis
– bedre de statlige styringsvirkemidlene

10 Jf. St.meld. nr. 50 (1996–97), side 5.
11 Side 7.
12 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 34.

De tre første målene omtales i punkt 3.2. Innen-
for de statlige styringsvirkemidlene har tilskudds-
ordningene stått sentralt i handlingsplanen. Dette
omtales nærmere i punkt 3.3.

Handlingsplanen for eldreomsorgen fokuserer på
tiltak i forbindelse med pleie- og omsorgstjenester
for eldre, jf. St.meld. nr. 50 (1996–1997).13 Det er
tatt utgangspunkt i det samlede behov for offentlige
pleie- og omsorgstjenester til eldre, det vil si både
tjenester på sykehjemsnivå og hjemmetjenester. Det
er lagt særlig vekt på å fastslå behovet for omfatten-
de pleie og omsorg på heldøgnsbasis. Videre er det
lagt til rette for økt innsats når det gjelder eldre med
mindre omfattende pleie- og omsorgsbehov, det vil
si behov som ikke forutsetter heldøgns pleie- og om-
sorgstjenester.14

I Innst.S. nr. 284 (1996–97) framhevet flertallet
at det er alvorlig når enkeltkommuner ikke greier å
ivareta sine grunnleggende velferdsoppgaver på en
tilfredsstillende måte. De understreker at det har stor
betydning at de økte midlene brukes på å utvikle eld-
reomsorgen. Flertallet vil derfor påpeke viktigheten
av at det legges bindinger på de økte overføringene.
I den planlagte utbyggingen er det viktig at de eldre
prioriteres. Det er også viktig at de økte midlene går
til mer velferd og ikke til dyrere velferd.

13 Side 1.
14 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 9.

3.2.1 Å øke kapasiteten i pleie- og
omsorgstjenestene for eldre

Gjennom handlingsplanen ønskes det å øke tjenes-
tens kapasitet ved å bygge flere sykehjemsplasser og
omsorgsboliger. Følgende mål er nedfelt i hand-
lingsplanen for eldreomsorgen:15

– 7 200 omsorgsboliger
– 5 000 plasser med heldøgns pleie og omsorg
– 1 400 plasser for å sikre et visst minstenivå (ut-

jevne kommunale forskjeller)
– 6 000 plasser for å erstatte bortfall av enheter i

eneromsutbyggingen
– 4 800 plasser for å erstatte bortfall ved sanering

og utbedring

15 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 34.
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Det ble således forutsatt etablert 24400 plasser/
boliger i perioden 1998–2001. Det anslås fra depar-
tementet en nettoøkning på 13600 (anslagsvis 3200
nye sykehjemsplasser og 10400 nye omsorgsboli-
ger) av de 24400 plassene/boligene.16

Regjeringen uttaler i St.meld. nr. 50 (1996–97)
at det vil være opp til den enkelte kommune å velge
utformingen av tilbudet.

Sosialkomiteen understreker i innstillingen, jf.
Innst.S. nr. 92 (2000–2001) til St.meld. nr. 34
(1999–2000) Handlingsplanen for eldreomsorgen et-
ter 2 år, at målet er en differensiert eldreomsorgskje-
de med tilstrekkelig kapasitet og god kvalitet i alle
ledd i alle landets kommuner. En balanse mellom de
ulike tilbudene anses som viktig og komiteen under-
streker, jf. Innst.S. nr. 92 (2000–2001)17, at behovet
for nok sykehjemsplasser må sikres. Sosialkomiteen
påpekte allerede i Innst.S. nr. 294 (1996–97)18 at in-
stitusjonsdekningen hadde gått for sterkt ned. Det
ble imidlertid presisert at utbygging av enerom ikke
måtte gå på bekostning av antall plasser totalt.

I forbindelse med behandlingen av St.meld. nr.
31 (2001–2002) uttrykte sosialkomiteen følgende
når det gjaldt valg av botilbud for brukerne: Flertal-
let vil understreke at de som har behov for det, må
sikres et nødvendig heldøgns pleie- og omsorgstil-
bud i den typen boenhet som er mest hensiktsmes-
sig.19

Det ble i statsbudsjettene for 2001 og 2002 ved-
tatt en økning på henholdsvis 5000 og 4000 syke-
hjemsplasser eller omsorgsboliger, det vil si totalt
33400 nye plasser/boliger. I forbindelse med be-
handlingen av St.meld. nr. 31 (2001–2002) Avslut-
ning av handlingsplan for eldreomsorgen ble det
vedtatt en ytterligere økning på 5000 sykehjems-
plasser og omsorgsboliger, herav 3000 øremerket til
sykehjemsplasser. Målet er derfor å bygge totalt
38400 plasser/boliger.20 Planperioden ble utvidet
fra fire til seks år, det vil si at de nasjonale målsettin-
gene skal nås innen 2003.21 Utbyggingsprosjekter
som får tilsagn forventes ferdige innen utgangen av
2005.22

16 St. meld. nr. 34 (1999–2000), side 11.
17 Side 7.
18 Side 10.
19 Innst.S. nr. 263 (2001–2002), side 7.
20 Innst.S. nr. 263 (2001–2002) Innstilling fra sosialkomiteen om

avslutning av handlingsplan for eldreomsorgen.
21 St.prp. nr. 1 (1998–1999).
22 HPE-rapport nr. 1/2001.

Uklarhet knyttet til den totale rammen

Ved behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996–97) ut-
trykte sosialkomiteen i Innst.S. nr. 294 (1996–97)
usikkerhet i forhold til om regjeringens anslag på be-
hov er tilstrekkelig. Flertallet trodde behovet kunne

bli større, og antydet et merbehov for ca. 5000 plas-
ser for heldøgns pleie de nærmeste ti år. 

Det ble i forlengelsen av dette uttrykt følgende:
Komiteen ser det som naturlig at det i tillegg til en
løpende vurdering og oppfølging av handlingspla-
nen også foretas en gjennomgang av behovsanslag-
ene etter to år blandt annet i lys av kommunenes eg-
ne utbyggingsplaner og fylkesmennenes vurdering
av disse. I denne sammenheng vil også innretningen
av virkemidlene måtte vurderes.23 I St. meld nr. 34
(1999–2000) Handlingsplanen for eldreomsorgen et-
ter 2 år, ble det gitt nye behovsanslag og vurdering
av virkemidlene. Regjeringen anslår her et behov for
5 000 nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger.24

Ved behandlingen av meldingen ble spørsmålet
om endelig ramme utsatt, og komiteen uttrykte føl-
gende: Komiteen vil avvente søknadsfristen før det
tas endelig stilling til hvor mange sykehjemsplasser/
omsorgsboliger med heldøgns pleie og omsorg som
skal bygges innenfor handlingsplanen.25 Stortinget
fattet deretter et vedtak der regjeringen ble bedt om å
komme tilbake med ny vurdering av investerings- og
driftsbehovet i forbindelse med statsbudsjettet for
2002, og spørsmålet om ramme ble fortsatt holdt
åpent.26 Det ble vedtatt økninger i tilsagnsrammene i
forbindelse med statsbudsjettene for 2002 og 2003.

Beregningsgrunnlaget for måltallene

I forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 50
(1996–97) vedtok Stortinget følgende: Stortinget ber
regjeringen medvirke til at alle som har behov for
24-timers pleie, skal ha rett til heldøgns pleie- og
omsorgsplass dersom en selv ønsker det, jf. Sak 7,
romertallsvedtak II.27

Det er for planperioden lagt til grunn et behov
for plasser med heldøgns pleie og omsorg i egnet bo-
lig tilsvarende ca. 25 prosent av befolkningen som er
80 år og eldre. Denne dekningsgraden kan ifølge
handlingsplanen oppfattes som et uttrykk for hva
som er tilfredsstillende behovsdekning på landsbasis
under forutsetning av godt utbygde hjemmetjenes-
ter. Det reelle behovet i hver enkelt kommune vil
kunne variere rundt dette gjennomsnittet.28 Det vil
være opp til den enkelte kommune å velge utformin-
gen av tilbudet, som enten kan gis i lovregulert bolig
etter kommunehelsetjenesteloven (sykehjem e.l.) el-
ler i form av omsorgsbolig tilknyttet heldøgns tje-
neste fra hjemmetjenesten.29

Sosialdepartementet uttaler i St.prp. nr. 1 (2001–
2002) at sykehjem og omsorgsboliger naturlig inn-

23 Innst. nr. 294 (1996–97), side 6.
24 St.meld. nr. 34 (1999–2000), side 53.
25 Innst.S. nr. 92 (2000–2001), side 4.
26 Innst.S. nr. 92 (2000–2001), side 10.
27 Stortingsforhandlinger 19. juni 1997, side 4538.
28 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 16.
29 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 35.
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går som grunnlag for dekningsgraden på 25 prosent.
Forutsetningen er en godt utbygd hjemmetjeneste og
at omsorgsboligene betjenes med hjemmetjenester.
Trygde- og serviceboliger som har en livsløpsstan-
dard, er ikke tatt med i beregningsgrunnlaget.30

Ved behandlingen av budsjettproposisjonen for
2002 ber et flertall i sosialkomiteen om at det må
legges opp til en ramme som sikrer at alle kommu-
ner får en dekningsgrad av omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser på minst 25 prosent slik Stortinget har
lagt til grunn. Det samme flertallet i komiteen ber
også om at regjeringen ved den varslede gjennom-
gang av eldreplanen våren 200231 klargjør bereg-
ningsmåten for dekningsgraden, da det her synes å
være ulik praksis i ulike fylker.32

30 St.prp. nr. 1 (2001–2002).
31 Jf. St.meld. nr. 31 (2001–2002).
32 B.innst.S. nr. 11 (2001–2002). Innstilling fra sosialkomiteen

om bevilgninger på statsbudsjettet for 2002 vedkommende
Sosial- og helsedepartementet. Del IV, kap. 670, post 61.

Ved regjeringens framlegging av St.meld. nr. 31
(2001–2002) Avslutning av handlingsplan for eldre-
omsorgen blir ambisjonsnivået for dekningsgraden
justert og presisert: Alle kommuner som har søkt om
det gjennom handlingsplanen, skal få mulighet til å
bygge opp et tilbud om heldøgns pleie- og omsorg
svarende til 25 prosent av befolkningen over 80 år,
enten dette gis i sykehjem, aldershjem eller om-
sorgsbolig. For å oppnå en heldøgns dekning på 25
prosent mener regjeringen at den samlede dekningen
av aldershjem, sykehjem og omsorgsboliger må lig-
ge noe høyere. Et operativt mål for den samlede dek-
ningsgrad anslås å ligge nærmere 30 prosent, jf.
St.meld. nr. 31 (2001–2002).33

Ved behandlingen av St.meld. nr. 31 (2001–
2002) uttaler sosialkomiteen at en ikke kan sette lik-
hetstegn mellom aldershjem, omsorgsboliger og sy-
kehjemsplasser når en skal vurdere dekningsgraden
for heldøgns pleie og omsorg. Komiteen uttaler vi-
dere at så langt den kjenner til er tilbudene for pleie
og omsorg i omsorgsboligene sterkt varierende og
vil variere med tjenester og personell som er knyttet
til boligene.34 Et flertall i komiteen understreker at
omsorgsboliger uten fast bemanning og sykehjem er
to vidt forskjellige pleie- og omsorgstilbud. Etter ko-
miteflertallets mening er det ikke likeverdige alter-
nativer, men tilbud som utfyller hverandre i en om-
sorgskjede. Med unntak av kollektiv for senil de-
mente med fast bemanning er det et sterkt varierende
tilbud i den øvrige omsorgsboligmasse, og variasjo-
nene er store fra kommune til kommune. En samlet
komité fastholder Stortingets intensjon under be-
handlingen av St.meld. nr. 50 (1996–1997) om at en
skal ha en dekningsgrad for heldøgns pleie og om-
sorg på 25 senger per 100 eldre over 80 år.35 Komi-
teen framhever at det ikke kan være riktig at eldre

33 Side 30.
34 Innst.S. nr. 263 (2001–2002), side 2.
35 Innst.S. nr. 263 (2001–2002), side 7.

36 Innst.S. nr. 263 (2001–2002), side 8.

syke med omfattende funksjonssvikt plasseres i fritt-
stående omsorgsboliger uten fast bemanning.36

Personell

Handlingsplanen fastsetter at det skal etableres
12030 nye årsverk fra 1998–2001. Av disse skal
hjemmetjenesten styrkes med 6000 årsverk, mens
5 750 årsverk er knyttet til etablering av plasser med
heldøgns pleie og omsorg. I tillegg er 280 nye års-
verk knyttet til eneromsatsingen. Det anslås et behov
for ytterligere 5500 årsverk fra 2002–2007.

Sosialkomiteen påpeker i forbindelse med bud-
sjettbehandlingen for 1998 at det synes å være til
dels stor mangel på personell flere steder innen eld-
reomsorgen, og dermed blir både den helsefaglige
og den omsorgsfaglige oppfølgingen for dårlig. Det-
te fører blant annet til mistrivsel og uverdige for-
hold, jf. B.innst.S. nr. 11 (1997–1998).

I St.meld. nr. 34 (1999–2000) blir det påpekt at
for at handlingsplanen ikke skal bli en «boligre-
form», men en reell styrking av pleie- og omsorgstil-
budet i kommunene, forutsettes det at det er et visst
samsvar mellom investeringer og drift.37

Hjemmetjenestene

I St.meld. nr. 50 (1996–97) blir det påpekt at et alter-
nativ til en manglende institusjonsdekning kan være
alternative løsninger i omsorgsboliger. Dette forut-
setter imidlertid en godt utbygd hjemmetjeneste.38

Sosialkomiteen understreker ved behandlingen
av St.meld. nr. 50 (1996–97) at det er en forutsetning
for handlingsplanen at kommunene har en godt ut-
bygd hjemmetjeneste med døgntjenester, og komi-
teen vil i første rekke prioritere å bygge ut tilbudet til
dem som er avhengig av 24 timers pleie.39

Komiteen peker på at faktagrunnlaget i meldin-
gen konkluderte med at behovet for hjemmetjenester
og tilrettelagte boliger ikke da var dekket, og at det
er nødvendig med en styrking av disse områdene ut-
over det som økningen i antallet eldre skulle tilsi.40

Sosialkomiteen understreker viktigheten av at tilbu-
det til de eldre er differensiert og dekker de ulike be-
hov denne store og ulikt sammensatte gruppen har.
Den åpne og hjemmebaserte omsorgen må ikke
svekkes på bekostning av institusjonsutbyggingen,
samtidig som det er viktig å få til en tilstrekkelig og
tilfredsstillende institusjonsdekning for dem som
trenger døgnkontinuerlig omsorg og avlastningstil-
bud.41

37 St.meld. nr. 34 (1999–2000), side 38.
38 St.meld. nr. 50 (1996–1997), side 27 og 35.
39 Innst.S. nr. 294 (1996–1997), side 15. Innstilling fra sosialko-

miteen om 1) handlingsplan for eldreomsorgen (Trygghet –
respekt – kvalitet).

40 Innst.S. nr. 294 (1996–1997), side 10.
41 B.innst.S. nr. 11 (1997–1998). Innstilling fra sosialkomiteen

om bevilgninger på statsbudsjettet for 1998 vedkommende
rammeområde 16, Sosial- og helsedepartementet og ramme-
område 17, Folketrygden.
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3.2.2 Å bedre kvaliteten i pleie- og
omsorgstjenestene for eldre

Gjennom handlingsplanen ønsker en å øke tjenes-
tens kvalitet ved å bygge flere enerom i sykehjem.

I handlingsplanen, jf. St.meld. nr. 501996–97),
legges det opp til at alle med langvarig opphold i in-
stitusjon og som ønsker det, skal ha ensengsrom, og
at kommunene skal ha bygd ut et tilbud som er i
stand til å oppfylle dette målet i løpet av 2002. Re-
gjeringen vil sikre dette tilbudet også etter 2002
gjennom lovfesting av kommunenes plikt til å tilby
beboere med varig opphold i institusjon og som øns-
ker det, ensengsrom fra 2003.42 Komiteen er enig i at
retten til enerom skal lovfestes innen 2003, jf.
Innst.S. nr. 294 (1996–97)43 og forskrift av 27. juni
2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenes-
tene, §3.

I St.meld. nr. 50 (1996–97) la en opp til en nød-
vendig heving av bostandarden ved institusjonene
«ved å erstatte flersengsrom med ensengsrom eller
omsorgsboliger, og å utbedre eller erstatte nedslitt
bygningsmasse». Til dette formålet beregnet hand-
lingsplanen et utbyggingsbehov på 10800 boenhe-
ter.44

Når det gjelder ensengsreformen, tallfestet regje-
ringen til slutt målet i St.meld. nr. 31 (2001–2002) til
«at eneromsdekningen ved alders- og sykehjemme-
ne skal være godt over 90 prosent for landet sett un-
der ett før utbyggingen er sluttført i 2005».45 Det an-
slås av Sosialdepartementet, jf. HPE-rapport nr.1/
2001, at en eneromsandel på «godt over» 90 prosent
vil være en realistisk prognose når utbyggingen er
ferdig i 2005. Da er det tatt i betraktning at syke-
hjemmene i økende grad benyttes til etterbehandling
etter sykehusopphold, rehabilitering og andre typer
korttidsopphold, samt at enkelte ønsker å dele rom.46

Departementet presiserer at det på denne bakgrunn
vil være nødvendig å øke framdriften i arbeidet med
eneromsutbyggingen, om dekningen skal være til-
strekkelig når bestemmelsene om tilbud om enerom
for dem som ønsker det, trer i kraft fra 2003.

Handlingsplanen viste også til at det var «nød-
vendig med tiltak som sikrer kvaliteten på tjenesten
for den enkelte bruker. Som et ledd i dette er det vik-
tig med tiltak både for å rekruttere og kvalifisere
personell i tjenestene».47 I forhold til dette må arbei-
det med handlingsplanen for eldreomsorgen vurde-
res i sammenheng med handlingsplanen for sosial-
og helsepersonell. Disse to planene løp parallelt.

42 St.meld. nr. 50 (1996–1997), side 44.
43 Side 12.
44 St.meld. nr. 50 (1996–97) sidene 34–36. 10800 boenheter er

summen av punkt 3 (6000 plasser) og punkt 6 (4800 plasser)
i tabellen på side 36.

45 Side 7.
46 HPE-rapport nr. 1/2001. Rapport i forbindelse med handlings-

planen for eldreomsorgen, Sosialdepartementet, sidene 32 og
35.

I tilknytning til handlingsplanen for eldreomsor-
gen la regjeringen ellers fram St.meld. nr. 28 (1999–
2000) «Innhald og kvalitet i pleie- og omsorgstenes-
tene. Omsorg 2000», som danner grunnlag for tiltak
som er satt i verk for å bedre tjenestetilbudene i sek-
toren.

3.2.3 Å sikre brukerne mest mulig likeverdig
tilbud på landsbasis

Gjennom handlingsplanen ønsker en å oppnå et like-
verdig tjenestetilbud og å utjevne de kommunale
forskjellene.

St.meld. nr. 50 (1996–97)48 fastslår at det er store
forskjeller i kommunenes ressursbruk til eldreom-
sorgen, og at dette fører til at ikke alle eldre kan sies
å ha tilgang til et likeverdig tilbud. Meldingen fram-
hever at en viktig årsak til ulikhetene er kommunale
inntektsforskjeller, og at det derfor er nødvendig å
gjennomføre særlige tiltak for å utjevne forskjellene.
Målet er å sikre brukerne et mest mulig likeverdig
tilbud på landsbasis.

Ved behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996–97),
jf. Innst.S. nr. 294 (1996–97), uttaler sosialkomiteen
at den ser med bekymring på de store forskjellene
som er mellom kommunene når det gjelder tilbud og
hjelp til folk med pleie- og omsorgsbehov, og at det
er store forskjeller på egenbetaling fra kommune til
kommune. Komiteen uttaler videre at den har merket
seg utfordringene og tiltakene i regjeringens plan for
styrking av eldreomsorgen, og er enig i at det er vik-
tig å sikre brukerne et mest mulig likeverdig tilbud
på landsbasis, jf. St.meld. nr. 50 (1996–97). Videre
viser komiteen til kommunenes ansvar for å planleg-
ge, utforme og bygge ut et pleie- og omsorgstilbud i
tråd med de overordnede målene. De kommunale
planene må ta utgangspunkt i de eldre innbyggernes
reelle behov. I valget mellom boformer må dette væ-
re det styrende element. For at planarbeidet skal sik-
re en mest mulig likeverdig eldreomsorg i hele lan-
det, understreker komiteen at Sosialdepartementet
må bidra med god rettledning til kommunene. Sam-
tidig presiseres viktigheten av at gjennomføringen
av planene følges opp av Fylkesmannen slik at bru-
kerne kan kjenne seg trygge på at de øremerkede
midlene blir brukt slik de var tenkt.

Ifølge handlingsplanen for eldreomsorgen, jf.
St.meld. nr. 50 (1996–97)49, skal det settes i verk til-
tak for å løfte kommunene med et for dårlig tilbud
opp på et akseptabelt nivå, det vil si styrke kommu-
nene med det svakeste utgangspunktet. I forbindelse
med behandlingen av statsbudsjettet for 1998 påpe-
ker sosialkomiteen at satsingen i forbindelse med
handlingsplanen for eldreomsorgen må følges opp
og vurderes kontinuerlig. Blant annet er det viktig å
se på eventuelle skjevfordelinger mellom kommuner

48 Side 34.
49 Side 35.47 St.meld. nr. 50 (1996–97) side 34.
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og kommunetyper.50 I St.meld. nr. 34 (1999–2000)51

Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 år under-
strekes det at alle som har behov for det, skal få et
mest mulig likeverdig tjenestetilbud, uavhengig av
bosted, inntekt og sosial status.52 Sosialkomiteen vi-
ser også til dette målet i innstillingen til stortings-
meldingen, jf. Innst.S. nr. 92 (2000–2001).53

Sosialkomiteen påpeker i Innst.S. nr. 92 (2000–
2001)54 viktigheten av at alle kommuner får de sam-
me mulighetene til å gjennomføre og videreføre eld-
resatsingen, blant annet gjennom gode omforde-
lingsordninger mellom kommunene, og at alle får
tilskudd og refusjon av avdrag og renter opp til sam-
me dekningsnivå.

50 B.innst.S. nr. 11 (1997–1998). Innstilling fra sosialkomiteen
om bevilgninger på statsbudsjettet for 1998 vedkommende
rammeområde 16, Sosial- og helsedepartementet og ramme-
område 17, Folketrygden.

51 Side 7.
52 Innst.S. nr. 92 (2000–2001) Innstilling fra sosialkomiteen om

Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 år
53 Side 1.
54 Side 9.

3.3 FORARBEIDET OG
GJENNOMFØRINGEN AV
HANDLINGSPLANEN

3.3.1 Krav til forarbeid

Det framgår av god forvaltningsskikk at en sak skal
være tilstrekkelig forberedt før vedtak fattes. Sentra-
le forhold i tilknytning til saken bør avklares slik at
grunnlaget for vedtaket er tilfredsstillende sett i for-
hold til sakens omfang og betydning.

Regler for å sikre god forberedelse av og styring
med offentlige tiltak framgår av utredningsinstruk-
sen. Utredningsinstruksen gjelder blant annet for ar-
beidet med offentlige utredninger, forskrifter, refor-
mer og tiltak, samt proposisjoner og meldinger til
Stortinget.

Etter utredningsinstruksen skal enhver sak inne-
holde en konsekvensutredning som blant annet skal
gi en analyse og vurdering av
– antatte vesentlige konsekvenser av den beslut-

ning som foreslås truffet55

– økonomiske og administrative konsekvenser56

– alle overordnede eller generelle hensyn som kan
ha betydning ved vurdering av om forslaget skal
settes i iverk57

3.3.2 Overordnede krav til
tilskuddsordningene i handlingsplanen

Sosialdepartementet har et overordnet ansvar for å
påse at tilskuddsordningene bidrar til god måloppnå-

55 Jf. kapittel 2.1.
56 Jf. kapittel 2.3.
57 Jf. kapittel 2.3.2.

else for handlingsplanen i samsvar med Stortingets
intensjoner.58

I bevilgningsreglementet §2 og §13 er det ned-
felt krav om at det skal formuleres resultatkrav og
foretas resultatrapportering. Videre må tildelingsin-
stansen foreta oppfølging og kontroll tilpasset den
enkelte tilskuddsordningen, jf. bevilgningsregle-
mentet §17. I økonomireglementet for staten
(R-0564 B) er det i §3.2 anført at for tilskuddsord-
ninger har departementet en spesiell plikt til å for-
mulere målsettinger, påse at det blir utarbeidet opp-
følgingskriterier som svarer til Stortingets intensjo-
ner med bevilgningen, og innhente rapporter om re-
sultatene i henhold til disse kriteriene.

Med utgangspunkt i de nasjonale mål for pleie-
og omsorgstjenestene stiller St.meld. nr. 50 (1996–
97) Handlingsplan for eldreomsorgen opp følgende
krav til et godt fungerende finansieringssystem.59

Det skal
– legge til rette for et godt pleie- og omsorgstilbud

i hele landet
– stimulere til effektiv ressursutnyttelse
– sikre kostnadskontroll

Med effektiv ressursutnyttelse siktes det både til
kostnadseffektivitet, det vil si å produsere tjenester
av god kvalitet med lavest mulig ressursinnsats, og
prioriteringseffektivitet, det vil si at tjenestetilbudet
har et omfang og en sammensetning som er godt til-
passet brukernes behov. Det er derfor viktig at finan-
sieringssystemet stimulerer til så fleksible løsninger
som mulig. Prioriteringseffektivitet forutsetter reelle
og gode behovsvurderinger.

Det forutsettes at det for finansieringssystemet
generelt og praktiseringen av tilskuddsordningene
spesielt legges opp til en god forutsigbarhet for kom-
munene, særlig knyttet til tidspunkter for innføring
av eventuelle endringer i tildelingsprinsippene.

Sosialkomiteen understreker også at det er viktig
at alle kommuner likebehandles finansielt, ved at al-
le får tilskudd og refusjon av avdrag og renter opp til
samme dekningsnivå.60

Flertallet i sosialkomiteen uttaler, jf. B.Innst.S.
nr. 11 (1998–99), at en vil fraråde at Stortingets øre-
merkede bevilgninger til eldreomsorg brukes til and-
re formål i kommunene.61

I forbindelse med behandlingen av St.meld. nr.
50 (1996–97) bad Stortinget regjeringen utrede en li-
kebehandling av betalingsordninger når det gjelder
medisiner, hjelpemidler og bostøtte i omsorgsbolig
og alders- og sykehjem.62 Sosialkomiteen uttaler i
forbindelse med behandlingen av handlingsplanen i

58 Økonomireglementet for staten §3.2.
59 Side 37.
60 Innst.S. nr. 92 (2000–2001), side 4.
61 B.Innst.S. nr. 11 (1998–99), Sosialkomiteens innstilling til

statsbudsjettet for 1999, side 34.
62 Stortingsforhandlinger 19.6.1997, side 4539, sak 7, vedtak

VII.
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1997 at det er viktig å få en mest mulig likhet i be-
talingsordningene slik at dette ikke er avgjørende for
hva slags boligtype kommunene prioriterer å bygge
ut.63 I sykehjem er det kommunene som dekker alle
driftsutgifter, og den enkelte betaler 75–85 prosent
av trygden hvis liggetiden strekker seg over tre må-
neder.

63 Innst.S. nr. 294 (1996–1997), side 11.

3.3.3 Investeringstilskuddene

Investeringstilskuddene skal stimulere til økning i
tilbudet av boliger tilrettelagt for heldøgns pleie og
omsorg (omsorgsboliger) og sykehjemsplasser.64

Oppstartingstilskudd

Tilskudd kan gis i forbindelse med oppføring, kjøp,
utbedring og ombygging av sykehjemsplasser og
omsorgsboliger til65

– sykehjemsplasser eller boform for heldøgns pleie
og omsorg etter loven om helsetjenesten i kom-
munene av 19. november 1982 nr. 66 §1–3 an-
net ledd nr. 5.

– omsorgsboliger med eller uten tilknyttede servi-
celokaler/fellesarealer, og som er tilrettelagt slik
at det er mulig å gi heldøgns pleie og omsorg et-
ter lov om helsetjenesten i kommunene av 19.
november 1982 nr. 66 §1–3 annet ledd og lov
om sosiale tjenester av 13. desember 1991 nr. 81
§ 4–2. Departementet fastsetter hvor lenge kom-
munen må disponere boligen eller sykehjems-
plassen.

Kompensasjonstilskudd

Tilskuddet gis som
– kompensasjon for utgifter til renter og avdrag på

lån til omsorgsboliger eller sykehjemsplasser.
Tilskuddet omfatter renter og avdrag som pålø-
per fra og med 1. januar 1998. Dette gjelder bare
for prosjekter som har fått tilsagn om tilskudd til
omsorgsboliger etter 1. januar 1997.

Sosialkomiteen uttalte i forbindelse med behand-
lingen av handlingsplanen i 1997 at tilskuddet til nye
omsorgsboliger både til kommunene og til andre ut-
byggere i sin helhet må bli tilført byggeprosjektet,
slik at tilskuddet kan redusere leieprisen på boli-
gen.66

I St.meld. nr. 34 (1999–2000) Handlingsplan for
eldreomsorgen etter 2 år framgår det at regjeringen
understreker at sykehjemsplasser og boliger tilrette-
lagt for heldøgns pleie og omsorg må prioriteres. I
forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 34
(1999–2000) uttaler sosialkomiteen i innstillingen at
en ved videre investeringer bør prioritere støtte til
sykehjem og omsorgsboliger til personer med om-

64 St.prp. nr. 1 (1997–1998) KAD.
65 Forskrift Husbanken HB 8.A.506.98.
66 Innst.S. nr. 294 (1996–1997), side 12.

fattende pleie- og omsorgsbehov.67 Komiteen viser
også til at det er viktig med en balanse mellom de
ulike tilbudene, og at behovet for nok sykehjems-
plasser må sikres.68 Sosialkomiteen støtter priorite-
ringen av sykehjem og omsorgsboliger som areal-
og driftsmessig er tilrettelagt for heldøgns pleie og
omsorg, framfor omsorgsboliger uten slik tilretteleg-
ging.69

I Husbanken retningslinjer av 07.98, jf. HB
8.B.9, heter det at for å få tilskudd til omsorgsboliger
må prosjektene inneholde et investeringselement
som tilfredsstiller Husbankens standard- og kost-
nadskrav. Prosjektene skal også være nedfelt i de
kommunale handlingsplanene og i kommunenes års-
budsjett og fireårige økonomiplan.70 Det er videre en
forutsetning at kommunen har gjort vedtak om hel-
døgns pleie- og omsorgstjeneste utenfor institusjon,
hele døgnet, sju dager i uka. Tilbudet forutsettes di-
mensjonert slik at personer med betydelig pleiebe-
hov kan bo i en omsorgsbolig. Øyeblikkelig hjelp
skal være tilgjengelig ved akutte behov. Kommunen
må skriftlig bekrefte overfor Fylkesmannen og Fyl-
keslegen at de har denne tjenesten, enten gjennom
plandokumentene som er sendt Fylkesmannen, eller
på andre måter. Videre skal kommunen skriftlig gjø-
re rede for hvordan tjenesten skal løses i de nye boli-
gene/sykehjemmene.71 Tilbudet om heldøgns pleie-
og omsorgstjeneste skal være satt i verk før tilskud-
det utbetales, og tjenesten må ha kapasitet til å inklu-
dere beboerne i de nye omsorgsboligene.

Ved vurdering av søknader om investeringstil-
skudd skal Fylkesmannen og Fylkeslegen derfor gi
Husbanken opplysninger
– om prosjektet er en del av den kommunale hand-

lingsplanen for eldreomsorgen eller andre kom-
munale handlingsplaner

– om investeringer og drift knyttet til prosjektet er
tatt inn i kommunens årsbudsjett eller fireårige
økonomiplan

– om investeringsprosjektene er i samsvar med
kommunens behov

– om kommunen har lagt opp til en heldøgns pleie-
og omsorgstjeneste som også er tilpasset den ut-
byggingen kommunen ønsker å foreta

– om prosjektet på bakgrunn av gitte prioriterings-
signaler kan gis tilskudd innenfor det enkelte års
tilsagnsramme, om søknaden bør avslås eller
vurderes på nytt ved neste års tildeling, jf. Hus-
bankens retningslinjer, jf. HB 8.B.910.05.2001

Etter departementets oppfatning bør kommuner
som har mottatt oppstartingstilskudd, og som i ho-
vedsak er satt i stand til å oppnå handlingsplanens

67 Side 4.
68 Innst.S. nr. 92 (2000–2001), side 7.
69 St.meld. nr. 34 (1999–2000).
70 Tildelingsbrev fra KRD til Husbanken av 16.01.98.
71 Forskrift Husbanken HB 8.B.910.05.2001.
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målsettinger, gis lavere prioritet ved tildeling i 2002,
jf. St.prp. nr. 1 (2001–2002).

3.3.4 Tilskudd til omsorgstjenester

Omsorgstjenestetilskuddet (det generelle
driftstilskuddet)

Det generelle omsorgstjenestetilskuddet skal sette
alle kommunene i stand til å møte behovet for tje-
nester til det økende antall eldre i befolkningen.72

Formålet med tilskuddet er å bidra til å styrke den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten og spesielt
tilbudet til befolkningen over 67 år. Midlene skal
brukes på en slik måte at målene i de kommunale
handlingsplanene for styrking av eldreomsorgen
nås, jf. Rundskriv I-40/97. Midlene fordeles kom-
munene etter grupper av eldre innbyggere over 67
år, samt dødelighet.

I forbindelse med behandlingen av statsbudsjet-
tet for 1999 bad Stortinget regjeringen om å inn-
skjerpe overfor kommunene at de øremerkede be-
vilgninger til eldresatsingen blir brukt til økt innsats
for de eldre og ikke til andre kommunale formål.73

Det framgår av St.prp. nr. 1 (1999–2000)74 at kom-
munene må dokumentere at tilskudd utbetalt ble
brukt til nye tiltak etter vedtatt plan og at tjenestetil-
budet videreføres på det aktivitetsnivå som er etab-
lert. Økningen i de øremerkede tilskuddene skal i sin
helhet nyttes til å etablere nye tiltak og skape reell
vekst i aktiviteten fra forrige år. Dette er krav som
ble innskjerpet gjennom Stortingets behandling av
statsbudsjettet for 1999.

Tilskudd kan vurderes holdt tilbake eller kreves
tilbake dersom gjennomgangen av kommunenes pla-
ner og oppnådde resultater viser en urimelig lav
kommunal innsats på området i forhold til de statlige
overføringene som er mottatt. Dette vil eventuelt
skje etter en helhetlig vurdering basert på blant annet
hensynet til kommunenes generelle økonomiske si-
tuasjon og eventuelle endrede forutsetninger.75

I forbindelse med behandlingen av kommune-
økonomiproposisjonen for 2000, jf. Innst.S. nr. 220
(1998–99), så kommunalkomiteen et behov for flek-
sibilitet ved tildeling av omsorgstjenestetilskuddet.
Departementet åpnet derfor for et visst skjønn ved
Fylkesmannens tildeling av tilskuddet for 2000. In-
nenfor en gitt ramme (50 millioner kroner for 2000
og 200176) kan effektiviseringstiltak godskrives som
aktivitetsvekst. I tillegg aksepteres en noe mindre

72 St.meld. nr. 34 (1999–2000), side 28.
73 B.Innst.S. nr. 11 (1998–99), VIII, side 122, jf. Møte

14.12.1998 sak nr. 1, vedtaksnr. 147.
74 Side 106.
75 St.prp. nr. 1 (1997–98), for budsjetterminen 1998, Sosial- og

helsedepartementet, side 96.
76 Rammene for effektiviseringstiltak er delt mellom fylkene et-

ter samme nøkkel som omsorgstjenestetilskuddet for øvrig.

aktivitetsvekst for kommuner med stram økonomi,
men som har en tilfredsstillende pleie- og omsorgs-
tjeneste i forhold til utviklingen i antall eldre.77

Kommuner som kan dokumentere på en tilfredsstil-
lende måte at gjennomførte effektiviseringstiltak har
gitt en målbar økning av pleie- og omsorgstjenesten
uten tilsvarende økning av årsverkene, vil derfor og-
så kunne oppfylle aktivitetskravene knyttet til hand-
lingsplanen. Effektiviseringsgevinster bør fortrinns-
vis brukes innenfor pleie- og omsorgstjenesten.78

77 St.meld. nr. 34 (1999–2000), side 29.
78 St.prp. nr. 1 (1999–2000).

Skjønnstilskuddet

Formålet med skjønnstilskuddet har i utgangspunk-
tet vært å oppnå en mest mulig likeverdig pleie- og
omsorgstjeneste til eldre uavhengig av bostedskom-
mune ved å styrke tjenestene til kommuner med det
dårligste tilbudet79.

Fylkesmannen skal i samarbeid med Fylkeslegen
ved gjennomgang av kommunenes handlingsplaner
først velge ut kommuner med lav dekningsgrad av
syke- og aldershjemsplasser i forhold til personer i
aldersgruppen 80 år og over og der hjemmetjeneste-
ne ikke kompenserer for en dårlig institusjonsdek-
ning. Dernest skal det foretas en individuell vurde-
ring av hver enkelt kommune som er aktuell for
skjønnstilskudd ut fra den økonomiske situasjonen i
kommunene.80

Sosialkomiteen viser i innstillingen til statsbud-
sjettet for 1999, jf. B.Innst.S. nr. 11 (1998–99), til at
skjønnsmidlene skal fordeles til kommuner med en
dårlig utbygd pleie- og omsorgstjeneste og svak
økonomi, samt kommuner som hadde ferdigstilt
større sykehjems- og omsorgsboligprosjekter for tid-
lig til å få utløst de nye investeringstilskuddene og
driftstilskuddene fra eldrepakken som ble vedtatt av
Stortinget våren 1997. Komiteens flertall uttaler at
en større andel av skjønnsmidlene i 1999 bør forde-
les til nettopp de kommunene som var i forkant med
utbyggingen av sine eldreinstitusjoner, og som nå
føler seg økonomisk straffet nettopp fordi de var for-
utseende og tidlig ute med en bedre eldreomsorg.
Flertallet finner det ikke urimelig at 50 prosent av
skjønnstilskuddet blir fordelt til disse kommunene,
slik at de kan få dekt renter og avdrag på lån som er
disponert til eldretiltak, i likhet med de kommuner
som har foretatt utbygging etter at eldrepakken ble
vedtatt.81

79 St.meld. nr. 34 (1999–2000).
80 St.prp. nr 1 (1998–1999) Sosialdepartementet.
81 B Innst S nr 11 ( 1998–99), Sosialkomiteens innstilling til

Statsbudsjettet for 1999.
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Faktabeskrivelse (kapitlene 4 og 5)

4 Pleie- og omsorgstilbudet til eldre i kommunene

4.1 UTVIKLINGEN I RESSURSINNSATS

4.1.1 Utviklingen i antall årsverk

Målsettingen for handlingsplanen i perioden 1998–
2001 var å øke kapasiteten innenfor pleie- og om-
sorgstjenesten med 12030 årsverk totalt. Det ble
lagt til grunn at om lag halvparten av årsverkene
skulle gå til hjemmetjenestene, jf. 3.2.2.

Figur 4.1 Endring av årsverk i utvalgte stillingstyper innen pleie og omsorg i perioden 1998–2001, i
prosent
Kilde: Statistisk sentralbyrå

Tabell 4.1 Utviklingen i antall årsverk etter type i
perioden 1998–2001

Endring 1998–2001

Årsverk institusjon ................... 4 211
Årsverk hjemmetjenesten ......... 6 936
Årsverk annet ........................... 1 238

Årsverk totalt ........................... 12385
Kilde: Statistisk sentralbyrå og Kommunenes rapport I-55/2001
(St.meld. nr. 31(2001–2002))

Tabell 4.1 viser at det har vært en vekst i antall
årsverk i perioden 1998–2001 på 12385 innenfor
pleie- og omsorgssektoren i handlingsplanperioden.
De nye årsverkene i pleie- og omsorgstjenesten for-
deler seg på 6936 (56 prosent) hjemmetjenester,
4 211 (34 prosent) institusjoner og 1238 (10 pro-
sent) på annet. Annet er en restkategori for det som
ikke er institusjon og hjemmetjenester, for eksempel
vaktmester og administrativt personell.

Fordelingen av nye årsverk etter stillingstype for
utvalgte stillingstyper, jf. tabell 4.2 i vedlegg og fi-
gur 4.1, viser at vernepleiere (50,1 prosent) og geri-
atrisk sykepleiere (48,1 prosent) de personalgruppe-
ne som har hatt den sterkeste veksten i prosent i pe-
rioden med en økning på om lag 50 prosent. Dette
utgjør henholdsvis 219 og 1067 årsverk for de to
gruppene. Stillingstypene ergoterapeut og hjemme-
hjelp har hatt en reduksjon siden 1997. Særlig har
antallet hjemmehjelper hatt en forholdsvis stor re-
duksjon fra 1998 til 2001, med hele 2323 årsverk,
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82 Da det ikke finnes gode forholdstall er dette, ifølge SSB, den
beste måten å beregne årsverkinnsatsen for institusjon og plas-
ser med heldøgns pleie og omsorg på. Det er stor sannsynlig-
het for at en del av årsverkene knyttet til handlingsplanen for
psykisk helse regnskapsmessig er registrert i andre deler av
helse- og sosialbudsjettet enn de kapitler som omfatter pleie-
og omsorgstjenesten.

83 Tallene for årsverk på kommunenivå må tolkes med forsiktig-
het.

Figur 4.2 Dekningsgrad for årsverk per 100 personer 80 år og eldre i perioden 1997–2001
Kilde: Statistisk sentralbyrå

noe som utgjør 23 prosent. I tilknytning til hand-
lingsplanen for psykisk helse har det i perioden
1998–2001 blitt bygd 702 boliger. Dersom det forut-
settes at det for hver bolig brukes ett årsverk82, vil
det si at 702 av 12385 årsverk går med til å styrke
denne handlingsplanen. Dersom disse årsverkene
blir trukket ut, vil det med de samme forutsetningene
si at det er opprettet 11683 årsverk innen i den sam-
me perioden.

Statistikk fra Statistisk sentralbyrå viser at 12
prosent av kommunene har hatt en reduksjon i antall
årsverk i perioden 1998–2001. Over halvparten av
kommunene har hatt en økning på opptil 20 prosent i
antallet årsverk. Nesten 33 prosent av kommunene
har hatt en økning i årsverk som overstiger 20 pro-
sent, mens 4 prosent har hatt en økning på mellom
50 og 100 prosent i den samme perioden.83

4.1.2 Utviklingen i dekningsgraden med
hensyn til årsverk

Sosialkomiteen påpeker i forbindelse med budsjett-
behandlingen for 1998, jf. B.Innst.S. nr. 11 (1997–
1998), at det synes å være til dels stor mangel på per-
sonell flere steder innen eldreomsorgen, og at både
den helsefaglige og den omsorgsfaglige oppfølgin-
gen derfor blir dårlig.

Utviklingen i dekningsgraden av årsverk for landet
samlet

Det er ikke satt formelle krav til hvor høyt nivået på
dekningsgraden for årsverk bør være ut over at det
skal styrkes med 12030 årsverk.84 Det har imidlertid
blitt satt som en målsetting at satsingen minst skal
holde tritt med utviklingen i antallet eldre. Dek-
ningsgraden gir et bilde av hvordan økningen av års-
verk i pleie- og omsorgssektoren står i forhold til be-
folkningsutviklingen for gruppen av eldre med det
antatt største behovet, eldre 80 år og over. Figur 4.2
viser dekningsgraden for årsverk per 100 personer
80 år og eldre i perioden 1997–2001.

Figur 4.2 viser at dekningsgraden for årsverk per
innbygger 80 år og over vokste fra 1997 til 1999,
men har siden hatt en relativt marginal vekst fram til
2001. Dekningsgraden har økt fra 43,1 i 1997 til
45,6 prosent i 2001, en vekst på 2,5 årsverk per 100
personer 80 år og eldre. Dette tyder på at det i perio-
den 1997–2001 har blitt tilført flere årsverk innenfor
pleie- og omsorgssektoren enn det har vært økning i
eldre over 80 år i samme periode, men at veksten var
sterkest de to første årene.

Kommunale variasjoner med hensyn til utviklingen
i dekningsgraden av årsverk

Det er et mål i handlingsplanen å sikre brukerne et
mest mulig likeverdig tilbud på landsbasis. For å be-
lyse om ressursinnsatsen i form av årsverk er avhen-
gig av kommunestørrelse, er kommunene inndelt i
fem grupper etter kommunestørrelse: 0–2999 (små),

84 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 36.
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Tabell 4.3 Årsverk per 100 personer 80 år og eldre i 1997 og 2001 etter kommunestørrelse

Kommuner etter
kommunestørrelse

Årsverk per innbygger
80 år og eldre

1997

Årsverk per innbygger 80 år
og eldre 2001

Endring
1997–2001

0–2999 .................................. 47,2 51,4 4,2
3 000–4999 ........................... 47,1 49,0 1,9
5 000–19999 ......................... 46,4 49,6 3,2
20000–49999 ....................... 43,2 44,9 1,7
50000 og flere ....................... 41,7 42,7 1,0
Kilde: Statistisk sentralbyrå

3 000–4999 (nokså små), 5000–19999 (mellom-
store), 20000–49999 (nokså store) og 50000 og
flere innbyggere (store). Tabell 4.3 viser gjennom-
snittlige årsverk per 100 personer 80 år og eldre for
årene 1997 og 2001 fordelt etter kommunestørrelse.

Tabell 4.3 viser at antallet årsverk per innbygger
80 år og over i 1997 er høyere jo mindre kommunen
er. Økningen i gjennomsnittlig dekningsgrad for års-
verk i perioden 1997–2001 var også sterkest i små,
nokså små og mellomstore kommuner, med hen-
holdsvis 4,2, 1,9 og 3,2 årsverk. Nokså store kom-
muner hadde en vekst på 1,7 årsverk, mens store
kommuner hadde en vekst på 1 årsverk per 100 eldre
80 år og over. Tabellen viser at forskjellen mellom
store og små kommuner, med tanke på dekningsgra-
den for årsverk, har forsterket seg og blitt større i
den opprinnelige handlingsplanperioden fra 1997 til
2001.

4.1.3 Personellsituasjonen

En sentral målsetting i handlingsplanen har vært å
styrke personellet innen pleie og omsorg. Intervju-
undersøkelsen i kommunene viser at ikke alle kom-
munene mente at de hadde hatt en styrking av perso-
nellet i handlingsplanperioden. En av grunnene som
ble gitt av de som ikke hadde hatt en personellstyr-
king, var at det var vanskelig å få tak i folk. En an-
nen grunn som ble nevnt, var at bygging av de nye
omsorgsboligene krevde mindre personellressurser.
En av kommunene som ikke hadde hatt en personell-
styrking siden 1997, uttalte følgende:

«Selv om vi har fått flere omsorgsboliger, har vi
ikke ansatt mer personell. Dette har sammenheng
med at omsorgsboligene ikke er døgnbemannet.
Kommunen måtte hatt mer ressurser om ikke om-
sorgsboligene var bygd. Det at de ligger samlokali-
sert, fører til at kommunen bruker mindre tid på kjø-
ring og kan rekke flere pasienter».

I hjemmetjenesten gjøres hjemmehjelpsstillinger
om til pleiestillinger, fordi behovet for ren pleie
øker. Intervjuundersøkelsen og saksgjennomgangen
i kommunene viser en tendens til at tjenester innen-

for praktisk bistand, for eksempel renhold, blir kuttet
eller redusert ved at det blir færre og færre rene bi-
standsoppgaver som blir utført.

Flere kommuner har foretatt nedskjæringer i til-
budet for 2002 og er skeptiske til om de klarer å opp-
rettholde nivået på bemanningen når handlingspla-
nen var over. Dette kommer også fram av sluttrap-
portene fra Fylkesmannen i flere fylker. En kommu-
ne i intervjuundersøkelsen hevdet at personellsitua-
sjonen innen pleie- og omsorgssektoren vil være på
det samme nivået i 2004 som den var da handlings-
planen startet opp:

«I 2002 har kommunen gjennomført en reduk-
sjon på om lag ti årsverk innenfor pleie- og omsorgs-
sektoren. Neste år skal pleie- og omsorgssektoren
spare mellom 3 og 4 millioner kroner, noe som vil
innebære en reduksjon på mellom ni og tolv årsverk
totalt. I 2004 regner kommunen med å være tilbake
på det utgangspunktet den hadde da handlingsplanen
startet, i forhold til antall stillinger innenfor pleie- og
omsorgssektoren. Kommunen mener det er en bety-
delig reduksjon med 20 årsverk på to år.»

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Telemark hadde
et inntrykk av handlingsplanen som en reform der en
skulle forsøke å øke kapasiteten, det vil si flere syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger. De mente dette of-
te har gått på bekostning av kvaliteten på tjenestetil-
budet fordi presset på personellet ble for stort. Ifølge
Fylkesmannen og Fylkeslegen kunne det se ut som
om flere kommuner ikke ville klare å opprettholde
kvaliteten på tjenestetilbudet.

Helsetilsynet uttaler at en i utgangspunktet ikke
kan si at sykehjemsplasser er et bedre tilbud enn om-
sorgsboliger eller omvendt. Det å plassere svært sy-
ke i omsorgsboliger kan imidlertid skape bekymring
i forhold til om det er en tilstrekkelig bemanning.
Det er personellfaktoren, både med hensyn til kvan-
titet og kompetanse, som er det mest kritiske for
kommunene. Helsetilsynet er kjent med kapasitets-
og kompetansemangel i både omsorgsboliger og sy-
kehjem. Problemet er imidlertid ikke godt nok kart-
lagt.
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Vakanser

Omfanget av vakante stillinger kan være en indika-
tor på om rapporteringen av økningen i årsverk er en
reell personellstyrking.

I 2001 stod det ubesatte stillinger omregnet til
heltidsstillinger i pleie- og omsorgstjenesten tilsva-
rende i underkant av 6400 årsverk vakant. I gjen-
nomsnitt stod 11,7 prosent av sentrale fagstillinger
for eldreomsorgen85 ubesatt per 31. desember 2001.
Dette utgjorde 13,1 prosent av sykepleierstillingene,
15,7 prosent av vernepleierstillingene, 9,9 prosent av
hjelpepleierstillingene og 5,4 prosent av hjemme-
hjelpstillingene.

Tretten av de fjorten kommunene som ble interv-
juet, svarte at de hadde vakante stillinger, men at det
var vanskelig å få tallfestet omfanget av vakansene.
Kommunene påpekte at det særlig var vanskelig å få
besatt en del av de små stillingene knyttet til helge-
ne. Det har skjedd en dreining når det gjelder hvilke
typer kompetanse som er vanskeligst å få tak i. Tid-
ligere var det mest problematisk å få tak i hjemme-
hjelpere, mens flere av kommunene uttrykte at det
nå er hjelpepleiere og sykepleiere som det er vanske-
ligst å få tak i.

Problemet med vakante stillinger gjaldt både sy-
kepleiere, hjelpepleiere og hjemmehjelpere i de
kommunene som ble intervjuet. Ufaglærte vikarer
ble benyttet i flere av kommunene i påvente av kva-
lifiserte søkere. Problemet var størst i forbindelse
med ubesatte sykepleierstillinger fordi en del oppga-
ver var av en slik karakter at de ikke kunne delege-
res. Flere av kommunene uttrykte at det var lettere å
rekruttere sykepleiere til hjemmetjenesten enn til sy-
kehjemmene, fordi de ansatte så større utfordringer i
å jobbe i hjemmetjenesten.

En større kommune som ble intervjuet, sa at en
slet med mangelen på fagfolk, og det var over 100
stillinger som ikke var besatt:

«Kommunen budsjetterte med 692 fagstillinger
(hele stillinger) i 2002. I august 2002 var det kun
557 besatte fagstillinger. 135 av stillingene stod der-
med vakante. Av disse var det 30 prosent sykeplei-
ere. Stillingene ble likevel besatt, men av personer
med en annen bakgrunn. Sykehjemmene sliter spesi-
elt med å få besatt sykepleierstillinger.»

I de kommunene som ble intervjuet, fantes det
sjelden et administrativt styringssystem for personell
i forbindelse med å planlegge og gjennomføre vakter
og turnuser med hensyn til at kortere eller lengre va-
kanser kunne oppstå. Manglende besetting av vakter
ble ofte løst etter «brannslokkingsprinsippet» i form
av en ringerunde tidlig om morgenen.

4.2 UTVIKLINGEN I KAPASITET I PLEIE-
OG OMSORGSTJENESTEN

4.2.1 Utviklingen i antall plasser og boliger

En sentral målsetting i handlingsplanen for eldreom-
sorgen var å øke kapasiteten i pleie- og omsorgssek-
toren. Målet var å bygge og utbedre til sammen
24400 sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perio-
den 1998 til 2001. Det ble beregningsmessig lagt til
grunn en netto kapasitetsøkning på 13600 nye plas-
ser og boliger. Målet ble senere revidert til å bygge
og utbedre 38400 sykehjemsplasser og omsorgsbo-
liger i perioden 1998 til 2003,86 jf. 3.2.2. Det er ikke
estimert noen nettokapasitetsøkning for det nye mål-
tallet på 38400 enheter.

I tillegg til det som er satt som målsettinger for
økninger i antallet omsorgsboliger og sykehjems-
plasser i handlingsplanen, omfatter kapasiteten av
ulike boformer i pleie- og omsorgssektoren også al-
dershjemsplasser. Aldershjemsplass er et tilbud gitt i
institusjon. Tabell 4.4 viser utviklingen for syke-
hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
i perioden 1998–2001, samt prognoser for 2005.87

85 Ubesatte sykepleier-, vernepleier-, hjelpepleier-, ergoterapeut-
og hjemmehjelpstillinger i forhold til budsjetterte stillinger.

Tabell 4.4 Utviklingen for sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger i perioden 1998–2001
og prognoser for 2005

1998 2001 2005 Endring
1998–2001

Endring
2001–2005

Endring
1998–2005

Endring
1998–2005 i

prosent

Sykehjemsplasser .............. 34291 36958 40100 2 667 3 142 5 809 16,9
Aldershjemsplasser ........... 9 086 5 783 3 100 -3 303 -2 683 -5 986 -65,9
Omsorgsboliger88 ............... 4 460 16490 26000 12030 9 510 21540 483,0
Sykehjemsplasser og
omsorgsboliger .................. 38751 53448 66100 14697 12652 27349 70,6
Institusjonsplasser og
omsorgsboliger .................. 47837 59231 69200 11394 9 969 21363 44,7
Kilde: Statistisk sentralbyrå (sykehjem og aldershjem), Husbanken (omsorgsboliger, faktisk bevilgning til ferdigstilte omsorgs-
boliger), Sosialdepartementet (alle prognoser 2005)

86 Ferdigstilling kan skje innen 2005.
87 Noen prosjekter fikk tildelt tilsagn i 1997, altså før oppstarten

av handlingsplanen i 1998. Disse vel 2200 boenhetene er ikke
regnet med, selv om de fikk tildeling etter de samme satsene.

88 Tallet i kolonne 1998 gjelder status per 1.1.1998, altså om-
sorgsboliger som er bygd i perioden 1994 og fram til 1.1.1998.
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Figur 4.3 Antall sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgsboliger i 1998, 2001 og prognoser for 2005
Kilde: Statistisk sentralbyrå, Husbanken (omsorgsboliger) og Sosialdepartementet (prognoser alle boformer)

For landet samlet har kapasiteten økt med 12030
omsorgsboliger og 2667 sykehjemsplasser, i alt
14697 enheter i perioden 1998–2001. I handlings-
planen var det en målsetting om «netto» 13600 nye
sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Antall alders-
hjemplasser har blitt redusert med 3303 plasser i
den samme perioden. Dette resulterer i en reduksjon
på 636 institusjonsplasser. Dersom økningen i antal-
let omsorgsboliger inkluderes, er endringen fra
1998–2001 i antallet institusjonsplasser og omsorgs-
boliger på 11394 enheter, en økning på 23,8 pro-
sent. Utviklingen er illustrert på figur 4.3, som viser
antall plasser og boliger i 1998, 2001 og 2005.

Sosialdepartementets prognoser fram mot 2005
viser at tendensene fra perioden 1998–2001 fortset-
ter med en økning av sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger og en reduksjon av aldershjemsplasser. Om
prognosene holder, vil det i 2005 være om lag
69200 sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og
omsorgsboliger. Dette er en økning på 21363 boli-
ger og plasser i forhold til statusen i 1998. Innenfor
boformene i sykehjem, aldershjem og omsorgsboli-
ger vil det være en økning på nesten 10000 boliger
og plasser fra 2001 til 2005. Det vil fortsatt bli en
økning i antallet omsorgsboliger og en fortsatt ned-

89 Dette kan være selvstendige boenheter der beboeren er leieta-
ker eller deleier. Boligene kan være teknisk og bygningsmes-
sig tilrettelagt for bevegelseshemmede og/eller beboere som
trenger heldøgns pleie og omsorg. Boligene kan være samlo-
kalisert med tjenester eller ha tekniske installasjoner som gir
lett adgang til tjenester ved oppkalling eller alarmsignal. Det
er knyttet usikkerhet til kvaliteten på rapporteringen av disse
boligene, og tallene må derfor tolkes med forsiktighet.

gang i antallet aldershjem, mens antallet sykehjems-
plasser øker noe mer enn det gjorde fra 1998 til
2001. Fram mot 2005 vil det, dersom prognosene
slår til, bli en svak reduksjon i antallet institusjons-
plasser, jf. tabell 4.4.

Den samlede kapasiteten av ulike boformer i
pleie- og omsorgstilbudet omfatter, i tillegg til syke-
hjemplasser, omsorgsboliger og aldershjemsplasser,
også andre boliger til pleie- og omsorgsformål.89 Når
kapasitetsøkningen vurderes, er det også interessant
å se på utviklingen for disse boligene, som for ek-
sempel har betegnelsene trygdebolig, aldersbolig, al-
derspensjonat og servicebolig.
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Tabell 4.5 Utviklingen i antall andre boliger til pleie- og omsorgsformål i perioden 1998 til 2001 og
prognoser for 2005

1998 2001 2005 Endring
1998–2001

Endring
2001–2005

Endring
1998–2005

Endring
1998–2005 i

prosent

Sum institusjonsplasser og
omsorgsboliger................... 47837 59231 69200 11394 9 969 21363 44,7
Andre boliger til pleie- og
omsorgsformål .................. 33680 29535 22665 -4 145 -6 870 -11015 -32,7
Sum plasser/boliger til
pleie- og omsorgsformål ... 81517 88766 91865 7 249 3 099 10348 12,7
Kilde: Statistisk sentralbyrå, Husbanken og NIBR

Tabell 4.6 Tilsagn om oppføring og utbedring av sykehjemsplasser og omsorgsboliger godkjent for
oppstartingstilskudd i perioden 1998–2003

1998–2001 2001–2003 1998–2003

Sykehjemsplasser ............................................................. 10660 8 559 19219
Omsorgsboliger ................................................................ 14111 4 882 18993
Sum omsorgsboliger og sykehjemsplasser ...................... 24771 13441 38212
Kilde: Husbanken (tallene omfatter antall tilsagn gitt i perioden)

Tabell 4.5 viser at det har vært en reduksjon i an-
tall andre boliger i perioden 1998–2001 med 4145
boliger. Dersom det tas hensyn til utviklingen i and-
re boliger, vil samlede antall plasser og boliger til
pleie- og omsorgsformål få en økning på 7249 en-
heter i perioden 1998–2001 fra 81517 til 88766,
noe som utgjør 8,9 prosent. Ifølge beregninger av
Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR,
Toresen 2003) blir antallet andre boliger redusert til
22665 i 2005, noe som er en reduksjon på 11015
boliger i forhold til nivået i 1998, og som utgjør en
prosentvis reduksjon på 32,7 prosent. Dersom det tas
hensyn til utviklingen i andre boliger, vil samlede
antall plasser og boliger til pleie- og omsorgsformål
få en økning på 10348 enheter i perioden 1998–
2005 fra 81517 til 91865, noe som utgjør 12,7 pro-
sent.

Tilsagn om oppføring og utbedring av
omsorgsboliger og sykehjemsplasser

Et av målene i handlingsplanen var å oppføre og ut-
bedre 24400 sykehjemsplasser og omsorgsboliger i
handlingsplanperioden 1998 til 2001, noe som ble
utvidet til 38400 enheter fram til 2003. Tabell 4.6
viser en oversikt over godkjente prosjekter for opp-
startingstilskuddet fra 1998 til 2003. Dette er pro-
sjekter som det er gitt tilsagn om, og som derfor en-
ten er ferdigbygd, er under oppføring eller antas å bli
ferdig oppført eller utbedret i løpet av 2005.

Det er gitt tilsagn om oppføring og utbedring av
24771 sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perio-

den 1998–2001. Det er gitt tilsagn om oppføring og
utbedring av 38212 enheter i perioden 1998–2003.
Målet er at alle resterende tilsagn skal være gitt in-
nen utgangen av 200390, og sykehjemsplassene og
omsorgsboligene skal være ferdigstilt innen 2005.

Det har vært en sentral målsetting i handlingspla-
nen å utbedre de allerede eksisterende sykehjems-
plassene og omsorgsboligene til en mer formålstjen-
lig standard. Til sammen for hele handlingsplanen i
perioden91 vil det, dersom utbyggingen skjer i hen-
hold til plantallene, bli utbedret 5390 enheter, herav
1 644 omsorgsboliger og 3746 sykehjemsplasser.

4.2.2 Utviklingen i dekningsgraden med
hensyn til plasser og boliger

Det er for planperioden 1998–2001 lagt til grunn et
behov for plasser med heldøgns pleie og omsorg i
egnet bolig tilsvarende ca. 25 prosent av befolknin-
gen som er 80 år og eldre. Ved regjeringens framleg-
ging av St.meld. nr. 31 (2001–2002) Avslutning av
handlingsplan for eldreomsorgen ble ambisjonsnivå-
et for dekningsgraden justert og presisert: Alle kom-
muner som har søkt om det gjennom handlingspla-
nen, skal få mulighet til å bygge opp et tilbud om
heldøgns pleie- og omsorg svarende til 25 prosent av
befolkningen over 80 år, enten dette gis i sykehjem,
aldershjem eller omsorgsbolig. Et mål for den sam-
lede dekningsgrad anslås å ligge nærmere 30 pro-
sent, jf. St.meld. nr. 31 (2001–2002).92

90 Det gjenstår per våren 2003 noen hundre tilsagn til fordeling.
91 Fordelingen av antall utbedringer i 2003 er ikke tilgjengelig

per september 2003, derfor er tallene for perioden 1998 til og
med 2002.

92 Side 30.



30 2003–2004Dokument nr. 3:9

Utviklingen i dekningsgraden med hensyn til
plasser og boliger for landet samlet

For å se på den samlede kapasiteten av boliger
og plasser er det også relevant å ta hensyn til utvik-
lingen i andre boliger til pleie og omsorgsformål for
beregningen av dekningsgraden.

Figur 4.5 viser antallet sykehjemsplasser, alders-
hjemsplasser, omsorgsboliger og andre boliger per
100 personer 80 år og eldre (dekningsgraden) i pe-
rioden 1997–2001.

Dersom kategorien andre boliger blir inkludert,
viser utviklingen at antallet samlede boliger og plas-
ser i pleie og omsorg per 100 eldre 80 år og over har
vært nokså stabil i perioden og er uendret fra 1997
(44,2 prosent) til 2001 (44,1 prosent). Utviklingen i
samlet antall plasser og boliger har med andre ord
akkurat holdt tritt med utviklingen i antallet eldre 80
år og eldre i perioden. Dekningsgraden for omsorgs-
boliger har økt fra 2,4 til 8,2 prosent, mens den for
aldershjemsplasser har blitt redusert fra 4,9 til 2,9
prosent i perioden 1997–2001. For sykehjemsplasser

har dekningsgraden i den samme perioden vært til-
nærmet stabil, fra 18,6 til 18,4 prosent, noe som gjør
at den samlede dekningsgraden for institusjonsplas-
ser har blitt redusert fra 23,5 til 21,2 prosent.

Prognoser foretatt av Norsk institutt for by- og
regionforskning (NIBR) tyder på at utviklingen av
det samlede antall boliger og plasser i pleie og om-
sorg per 100 eldre som er 80 år og over ikke øker,
men vil være noe lavere i 2005 enn i både 2001 og i
1997.93

Undersøkelsen viser at hele veksten i antallet
plasser og boliger sett i forhold til antallet eldre 80 år
og over har vært i omsorgsboliger, også i de kommu-
nene som hadde den laveste institusjonsdekningen
før handlingsplanen ble satt i verk.94

93 Toresen, NIBR-rapport 2003:11 Handlingsplan for eldreom-
sorgen – Virkninger på kapasitet, dekning og årsverkforbruk,
side 249.

94 For de 49 kommunene som hadde den laveste dekningsgraden
for sykehjemsplasser og aldershjemsplasser i 1997, har dek-
ningsgraden for sykehjemsplasser og aldershjemsplasser blitt
redusert i perioden fram til 2001. Dersom også dekningsgra-
den inkluderer omsorgsboliger, øker den samlede deknings-
graden i perioden.

Figur 4.4 Antallet sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger per 100 personer 80 år og
eldre (dekningsgraden) i perioden 1997–2001
Kilde: Statistisk sentralbyrå og Husbanken (omsorgsboliger, faktisk bevilgning til ferdigstilte omsorgsboliger)
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Figur 4.5 Antallet sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgsboliger og andre boliger per 100
personer på 80 år og eldre (dekningsgraden) i perioden 1997–2001
Kilde: Statistisk sentralbyrå og Husbanken (omsorgsboliger, faktisk bevilgning til ferdigstilte omsorgsboliger)

Kommunale variasjoner dekningsgrad plasser og
boliger

Før handlingsplanen startet, var det store forskjeller
mellom kommunene med hensyn til det kommunale
tjenestetilbudet innen pleie og omsorg. Det har vært
et mål å sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud.

Med utgangspunkt i det veide absoluttavviket
kan ulikhet i dekningsgrad mellom kommunene be-
regnes. Dette målet tar eksplisitt hensyn til at antall
sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgsboli-
ger og antall eldre over 80 år varierer svært mye
mellom kommunene, slik at målet fanger opp for-
skjeller i tilbudet de eldre mottar i kommunene – ik-
ke først og fremst ulikhet mellom kommunene. Det
relative målet viser hvor stor andel av det totale an-
tall plasser som må omfordeles mellom kommunene
for at dekningsgraden skal bli den samme og lik den
nasjonale dekningsgraden i alle kommuner. Figur
4.6 på side 32 viser endringen i andelen sykehjem-
splasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger til
omfordeling i perioden 1997–2001.

Figur 4.6 viser at variasjonen mellom kommune-
ne med hensyn til gjennomsnittlig prosentvis andel
sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgs-
boliger til omfordeling i forhold til personer 80 år og

eldre er nokså stabil i perioden 1997–2001, noe som
indikerer at forskjellene mellom kommunene ikke
har blitt redusert.

Det er ikke mulig å gjøre de samme beregninge-
ne med prognosetall for 2005 fordi det ikke finnes
prognoser for kategorien andre boliger fordelt på
den enkelte kommune for 2005. Men dersom syke-
hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
til omfordeling legges til grunn, kan det synes som
om forskjellene mellom kommunene blir noe redu-
sert i perioden 2001–2005. For sykehjemsplasser og
aldershjemsplasser isolert reduseres forskjellene
mellom kommunene noe i perioden 1997–2001.
Forskjellene ser imidlertid ut til å øke noe i perioden
2001–2005, slik at de er på om lag det samme nivået
i 2005 som i 1997.

Ettersom statlige tilskudd ikke dekker alle kost-
nadene ved utbyggingen, må kommunene dekke de
resterende kostnadene selv. Om økonomien er god
eller dårlig, her målt ved nivået på frie inntekter, gir
derfor kommunene ulikt handlingsrom til å benytte
seg av tilskuddsordningene. I den sammenheng har
det blitt sett på utviklingen i dekningsgrader av kom-
muner sortert i grupper etter lavt, middels og høyt
nivå på frie inntekter.
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Figur 4.6 Gjennomsnittlig prosentvis andel sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger95 til
omfordeling dersom dekningsgraden for personer som er 80 år og eldre skal bli lik i alle kommunene.
Kilde: Norsk institutt for by- og regionforskning (Toresen 2003)96

95 Det er benyttet tall for faktisk bevilgning til ferdigstilte om-
sorgsboliger. 96 NIBR-notat 2003:113, sidene 25 og 27.

Tabell 4.7 i vedlegg viser beregninger av kom-
munenes gjennomsnittlige dekningsgrad for syke-
hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
i 1997 og 2001, fordelt etter kommunenes nivå på
frie inntekter. Kommuner med lavt nivå på frie inn-
tekter per innbygger øker dekningsgraden for om-
sorgsboliger mer enn kommuner med høyt og mid-
dels nivå på frie inntekter. Dekningsgraden for syke-
hjemsplasser har hatt en svak økning for kommuner
med høyt nivå på frie inntekter, mens den har blitt
redusert noe for kommuner med lavt og middels inn-
tektsnivå.

Tabell 4.8 og figur 4.7 (i vedlegg) viser at bare
kommuner med mindre enn 3000 innbyggere har
hatt en økning i dekningsgraden for sykehjem. Stati-
stikken viser samtidig at kommuner med mellom
3 000 og 50000 innbyggere har hatt den sterkeste
veksten i omsorgsboligdekningen (og i dekningen
totalt). De største kommunene, kommuner med over
50000 innbyggere, har hatt den dårligste utviklin-
gen både med hensyn til dekningen for sykehjem og
omsorgsboliger.

4.2.3 Tilbudet om heldøgns pleie og omsorg

Sykehjem og aldershjem har tradisjonelt vært den
viktigste boformen i eldreomsorgen i tillegg til
hjemmetjenestene i private hjem.

Enhver har etter loven om helsetjenesten i kom-
munene av 19. november 1982 nr. 66, kommunehel-
setjenesteloven §2–1 rett til nødvendig helsehjelp i
den kommunen der han eller hun bor eller midlerti-
dig oppholder seg. Etter kommunehelsetjenestelo-
ven §1–3 punkt 6 skal kommunens helsetjeneste
omfatte sykehjem eller boform for heldøgns pleie og
omsorg. Ifølge forskrift for sykehjem og boform for
heldøgns omsorg og pleie av 14. november 1988 nr.
932 heter det i §1–1 at det med «boform» i forskrif-
ten også menes sykehjem, og i §2–1 står det at bo-
form etter forskriften skal gi heldøgns opphold. Be-
manningskravet framgår av forskriftens §3–2. Etter
kommunehelsetjenesteloven §6–3, tredje ledd skal
helsetjenesten være forsvarlig. Kommunene må selv
vurdere hvilken bemanning som er nødvendig for å
kunne gi beboerne på et sykehjem forsvarlig pleie og
omsorg, slik at det sikres at de får dekt sine grunn-
leggende behov i henhold til kvalitetsforskriften §3.
Det er lite sannsynlig at et sykehjem vil kunne gi
forsvarlig pleie og omsorg uten personell til stede
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Tabell 4.9 Omfang av fast bemanning i omsorgsboligen i prosent, per 10.09.02, (som har fast bemanning
hele eller deler av døgnet)

Fast bemanning
hele døgnet

Fast bemanning
deler av døgnet

Ikke fast
bemanning

Totalt

Andel boligkompleker ......................... 31 14 55 100

Kilde: Riksrevisjonen, spørreskjemaundersøkelse, N=362 kommuner, 1217 boligkomplekser

Tabell 4.10 Omfang av hjemmetjenestene i omsorgsboligen i prosent, per 10.09.2002 (som ikke har fast
bemanning til stede i boligen hele døgnet).

3 besøk
eller flere
i døgnet

1–2
besøk i
døgnet

3–6
besøk

ukentlig

1–2
besøk

ukentlig

Sjeldnere enn
1–2 besøk
ukentlig

Uten 
hjelp

Totalt

Andel beboere ................... 25 23 7 19 9 17 100

Kilde. Riksrevisjonen, spørreskjemaundersøkelse, N= 306 kommuner

97 Ved nærmere kontroll i forhold til andre spørsmål i spørre-
skjemaundersøkelsen viser det seg at flere av kommunene ik-
ke har registrert inn omsorgsboligkompleks uten fast beman-
ning i dette spørsmålet. Det kan derfor antas at den reelle an-
delen omsorgsboligkompleks med fast bemanning hele døgnet
er lavere enn dette.

om natten, for eksempel i forbindelse med at bebo-
ere vil ha behov for hjelp til å gå på toalettet.

Aldershjem er hjemlet i lov om sosiale tjenester
mv. av 13. desember 1991 nr. 81, §4–2 d. Det følger
av loven at det skal gis omsorgstjenester hele døg-
net.

Omsorgsboligene er ikke hjemlet i loven om so-
siale tjenester. Det er kommunen som bestemmer
om den vil hjemle omsorgsboligene. Noen kommu-
ner velger likevel å hjemle for eksempel bokollektiv
for aldersdemente med bakgrunn i kommunehelse-
tjenesteloven og sykehjemsforskriften. Omsorgsbo-
lig er et botiltak med husleiekontrakt, og brukeren
mottar tjenester som i sitt opprinnelige private hjem
etter enkeltvedtak. Kommunen skal ha døgnkontinu-
erlig hjemmetjeneste som bistår beboerne etter indi-
viduelle behov. Dette var et krav for for å få utløst
tilskudd til bygging av boligen, jf. retningslinjene fra
Husbanken.

I beregningen av dekningsgraden for tilbud om
heldøgns pleie og omsorg inngår omsorgsboliger på
lik linje med sykehjemsplasser. Det er derfor inter-
essant å se på likheten mellom omsorgsboliger og
sykehjem med hensyn til bruk av fast bemanning el-
ler bemanning hele døgnet.

Statistikk fra Husbanken viser at for prosjekter
godkjent for oppstartingstilskudd i perioden 1998–
2003 er om lag 30 prosent av omsorgsboligene orga-
nisert som bofellesskap eller bokollektiv, mens
rundt 70 prosent av omsorgsboligene er bygd som
selvstendige boliger. Av de selvstendige boligene er
i overkant av 60 prosent boliger med fellesareal,
mens i underkant av 40 prosent er boliger uten fel-
lesareal.

Tabell 4.9 viser i hvilken grad omsorgsboligene
har fast bemanning til stede i boligene.

Tall fra spørreskjemaundersøkelsen viser at det
er fast bemanning hele døgnet i 31 prosent av om-
sorgsboligkompleksene.97

Når det gjelder vurderinger av om omsorgsboli-
gene kan være et tilbud som kan erstatte sykehjems-
tilbudet, er det relevant å se på om beboerne i om-
sorgsboligene mottar hjemmetjenester i stort om-
fang, slik at pleiebehovet tilsvarer pleiebehovet til
sykehjemsbeboere. Tabell 4.10 viser hvor mye hjelp
beboere i omsorgsboliger som ikke har fast beman-
ning til stede i boligen hele døgnet, får fra hjemme-
tjenestene.

Tabell 4.10 viser at i underkant av halvparten av
beboerne i omsorgsboligene som ikke har fast be-
manning, får besøk fra hjemmetjenesten 1–2 ganger
ukentlig eller sjeldnere. 25 prosent av beboerne i
omsorgsboliger uten fast bemanning hele døgnet har
besøk fra hjemmetjenesten minst tre ganger i døgnet.
Av beboerne i omsorgsbolig uten fast bemanning er
det 17 prosent som ikke får besøk fra hjemmetjenes-
ten.

Av intervjuene med kommunene framkommer
det at omsorgsboligene blir brukt til personer med
ulikt pleiebehov, fra nokså friske til svært pleietren-
gende personer med sammensatte lidelser og hjelpe-
behov. Bare et fåtall av de kommunene som ble in-
tervjuet, benyttet omsorgsboligene til eldre som tid-
ligere ville vært sykehjemspasienter.

Omsorgsboligene varierer fra å være frittliggen-
de selvstendige boliger til samlokaliserte bokollektiv
med fellesareal. Noen omsorgsboliger blir betjent fra
hjemmetjenesten, mens andre har personell lokali-



34 2003–2004Dokument nr. 3:9

Tabell 4.11 Omfang av fast bemanning i gruppen andre boliger i prosent, per 10.09.02

Fast bemanning
hele døgnet

Fast bemanning
deler av døgnet

Ikke fast
bemanning

Totalt

Andel boligkomplekser ........................ 15 13 72 100
Kilde: Riksrevisjonen, spørreskjemaundersøkelse, N=338 kommuner, 993 boligkomplekser

sert i boligene med 24 timers heldøgns pleie og om-
sorg sju dager i uken. Det er ulikt hvordan kommu-
nene definerer det å ha fast bemanning til stede i bo-
ligen. Noen mener at det å ha fast bemanning nød-
vendigvis ikke innebærer at personellet har en fast
tilknytning til boligen, men at de kan være tilgjenge-
lig i umiddelbar nærhet. En av bydelene i intervju-
undersøkelsen påpekte at det ikke var så viktig om
den enkelte beboer hadde personell til stede i boli-
gen så lenge en fikk den pleien det var behov for, og
uttalte følgende:

«Bydelen definerer det som fast bemanning når
for eksempel omsorgsboliger som i praksis ikke har
fast bemanning, har personell tilgjengelig i umiddel-
bar nærhet. Personellet kan da pleie pasienter i om-
sorgsboligene når behovet er til stede. Bydelen me-
ner det er et spørsmål om organisering. Det er det
samme om det er personell fra sykehjemmet eller
fast bemanning i boligen, så lenge pasienten får den
pleien vedkommende trenger.»

Helsetilsynet uttaler at en har vært informert om
behovsvurderinger som har blitt gjort i løpet av
handlingsplanen i form av tilbakemeldinger fra fyl-
keslegene. Helsetilsynet har registrert at det ikke har
vært gitt tilstrekkelig hjelp i enkelte botilbud, for ek-
sempel i omsorgsboliger. Dette har blitt tatt opp med
departementet.

En detaljstudie fra 23 kommuner i Nord-Trønde-
lag gjennomført av Romøren (2002)98 viser at de
fleste eldre som bor i omsorgsboligene, er relativt
selvhjulpne. Tendensen så langt er også at omsorgs-
boligene i liten grad overtar den funksjonen syke- og
aldershjemmene har hatt i pleie- og omsorgstjenes-
ten hittil. Romøren signaliserer at dette kan innebære
at presset på sykehjemsplasser vil fortsette. Det blir
videre hevdet at det kan se ut som om noen av pro-
blemstillingene som lå til grunn for iversksetting av
handlingsplanen, fortsatt vil være uløste når planen
er ferdig i 2005.

Som vist i 4.2.1 har det vært en sterk vekst i an-
tall omsorgsboliger i handlingsplanperioden. Når det
gjelder kapasitetsutnyttelsen, viser tall fra spørre-
skjemaundersøkelsen at 2,4 prosent av alle omsorgs-
boligene stod ledig på undersøkelsestidspunktet.99

98 Romøren (2003): Handlingsplan for eldreomsorgen – prosess
og resultat i kommunene i Nord-Trøndelag.

Tjenestetilbudet i andre boliger

Andre boliger til pleie- og omsorgsformål har ofte
benevnelsen serviceboliger, trygdeboliger, aldersbo-
lig osv. Beboerne tildeles pleie- og omsorgstjenester
etter behov. Tilbudet som gis i disse boligene, vari-
erer mye, fra heldøgns pleie og omsorg lik det tilbu-
det som gis i institusjon, til at det ikke er knyttet no-
en omsorgstjenester til boligen. Boligene er ikke re-
gulert i loven om sosiale tjenester.

Tabell 4.11 viser graden av fast bemanning i de
andre boligene. Det er fast bemanning hele døgnet i
15 prosent av boligkompleksene. Dette viser at gra-
den av fast bemanning innenfor gruppen av andre
boliger er lavere enn for omsorgsboligene, hvor 31
prosent av boligkompleksene hadde fast bemanning
hele døgnet.

4.2.4 Utviklingen i antall brukere av pleie- og
omsorgstjenester, hjemmetjenester og i
institusjon

Fordeling av brukere av pleie- og omsorgstjenester
etter aldersgrupper

Handlingsplan for eldreomsorgen skulle styrke hele
pleie- og omsorgssektoren, men spesielt komme per-
soner 67 år og over til gode.100 Tabell 4.12 viser for-
delingen av brukere gruppert etter alder og type tje-
neste i 1998 og 2001.

Tabell 4.12 viser at det samlet har vært en vekst
på 11150 brukere, eller 5,8 prosent, med hensyn til
antallet brukere av pleie- og omsorgstjenester i pe-
rioden 1998 til 2001. Det har vært en reduksjon på
nærmere 5000 brukere eller 8,6 prosent i alders-
gruppen 67–79 år, mens det for dem som er under 67
år og for dem over 80 år, har vært en like stor øk-
ning, med i overkant av 8000 brukere i hver gruppe.
Økningen utgjør 24,2 prosent i aldersgruppen under
67 år og 7,9 prosent i aldersgruppen 80 år og over.

99 Det var 364 av kommunene som svarte på dette spørsmålet.100 St.prp. nr. 1 (1997–98), side 97.

De fleste som bor på institusjon, er 80 år og eld-
re, mens om lag halvparten av brukerne av hjemme-
tjenester tilhører denne aldersgruppen. Det har vært
en markant økning av antallet brukere i hjemmetje-
nester, mens det har vært en reduksjon av antallet
brukere i institusjon. Av brukere i institusjon har
særlig gruppen 67–79 år hatt en reduksjon. Reduk-
sjonen har vært på litt over 11 prosent. Når det gjel-
der hjemmetjenestene, er økningen spesielt sterk når
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Tabell 4.12 Brukere av pleie- og omsorgstjenester gruppert etter alder og type tjeneste i 1998 og 2001

Tjeneste etter brukerens alder 1998 2001 Endring 1998–2001

Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent

Brukere under 67 år
institusjoner ....................... 1 603 3,7 1 618 3,9 15 0,9
Brukere 67–79 år
institusjoner ....................... 9 870 23 8 748 20,9 -1 122 -11,4
Brukere 80 år og eldre
institusjoner ....................... 31426 73,3 31532 75,3 106 0,3

Brukerer i alt institusjoner 42899 100 41898 100 -1 001 -2,3

Brukere under 67 år
hjemmetjenester ................ 31730 21,3 39785 24,7 8 055 25,4
Brukere 67–79 år
hjemmetjenester ................ 47752 32 43937 27,3 -3 815 -8
Brukere 80 år og eldre
hjemmetjenester ................ 69544 46,7 77455 48,1 7 911 11,4

Brukerer i alt
hjemmetjenester ................ 149026 100 161177 100 12151 8,2

Brukere under 67 år i alt ... 33333 17,4 41403 20,4 8 070 24,2
Brukere 67–79 år i alt ....... 57622 30 52685 25,9 -4 937 -8,6
Brukere 80 år og eldre i alt
............................................ 100970 52,6 108987 53,7 8 017 7,9

Brukere institusjoner og
hjemmetjenester ................ 191925 100 203075 100 11150 5,8
Kilde: Statistisk sentralbyrå

det gjelder brukere under 67 år. Økningen for denne
gruppen har vært på litt over 24 prosent i perioden.
Også innenfor hjemmetjenestene har brukergruppen
mellom 67 og 79 år hatt en reduksjon, mens de eld-
ste eldre har økt med 11,4 prosent i perioden.

4.2.5 Utviklingen i dekningsgraden med
hensyn til hjemmetjenester

Utviklingen i dekningsgrader av hjemmetjenester
landet samlet
Tabell 4.13 viser at det har vært en økning i dek-
ningsgraden av brukere av hjemmetjenester i alt, og
av dem som har både praktisk bistand og hjemmesy-
kepleie. Det har vært en kraftig økning i deknings-
graden med hensyn til brukere av bare hjemmesyke-

Tabell 4.13 Brukere av hjemmetjenester per 100 personer 67 år og eldre

Endring 1997–
1997 2001 2001 i prosent

Både praktisk hjelp og hjemmesykepleie ............ 8,2 9,7 18,3
Bare hjemmesykepleie ......................................... 3,8 6,6 73,7
Bare praktisk bistand ........................................... 11,7 10,2 -12,8
Uoppgitt ............................................................... 0,2 0,0 -100,0

Brukere av hjemmetjenester i alt ......................... 24,0 26,5 10,4
Kilde: Statistisk sentralbyrå

pleie, mens det har vært en reduksjon i dekningsgra-
den for brukere av bare praktisk bistand.

Kommunale variasjoner med hensyn til
dekningsgraden for brukere av hjemmetjenester

Dekningsgraden for hjemmetjenester varierer mel-
lom kommuner med ulikt nivå på de frie inntektene.
Tabell 4.14 (i vedlegg) viser utviklingen i hjemme-
tjenester per 100 innbyggere som er 67 år og over
gruppert101 etter nivå på frie inntekter. Tabell 4.14
viser at jo lavere nivå kommunene har, jo mer øker
dekningen når det gjelder brukere som bare får
hjemmesykepleie.

101 Gruppert på høyt (25 prosent), middels (50 prosent) og lavt
inntektsnivå (25 prosent). Dekningsgradene er vektet i for-
hold til befolkningsstørrelsen i kommunene.
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Tabell 4.15 Omfang av hjemmetjenester for eldre som bor i egen bolig (ikke omsorgsbolig) i prosent, per
10.09.02

3 besøk eller
flere i døgnet

1–2
besøk

i døgnet

3–6
besøk

ukentlig

1–2
besøk 

ukentlig

Sjeldnere enn 
1–2 besøk
ukentlig

Totalt

Andel brukere .......... 12 23 9 28 28 100
Kilde: Riksrevisjonen, spørreskjemaundersøkelse, N=358 kommuner

4.2.6 Tjenestetilbudet fra hjemmetjenesten

Hjemmetjenestene omfatter hjemmehjelp (praktisk
bistand) og hjemmesykepleie. Det er en viktig forut-
setning for kapasitetsøkningen i handlingsplanen at
hjemmetjenestene skulle være godt utbygd, og at de
skulle bli styrket, jf. kapittel 3.2.

Det ble i spørreskjemaundersøkelsen spurt om
hvor ofte de eldre hadde besøk av hjemmetjenesten,
noe som kan gi en indikasjon på tjenestetilbudet. Ta-
bell 4.15 viser at av eldre som bor i private hjem, er
det 56 prosent som mottar besøk fra hjemmetjenes-
ten to ganger i uka eller mindre. 12 prosent mottar
besøk fra hjemmetjenesten tre ganger i døgnet eller
mer.

I et flertall av kommunene i intervjuundersøkel-
sen ble omfanget av hjemmehjelp til eldre redusert i
løpet av handlingsplanperioden. Det gjaldt både om-
fanget av og innholdet i tjenesten. For flere kommu-
ner ble hjemmehjelp redusert fra å skje ukentlig til
hver tredje uke. Når det gjaldt innholdet, var det
gjerne renhold, som trappevask og vindusvask, og
innkjøp av matvarer som det ble mindre av.

I mange kommuner ble hjemmehjelp gitt i mind-
re omfang til nye brukere i forhold til hva som ble
gitt til dem som allerede hadde et tilbud. Etablerte
brukere kunne også få endret vedtak, noe som kunne
føre til klager til Fylkesmannen. En av bydelene ut-
trykte dette på følgende måte:

«Bydelen har hatt en del klagesaker på hjemme-
tjenestene der det har ført til omgjøring av vedtak. I
noen saker har Fylkesmannen hevdet at bydelen ikke
har anledning til å frata brukere tjenester som de tid-
ligere har hatt.»

En annen kommune pekte på at det har kommet
en del klagesaker fra Fylkesmannen i forbindelse
med at de eldre fikk færre besøk og færre timer med
pleie og omsorg enn tidligere. Kommunen hadde
innført en minimumsstandard der nye brukere fikk
færre timer enn brukere som allerede mottok et til-
bud fra pleie- og omsorgstjenesten.

Flere av de kommunene Riksrevisjonen intervju-
et, gav uttrykk for at hjemmehjelp til eldre kunne bli
nedprioritert til fordel for andre grupper. Uttalelser

fra to av kommunene i intervjuundersøkelsen illu-
strerer dette:

«Omfanget av praktisk bistand som gis til eldre,
har gått ned, mens praktisk bistand som gis til psy-
kisk utviklingshemmede har blitt trappet opp. Denne
opptrappingen kan relateres til krav i sosialtjeneste-
loven §6a.»

«Til tross for at antall brukere av hjemmebaserte
tjenester er blitt redusert, er tilbudet til de eldre dårli-
gere enn tidligere. Dette har sammenheng med at de
yngre funksjonshemmede, som får tilrettelagte bru-
kertjenester, trekker relativt mye ressurser.»

For enkelte brukere kan et alternativ til det kom-
munale pleie- og omsorgstilbudet være støtteordnin-
ger som legger til rette for at eldre kan klare seg selv
lenger eller støtte til familiebasert omsorg. Støtte-
ordninger som gis til eldre og pårørende, er for ek-
sempel omsorgslønn, personlig assistent, trygghets-
alarm og støttekontakt. Omsorgslønn, trygghets-
alarm og matombringing er de ordninger som hyp-
pigst er i bruk for eldre. Et flertall av kommunene
opplyste at omsorgslønn og trygghetsalarmer var
ordninger som økte i omfang i handlingsplanperio-
den. Det ble påpekt at mottakere av omsorgslønn
mangler rettigheter, noe et sitat fra en av kommune-
ne illustrerer:

«Kommunen har fra sentralt hold sagt at omsorg-
slønn er et tiltak en vil satse mer på. Dette er også en
tjeneste som øker. Loven gir her få rettigheter til
brukerne fordi det ikke er etablert noe minimumsbe-
løp for hva som kan brukes. Kravet som stilles til til-
taket om omsorgslønn, er bare at ordningen finnes.»

Samtlige kommuner som ble intervjuet, hadde
tilbud om trygghetsalarmer, men det varierte i hvil-
ken grad det ble foretatt prioriteringer for tildeling i
kommunen. Tilbudet om matombringing var utbredt
i kommunene, men det varierte hvor ofte matom-
bringingen skjedde. Frivillige organisasjoner foretok
ofte ombringingen av maten.



2003–2004 37Dokument nr. 3:9

102 Enerom viser antall enerom summert per institusjon, SSB har
ikke tatt hensyn til om det er korttids- eller langtidsplasser.

4.3 UTVIKLINGEN I ENEROMS-
UTBYGGINGEN

For handlingsplansperioden 1997–2001 var det et
mål at alle som vil ha enerom, skulle få det innen
1. januar 2003. Det var også et mål at dekningsgra-
den for enerom skulle være på godt over 90 prosent,
jf. 3.2.3. Tabell 4.16 viser utviklingen i eneromsdek-
ningen102 i perioden 1997–2001.

Tabell 4.16 Utviklingen i eneromsdekningen i
handlingsplansperioden 1997–2001

År Eneromsdekningen

1997 .............................................. 83,1
1998 .............................................. 83,8
1999 .............................................. 85,0
2000 .............................................. 86,0
2001 .............................................. 87,8

Kilde: Statistisk sentralbyrå

Andelen enerom har økt fra 83,1 prosent i 1997
til 87,8 prosent i 2001. Prognoser for 2005 viser at
det kan forventes en samlet dekningsgrad på om lag
95 prosent.103

Intervjuundersøkelsen i kommunene viser at fle-
re av kommunene som ble intervjuet, hadde full ene-
romsdekning eller ville få det når utbyggingen in-
nenfor handlingsplanen er gjennomført. Noen kom-
muner og bydeler hadde langt igjen før målet om full
eneromsdekning var nådd. Særlig hadde enkelte av
bydelene en lav dekning. I flere bydeler var det unn-
taket heller enn regelen med enerom på sykehjem,
mens andre bydeler hadde relativt god eller full dek-
ning. På ett av sykehjemmene i en bydel fantes det
for eksempel tre enerom på hver avdeling hvor av-
delingens størrelse varierte mellom 19 og 22 plasser.
I de mindre kommunene kunne eneromsdekningen
variere fra 70 til 100 prosent.

4.4 VENTETID

Ventetid til sykehjemsplass

Ventetid på sykehjem kan brukes som en indikator
på om det er tilstrekkelig mange sykehjemsplasser. I
spørreskjemaundersøkelsen oppgav 46 prosent av
kommunene104 at de hadde ventelister for inntak til
sykehjem. Det å stå på en venteliste indikerer at en
er kvalifisert for å få tildelt sykehjemsplass. I tabell
4.17 vises en oversikt over hvor lenge den enkelte
venter på en sykehjemsplass, og hvor de bor mens de
venter.

103 Jamfør St.meld. nr. 31 (2001–2002), side 25.
104 N=382 kommuner.

Flertallet, det vil si 61 prosent, av dem som stod
på venteliste for sykehjemsplass per 10. september
2002, mottok dette i løpet av fire måneder, mens 25
prosent ventet mellom fire måneder og ett år. 14 pro-
sent av dem som stod på venteliste, hadde en vente-
tid på over ett år. De fleste som ventet over ett år på
sykehjemsplass bodde i eget hjem med hjemmetje-
nester.

Tabell 4.17 Antall eldre som står på venteliste fordelt på ventetid og sted per 10. september 2002. Tall i
prosent

Hvor de eldre bor mens de venter 0–-4
måneder

4–12
måneder

> 1 år Fordeling
på ventested

Eget hjem ................................................................ 3 2 3 7
Eget hjem med hjemmetjenester ............................ 29 14 8 51
Utskrivningsklar, somatisk sykehus ....................... 9 0 0 9
Omsorgsbolig ......................................................... 1 1 1 3
Omsorgsbolig med hjemmetjenester ...................... 4 2 2 8
Korttidsopphold i sykehjem ................................... 16 5 1 22

Sum ......................................................................... 61 25 14 100

Kilde: Riksrevisjonen, spørreskjemaundersøkelse, N=189 kommuner

Helsetilsynet framhever overfor Riksrevisjonen
at tjenesten til hjemmeboende eldre er ulik i kommu-
nene. Mange steder er den god, andre steder er den
mangelfull, og totalt sett kan den derfor ikke sies å
være tilfredsstillende. Helsetilsynet viser til at deres
erfaring er at kommunene skal gi tilbud til et økende
antall pasienter som er faglig krevende, de har dels
alvorlige og komplekse lidelser som krever spesiali-
sert behandling (for eksempel respiratorbehandling,
avansert smertebehandling, terminalpleie eller langt-
kommet aldersdemens). De mener flere kommuner
mangler personell med nødvendig kompetanse.
Stedvis bor det sterkt hjelpetrengende og syke perso-
ner i omsorgsboligene. Helsetilsynet framhever at
personellet ofte blir brukt fleksibelt mellom syke-
hjem og åpen omsorg, og det synes flere steder å væ-
re vanskelig å opprettholde tilstrekkelig bemanning
både i sykehjemmet og i hjemmetjenesten.
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105 N=373 kommuner.

Ventetid til omsorgsbolig

I spørreskjemaundersøkelsen var det 68 prosent av
kommunene105 som oppgav at de hadde ventelister
for tildeling av omsorgsboliger. Kommunene ble i
spørreskjemaundersøkelsen bedt om å oppgi antallet
eldre som ventet på en omsorgsbolig, og hvor lenge
de hadde ventet.

Tabell 4.18 Andel eldre i prosent fordelt på ventetid for tildeling av omsorgsbolig, i prosent,
per 10. september 2002

< 1 måned 1–2
måneder

3–6
måneder

7–12
måneder

> 1 år Sum

Andel eldre .......................................... 5 8 20 22 45 100

Kilde: Riksrevisjonen, spørreskjemaundersøkelse, N=252 kommuner

Tabell 4.18 viser andelen eldre fordelt på vente-
tid for tildeling av omsorgsbolig per 10. september
2002. To tredjedeler av dem som står på venteliste,
må ifølge kommunene vente sju måneder eller mer
på å få tildelt omsorgsbolig, mens 13 prosent ventet
to måneder eller kortere.

Ventetid for hjemmetjenester

Hjemmetjenestene har en sentral plass i eldreomsor-
gen, særlig i kommuner med et begrenset antall in-
stitusjoner. Ventetid til hjemmetjenester vil kunne si
noe om tilgjengelighet til hjemmetjenesten. I spørre-
skjemaundersøkelsen oppgav 95 prosent av kommu-
nene106 at brukerne i gjennomsnitt ventet fra en til to
uker på å få hjemmesykepleie fra søknad var mottatt.
Når det gjelder hjemmehjelp, svarte 71 prosent av
kommunene107 at brukerne i gjennomsnitt ventet fra
en til to uker, mens 25 prosent oppgav en ventetid på
tre til fem uker fra søknad var mottatt. Som det fram-
går, viste ventetiden til hjemmetjenestene seg å være
relativt kort, men som det ble kommentert i 5.1.3,
står ikke innholdet i hjemmetjenestene nødvendigvis
i forhold til behovet hos brukeren.

4.5 OVERBELEGG

En annen indikator på om det er tilstrekkelig med in-
stitusjonsplasser, er omfanget av overbelegg. Med
overbelegg menes antall institusjonsbeboere ut over
stipulerte normerte senger. Kommunene ble i spørre-
skjemaundersøkelsen bedt om å oppgi om de hadde
overbelegg på sykehjem/aldershjem, og eventuelt

106 N=273 kommuner.
107 N=374 kommuner.

108 N=382 kommuner.
109 N=183 kommuner.

hvor lenge en person kunne være plassert på gang,
bad etc. I underkant av 70 prosent av kommunene108

svarte at de hadde hatt overbelegg på sykehjem eller
aldershjem i løpet av det siste året (10. september
2001–10. september 2002). For de 178 kommunene
som svarte at de hadde overbelegg per 10. september
2002, utgjorde dette gjennomsnittlig per kommune
1,7 personer per innbygger på 80 år og over . I spør-
reskjemaundersøkelsen ble kommunene med over-
belegg per 10. september 2002 spurt om hvor ofte
det hadde forekommet overbelegg den siste måne-
den (10. august 2002–10. september 2002). 65 pro-
sent av kommunene109 svarte at de hadde hatt over-
belegg hver dag den siste måneden.

Tabell 4.19 Antall dager en person har vært
plassert på gang, bad etc. på sykehjemmet den siste
måneden (fra 10. august 2002 til 10. september
2002), andel kommuner i prosent

Antall dager Andel
kommuner

1–4 dager ........................................... 31
5–8 dager ........................................... 14
9–12 dager ......................................... 6
> 12 dager .......................................... 49

Totalt ................................................. 100

Kilde: Riksrevisjonen, spørreskjemaundersøkelse, N=121 kom-
muner

Tabell 4.19 viser at nesten halvparten av de 121
kommunene som oppgav at de hadde overbelegg per
10. september 2002, svarte at denne situasjonen kun-
ne vedvare i over 12 dager. 31 prosent av kommune-
ne oppgav at overbelegget varte maksimalt i fire da-
ger.
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110 Lov om helsetjenesten i kommunene, §2–1.
111 Sosialdepartementet tok i 1990 initiativ til å utvikle et infor-

masjons- og beslutningsstøttesystem for pleie- og omsorgstje-
nestene i kommunene – GERIX.

Saksgjennomgangen viste at det var en eller flere
mangler ved til sammen 14 av 37 søknader om syke-
hjemsplass. Tre av søknadene manglet dato for regi-
strering/mottak av søknad, sju manglet vedtaksdato
og åtte manglet dato for tildeling av sykehjemsplass.

Det ble i gjennomgangen av søknadene under-
søkt om det i saksmappene for den enkelte var skre-
vet noe om hvilket tilbud de hadde fra hjemmetje-
nesten mens de ventet på å få tildelt en sykehjem-
splass. I 13 av sakene forelå det ingen beskrivelse av
hvilket tilbud fra hjemmetjenesten de mottok mens
de ventet.

Omsorgsbolig

Saksgjennomgangen i kommunene viste at det var
en eller flere mangler ved behandlingen av til sam-
men 15 av 21 søknader om omsorgsbolig. I søkna-

dene var det seks som manglet dato for registrering/
mottak av søknad, tolv manglet vedtaksdato og fire
manglet dato for tildeling av bolig.

I tillegg til gjennomgangen av mangler viste
saksgjennomgangen at det for 17 av 21 søknader ik-
ke forelå noen form for funksjonsvurdering i sakspa-
pirene.

Hjemmetjeneste

Det varierer mellom de kommunene som ble inter-
vjuet, om kriteriene for tildeling av hjemmetjenester
er nedfelt skriftlig. Bare en av kommunene benyttet
funksjonsvurderingsskjema ved vurdering av behov
for hjemmetjenester. De fleste kommunene og byde-
lene tildelte tjenester for et halvt år om gangen for
hjemmesykepleie og for ett år om gangen for hjem-
mehjelp. Noe av bakgrunnen for å ha denne tidsbe-
grensningen var at de da ikke ble «bundet opp» for
lenge i tid. Flere av kommunene hadde mottatt kla-
gesaker fra Fylkesmannen i forbindelse med at de
hadde gjort vedtak om å redusere hjelpen til enkelte
brukere. Fylkesmannen hadde i denne forbindelse
stilt strenge krav til dokumentasjon om forbedring
av tilstanden hos brukeren ved vedtak om reduksjon
av hjelpen.

Problemet med å definere hvilket tilbud den en-
kelte hadde behov for, var utbredt blant de kommu-
nene som ble intervjuet. Tilbudet kunne også være
avhengig av hvor den enkelte bodde. Enkelte kom-
muner hevdet også at det tilbudet som ble gitt til den
enkelte, var mer avhengig av hvilke tjenester som
var tilgjengelige, enn hva som var det faktiske beho-
vet.

Saksgjennomgangen viste at det var en eller flere
mangler ved behandlingen av til sammen 21 av 34
søknader om hjemmetjenester. I en av kommunene
lå det ikke søknader til grunn for tildeling av hjem-
metjenester. I gjennomgangen av søknadene var det
13 som manglet dato for registrering/mottak av søk-
nad, 15 søknader manglet vedtaksdato, mens ni søk-
nader manglet dato for tildeling av tjenester.

I tillegg til gjennomgangen av mangler viste
saksgjennomgangen at det for 20 av de 34 søknade-
ne ikke forelå noen form for funksjonsvurdering i
sakspapirene.

Konsekvensvurderinger

Sosialdepartementet framhever i møte med Riksre-
visjonen at saksbehandlingssystemene i kommunene
knyttet til tildeling av sykehjemsplass eller omsorgs-
bolig eller vedtak om hjemmetjenester er for dårlige.
For enkelte brukere mangler det skriftlige avtaler, og
det burde vært gitt bedre informasjon til brukerne.
Departementet mener at mer av arbeidet i forbindel-
se med tildelingen burde vært nedfelt skriftlig.
Manglende skriftlighet i saksbehandlingen kan gå på
bekostning av rettssikkerheten til den enkelte bruker.
Departementet viser til at hovedfokus i handlings-

4.6 NÆRMERE OM KRITERIER FOR
SØKNAD OM OG TILDELING AV
PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER

I 1998 gjennomførte fylkeslegene tilsyn med helse-
tjenestene for eldre. Det ble her avdekt at i 75 pro-
sent av de undersøkte kommunene ble ikke forvalt-
ningsloven fulgt opp ved saksbehandling i forbindel-
se med søknad om tildeling av helsetjenester, jamfør
brev av 16. november 1999 fra Statens helsetilsyn til
fylkeslegene. Riksrevisjonen har i saksgjennomgan-
gen sett nærmere på tildelingskriterier og søknads-
behandling i et utvalg av kommuner og for et utvalg
av saker. Gode tildelingskriterier er viktig både for å
tildele tjenester og for at rettssikkerheten blir ivare-
tatt i forhold til lovverket.

Sykehjemsplass

Sykehjemsplassene tildeles etter kommunehelsetje-
nesteloven110 som sier at forvaltningslovens regler
skal gjelde for vedtak om plass. Det er brukerens
funksjonsnivå og psykiske tilstand som avgjør om
det blir tildelt sykehjemsplass. De fleste kommune-
ne oppgir å ha et inntaksteam som foretar prioriterin-
ger av søknader.

Tretten av totalt fjorten kommuner og bydeler
har skriftlige kriterier for tildeling av sykehjem-
splass. Det primære kriteriet er sykelighet. Noen
kommuner bruker pleiebehov og pleietyngde som
viktige kriterier, mens andre kommuner i tillegg be-
nytter funksjonsvurderingsskjemaet i Gerix.111 Krite-
riene er ikke objektive fordi det må foretas en faglig
individuell vurdering i hvert enkelt tilfelle. I den in-
dividuelle vurderingen inngår også en vurdering av
bosted og nettverket til den enkelte som søker.
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112 Jf. Forskrift om betalingsordninger for utskrivningsklare pa-
sienter, U-13–2002.

planen ikke har vært rettet mot dette området. De-
partementet har fulgt opp arbeidet med saksbehand-
lingen ved at Sosial- og helsedirektoratet har sendt
ut en egen saksbehandlingsveileder som skal følges
opp med opplæringstiltak i kommunene.

Etter Helsetilsynets vurdering har saksbehand-
lingssystemene lenge vært et forsømt område. Det
trengs et system som kan dokumentere prosedyrene i
saksbehandling innenfor pleie- og omsorgstjenesten.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Møre og Roms-
dal gir uttrykk for at en så storstilt boligutbygging
for personer med behov for pleie- og omsorg bør føl-
ges opp med forvaltningsmessige tiltak for å sikre
brukerne tilfredsstillende rettsikkerhet. Dette gjelder
både i tildelingsprosessen og ved husleiefastsettel-
sen, blant annet gjennom en tilfredsstillende klage-
adgang. De mener også at det bør vurderes hvorvidt
rettssikkerheten når det gjelder å sikre nødvendig
pleie- og omsorg for demente beboere i ulike om-
sorgsboligløsninger, er tilfredsstillende ivaretatt
gjennom dagens regelverk.

4.7 FORHOLDET TIL SPESIALIST-
HELSETJENESTEN

Fra 1. januar 2003 ble det endrede betingelser for
overføring av pasienter fra sykehus til sykehjem.112

Ordningen var tidligere slik at når de utskrivnings-
klare pasientene hadde ligget mer enn 14 dager på
sykehuset, måtte kommunen betale sykehuset 1300
kroner per ekstra døgn pasienten ble liggende. Fra 1.
januar 2003 ble dette endret til at betaling skulle skje
etter ti dager, og at satsen ble økt til 1600 kroner per
ekstra døgn. Selve overføringen skjer ved at kom-
munene får melding fra sykehuset om utskrivnings-
klare pasienter som skal flyttes. Flere av de kommu-
nene som ble intervjuet, mente at det av og til kunne
oppstå uenighet mellom sykehus og kommune om
hva som var en utskrivningsklar pasient. Helsetilsy-
net etterlyser en klargjøring av hvem som kan defi-
nere hvem som er utskrivningsklar. Slik det prakti-
seres i dag, gis det inntrykk av at det er spesialisthel-
setjenesten som alene kan og skal bestemme dette.

Helsetilsynet opplyser at de har registrert at
kommunene i ulik grad er rustet til å ta over oppga-
ver som tidligere ble gjort på sykehusene. Helsetil-
synet mener kommunene har varierende kapasitet og
kompetanse til å ta imot de utskrivingsklare pasien-
tene, for eksempel terminalpleie113 og pleie for per-
soner med sammensatte lidelser. Når en ser på landet

under ett, mener Helsetilsynet at tilbudet ikke er
godt nok. Det at sykehuspasienter overføres tidligere
til sykehjem, har innvirkning på behovet for medi-
sinsk kompetanse i kommunene. Mange kommuner
har ikke tilstrekkelig kompetent personell til å ta
imot mange av de utskrivingsklare pasientene. Det
har ikke, etter Helsetilsynets oppfatning, vært gjort
nok for å styrke fagkompetansen hos personellet in-
nenfor pleie- og omsorgssektoren i kommunene.
Helsetilsynet omtaler dette i Tilsynsmelding 2002,
hvor det sier at behovet for spesialisert medisinsk
kompetanse er økende for alle aldersgrupper.114

Enkelte kommuner mente at sykehusene i enkel-
te tilfeller krevde for mye i form av garantier for at
en pasient i det hele tatt skulle få behandling ved sy-
kehuset, noe følgende utsagn illustrerer:

«Kommunen står nå for mye mer av forberedel-
ser til inngrep og etterbehandling på sykehus enn
tidligere. Kommunen har hatt to tilfeller der ledelsen
på sykehuset har forlangt at kommunen skal stå klar
og stille med et etterbehandlingsapparat for at bru-
keren skulle kunne få en operasjon. Det er ikke riktig
at en bruker skal få utsatt behandling fordi hjemme-
tjenesten ikke kan garantere et behandlingsopp-
legg.»

Flere av kommunene bemerket det økte presset
fra sykehusene om behov for plasser på sykehjem til
de utskrivningsklare pasientene. Fylkesmannen og
Fylkeslegen i Rogaland uttalte i denne forbindel-
se:115

113 Pleie for alvorlig syke og døende.

114 Side 32.
115 Jf. Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland,

side 17.

«Handlingsplanen for eldreomsorgen har i ve-
sentlig grad omhandlet eldre, men vi ser at nye ut-
skrivningsklare pasientgrupper fra sykehusene pres-
ser på. Handlingsplanen tok ikke høyde for struktur-
endringer som vi nå begynner å merke mer og mer.
Resultatet kan bli at det fortsatt og i lang tid fram-
over er for lite plasser til dem som eldreplanen skul-
le ivareta fordi andre grupper opptar plassene.»

Det har etter Helsetilsynets vurdering vært for li-
te fokus på behovet for samhandling mellom første-
linje- og andrelinjetjenesten i handlingsplanen for
eldreomsorgen. Det kunne for eksempel ha blitt
etablert samhandlingsarenaer for spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetjenesten. Helsetilsynet
mener det bør være en omforent dialog mellom disse
to nivåene slik at ikke pasientene og brukerne ble de
skadelidende.
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5 Nærmere om forarbeidet og gjennomføringen av
handlingsplanen for eldreomsorgen

5.1 GRUNNLAGET FOR IVERKSETTING

I forkant av handlingsplanen var det begrenset tid til
kartleggingsarbeid. Det ble derfor ikke satt i gang
egne forskningsarbeider. Departementet mener at
datagrunnlaget for å kartlegge behovet for pleie- og
omsorgstilbud i forkant av handlingsplanen var for
dårlig.116 Folkehelsa anbefalte departementet å legge
opp til en dekningsgrad for heldøgns pleie og om-
sorg på 25 prosent av antall personer som er 80 år og
over.117 Departementet benyttet seg også av Tor Inge
Romørens «Larvikundersøkelse», hvor det ble gitt
en vurdering av eldres hjelpebehov over flere år ut
fra funksjonsnivået. Her fant en at behovet for hel-
døgns pleie- og omsorgstjenester tilsvarer ca. 14
prosent av befolkningen på 80 år og eldre. Når un-
dersøkelsen i tillegg tok hensyn til andre forhold
som behov for korttidsopphold, omfang av tjenester
til personer under 80 år og aleneboendes behov for
pleie- og omsorgstjenester, ble behovet for heldøgns
pleie- og omsorgstjenester anslått til 25 prosent målt
i forhold til antall eldre på 80 år og over for landet
som helhet. En la vekt på at det ville være store kom-
munale forskjeller i forhold til geografi, dødelighets-
rater mv. Departementet bad i tillegg Fylkesmannen
og Fylkeslegen i alle fylkene om å vurdere tjeneste-
behovet i sitt fylke. Svarene viser at en regner med et
behov for heldøgns pleie- og omsorgstjenester på
omkring 25 prosent målt i forhold til antall eldre på
80 år og over (det varierte fra 23 prosent til 27 pro-
sent). I St.meld. nr. 50 (1996–97) ble det lagt til
grunn et behov for heldøgns pleie og omsorg på 25
prosent av befolkningen på 80 år og over på lands-
basis.

Helsetilsynet stilte spørsmål ved om en dek-
ningsgrad på 25 prosent var tilfredsstillende. Dette
framgår av brev fra Statens helsetilsyn til Sosial- og
helsedepartementet av 25. august 1997, hvor det står
følgende: «Behovet for heldøgnsplasser vurderes å
være 25 prosent av antall personer 80 år og over.
Dette skal dekke behovet også for korttidsplasser og
andre grupper enn eldre med behov for disse tjenes-
tene. På landsbasis har en denne dekningen i dag.
Selv om det er betydelige geografiske variasjoner,
må det være grunn til å spørre om denne dekningen
er tilfredsstillende, gitt den virkelighetsbeskrivelsen
som gis mange steder.»

116 Referat fra intervju med Sosialdepartementet 15. mai 2003.
117 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 9.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere fylker gir
uttrykk for at departementet burde lagt opp til en
bedre kartlegging av behovet før handlingsplanen
ble satt i verk. Fylkesmannen og Fylkeslegen i
Troms mener at det fra starten av skulle vært gjort en
bedre foranalyse av behovene i fylkene, og at det
burde ha vært gjennomført mer grunnleggende kart-
legging i kommunene av allerede eksisterende til-
bud.118 På bakgrunn av en slik foranalyse uttrykker
Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms at en kunne
tilmålt kvotene ut fra de midlene en hadde til rådig-
het.

118 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms, side
15.

Helsetilsynet opplyser at det i forkant av hand-
lingsplanen forelå få studier av behovene for pleie-
og omsorgstjenester hos de eldre. Dette gjorde det
vanskelig å dimensjonere og innrette tiltakene i
handlingsplanen. Informasjonsgrunnlaget når det
gjaldt behovet for tjenester, var mangelfullt. En
manglet også systemer for å kartlegge behovet. Hel-
setilsynet viser til at det den gang som nå ikke fantes
et system som løpende registrerer behov og endring
med hensyn til behovet for pleie- og omsorgstjenes-
ter.119

Handlingsplanen omfatter både nybygging og re-
habilitering av gammel bygningsmasse. Departe-
mentet mener at til tross for at det har pågått mye re-
habilitering og modernisering av bygningsmassen,
var behovet for dette undervurdert.

Fra Riksrevisjonens intervjuundersøkelse i kom-
muner og fylker blir det framhevet at sykehjemmets
rolle burde vært avklart før handlingsplanen ble satt
i verk.120 Videre blir det hevdet at lovverket som re-
gulerer tjenestene innen pleie og omsorg, burde vært
koordinert, særlig når det gjelder brukerbetalings-
ordningene. Det blir også hevdet at veiledere for
saksbehandlingen for tildeling av tjenester burde
vært utarbeidet før handlingsplanen ble satt i verk.

119 Intervju med Helsetilsynet 6. juni 2003.
120 Dette kommer fram i intervjuer i enkelte kommuner og fra in-

tervjuer med Fylkesmannen og Fylkeslegen i enkelte fylker.

Sosialdepartementet opplyser at sykehjemmets
rolle i pleie- og omsorgskjeden har vært et tema i
mange år. Departementet hevder at det er kommune-
nes oppgave å organisere pleie- og omsorgstjenes-
ten, og at det ikke er nødvendig å gi flere direktiver i
forbindelse med dette. Kommunene har ulik ideolo-
gi når det gjelder hvordan de vil forme tjenestetilbu-
det med hensyn til fordelingen mellom sykehjems-
plasser, omsorgsboliger og hjemmetjenester. Sosial-
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departementet er for øvrig enig i at det er mange
spørsmål knyttet til norsk eldreomsorg som med for-
del kunne vært avklart før handlingsplan for eldre-
omsorgen ble satt ut i livet. Ikke minst gjelder dette
harmoniseringen av lovverket og finansieringsord-
ningene i den kommunale helse- og sosialtjenesten.
Departementet mener imidlertid at det ville hatt be-
tydelige negative konsekvenser om handlingsplanen
hadde blitt utsatt i flere år i påvente av slike avkla-
ringer.

Helsetilsynet uttrykker at det er uheldig at lov-
verket for reguleringer av tjenestene innen pleie og
omsorg har vært lite koordinert og dårlig tilpasset
tjenesten slik den nå er utformet.

Departementet viser til at brukerbetalingsordnin-
gene har vært utredet i mange år, blant annet av Jen-
sen-utvalget, jamfør NOU 1997:17. Jensen-utvalget
var ikke ferdige med sin innstilling da handlingspla-
nen for eldreomsorgen ble lagt fram, og det var der-
for ikke mulig å inkludere brukerbetalingsproblema-
tikken i arbeidet. I tillegg var utvalget delt i sin inn-
stilling, og det var svært vanskelige problemstillin-
ger som det var nødvendig å få utredet nærmere.
Dette er årsaken til at brukerbetalingsordningene på
sykehjem og i omsorgsboliger ikke ble samordnet
før handlingsplanen ble satt i verk. Departementet
hevder imidlertid at investeringstilskuddene i noen
grad tok høyde for at finansieringsordningene var
forskjellige.

5.2 BEGREPSAVKLARING – HELDØGNS
PLEIE OG OMSORG

Sentrale målsettinger i handlingsplanen er knyttet til
begrepet «heldøgns pleie og omsorg.» Dette begre-
pet har vært sentralt både i forbindelse med styring,
oppfølging og kontroll.

Heldøgns pleie og omsorg

Helsetilsynet gir uttrykk for at sentrale begreper i
handlingsplanen har vært uklare. Dette gjelder for
eksempel formuleringen ’heldøgns pleie og om-
sorg’, som ikke er omforent. Helsetilsynet mener at
et tilbud om heldøgns pleie og omsorg innebærer at
brukeren skal være sikret hjelp til alle døgnets tider
når vedkommende har behov for det.

Begrepet heldøgns pleie og omsorg ble innført i
handlingsplanen for eldreomsorgen blandt annet
som en følge av vedtaket i Stortinget i forbindelse
med trontaledebatten i 1996, hvor Stortinget bad om
å få lagt fram en plan for full sykehjemsdekning med
enerom for dem som ønsket det. Sosial- og helsede-
partementet mente at det var viktig å få operasjonali-
sert begrepet «full sykehjemsdekning», fordi det len-
ge hadde vært en diskusjon i mange kommuner om
hva som er det mest egnede tilbudet for sterkt hjel-

petrengende – institusjon eller tilrettelagte boliger.121

Sosialdepartementet opplyser at begrepet «heldøgns
pleie og omsorg» ikke har en presis definisjon. Det
overordnede er behovet for hjelp og tilsyn, jf.
St.meld. nr. 50 (1996–97). I tillegg kommer andre
forhold som forsvarlig og nødvendig behandling
vurdert etter individuelle behov. Departementet me-
ner at det er tjenestetilbudet som er avgjørende for
den pleietrengende, ikke boformen, og det er kom-
munenes ansvar å organisere et tilfredsstillende til-
bud. Kommunene skal fatte vedtak om tildeling av
plass på institusjon eller i omsorgsbolig eller gi til-
bud om hjemmetjenester i omsorgsboligene eller i
private hjem. Det understrekes fra departementets si-
de at både kommunehelseloven og sosialtjenestelo-
ven hjemler rett til heldøgns pleie- og omsorgtjenes-
ter for beboere i omsorgsboliger.122

Sluttrapportene fra fylkesmennene og fylkesle-
gene i både Buskerud123, Nord-Trøndelag124 og Møre
og Romsdal125 påpeker savnet av en nærmere defini-
sjon av hva som menes med heldøgns pleie og om-
sorg. De mener at begrepet har stor betydning både
fordi det blir brukt som styringsredskap, og fordi det
er sentrale målsettinger i handlingsplanen knyttet til
dette begrepet.

121 Denne diskusjonen hadde blant annet bakgrunn i innstillingen
fra det såkalte Gjærevoll-utvalget og ansvarsreformen for
psykisk utviklingshemmede som ble satt i verk på begynnel-
sen av 1990-tallet.

122 Brev fra Sosial- og helsedepartementet til Fremskrittspartiets
stortingsgruppe, datert 1. mars 1999.

123 Side 24.
124 Sidene 1 og 20.
125 Side 25.

Dekningsgraden for heldøgns pleie og omsorg

Sosialdepartementet regner dekningsgraden for hel-
døgns pleie og omsorg som summen av sykehjems-
plasser og aldershjemsplasser, samt omsorgsboliger
bygd etter 1994, i forhold til antall innbyggere som
er 80 år og over. Departementet opplyser at bereg-
ningsmåten ikke har endret seg i løpet av handlings-
planperioden. Handlingsplan for eldreomsorgen la
til grunn et behovsanslag «for plasser med heldøgns
pleie i egnet bolig svarende til ca. 25 prosent av be-
folkningen 80 år og eldre. Denne dekningsgraden
kan oppfattes som et uttrykk for hva som er tilfreds-
stillende behovsdekning på landsbasis under forut-
setning av godt utbygde hjemmetjenester.»126 Depar-
tementet understreker at dette i utgangspunktet var å
betrakte som et behovsanslag for hele landet, som
ikke uten videre kunne legges til grunn for den en-
kelte kommune. Derfor ble kommunene bedt om å
lage egne planer bygd på lokale registreringer og
analyser av behov, og Fylkesmann/Fylkeslege fikk
kommunenes planer og behovsvurderinger til gjen-
nomgang. Behovsanslaget skulle derfor ikke benyt-
tes som normtall for utbyggingsnivå i den enkelte
kommune og trengte på denne bakgrunn ikke ytterli-

126 St.meld. nr. 50 (1996–97), side 16.
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gere presisering. Det var imidlertid mange som opp-
fattet 25 prosent dekning som normtall, eller som
ønsket å bruke det som normtall både i den lokalpo-
litiske og den rikspolitiske debatt. Det var særlig dis-
se som også problematiserte tallet og ville ha det
nærmere definert og presisert. Departementet viser
til at det først var i St.meld. nr. 31 (2001–2002) re-
gjeringen gav tallfestede mål for å få til en avslut-
ning av handlingsplanen, men også nå ble det under-
streket «at dekningsgradene ikke er å betrakte som
normtall eller minimumsstandarder, og at de i denne
sammenheng bare er benyttet som måltall for hand-
lingsplanen. Det er først og fremst bemanningsfak-
torene, ikke boformen, som er avgjørende for mulig-
heten til å gi heldøgnstilbud». Departementet viser
til at det foreligger en viss usikkerhet knyttet til kva-
liteten på grunnlagsdataene. Departementet tilføyer i
denne forbindelse at dekningsgraden bare er et mål-
tall for handlingsplanen. Det mener at ressursbruken
målt i form av årsverk er mer betegnende for det til-
budet som gis.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere av fylkene
sier at det har vært problemer med å bruke deknings-
graden for heldøgns pleie og omsorg. Dette har hatt
sammenheng med at det fra starten av ikke var klart
hvilke boligtyper som skulle regnes med i deknings-
graden. Et sitat fra sluttrapporten for handlingspla-
nen fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland il-
lustrerer den ulike praksisen:127

127 Side 13

«Kva skal reknast med som «tilbud med hel-
døgns omsorg»? Frå heile landet ser vi at det er store
skilnader på korleis kommunane brukar dette om-
grepet. Nokre kommunar definerer berre sjuke-
heimsplassar i denne kategorien, medan andre også
definerer inn omsorgsbustadar i bufellesskap/bukol-
lektiv med fast tilsett personell heile døgeret. Andre
igjen reknar og inn sjølvstendige omsorgsbustadar
med tilbod om heimetenester og eventuell omsorgs-
base i nærleiken, innafor same omgrepet.»

Blant de kommunene som ble intervjuet, varierte
det hvordan de oppfattet at dekningsgraden for hel-
døgns pleie og omsorg skulle beregnes. Det var ikke
alltid samsvar mellom det kommunene mente var
deres dekningsgrad for heldøgns pleie og omsorg, og
det som ble rapportert fra Statistisk sentralbyrå, fordi
det var uklart hvilke boliger som skulle regnes med.
En av kommunene uttalte følgende:

«Kommunens tilbud av sykehjemsplasser og
omsorgsboliger som har heldøgns til stedeværende
bemanning, gir samlet en dekningsgrad som ligger
over det nivået som framgår av SSB-statistikken.
Det har tidligere vært presisert fra SSB at de plasse-
ne/boligene som inngår som heldøgns pleie og om-

sorg i statistikken, er de som er i sykehjem, alders-
hjem eller hvor omsorgsboligkomplekset er hjemlet
i henhold til lov om sosiale tjenester. Dataene fra
SSB gir etter kommunens mening et skjevt bilde av
den faktiske situasjonen. Dette har sammenheng
med at kommunen også regner med de uhjemlede
omsorgsboligene. Når kommunen ikke har hjemlet
disse boligene etter loven, vil de ikke regnes med i
dekningsgraden som rapporteres fra SSB.»

Bildet blir ytterligere komplisert ved at sentrale
føringer sier at dekningsgraden ikke bare skal vise
tilbudet for eldre på 80 år og over, men også andre
grupper med behov for tjenester fra pleie- og om-
sorgstjenesten. En av kommunene uttalte i denne
forbindelse at det i St.meld. nr. 50 (1996–97) ikke
var presisert hva som skulle regnes med i deknings-
graden på 25 prosent. Det var ikke spesifisert om det
var bare tilbud til de eldre over 80 år, eller om også
tilbudet til de funksjonshemmede og psykiatriske
pasienter skulle inkluderes i dekningsgraden. Kom-
munen hevder dette imidlertid ble presisert i
St.meld. nr. 34 (1999–2000) ved at psykisk utvik-
lingshemmede og psykiatri skulle regnes med.

Ifølge Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere av
de fylkene som er blitt intervjuet, ble definisjonen av
dekningsgraden for heldøgns pleie og omsorg av-
klart midt i handlingsplanperioden på en nettverks-
samling mellom departementet og fylkesmennene
og fylkeslegene i fylkene. Dette ble imidlertid ikke
videreformidlet skriftlig til kommunene. Sosialde-
partementet mener derimot at det ikke skjedde en
slik avklaring på en nettverkssamling. Tre av de fire
fylkene Riksrevisjonen intervjuet, sa at det da ble
klart at alle institusjonsplasser og alle omsorgsboli-
ger bygd etter 1994 skulle regnes med i deknings-
graden. Det siste av fylkene som ble intervjuet, men-
te at alle institusjonsplasser og alle omsorgsboliger
bygd etter 1997 skulle regnes med i dekningsgraden.

5.3 STYRING OG STYRINGS-
INFORMASJON

Fra Fylkesmannens og Fylkeslegens sluttrapporter
for handlingsplanen for eldreomsorgen i flere fylker
har det kommet fram at statistikkgrunnlaget innehol-
der mangler og feil. Fylkesmennene i Buskerud og
Finnmark framhever at Statistisk sentralbyrås pleie-
og omsorgstatistikk og tall fra særrapporteringen i
handlingsplanen ikke stemmer overens. Fylkesman-
nen i disse fylkene mener at dette er et resultat av
feilrapporteringer fra tidligere år til Statistisk sen-
tralbyrå, som ikke lar seg rette opp i ettertid. Dess-
uten påpeker de at det er viktig å være oppmerksom
på at tallene i Statistisk sentralbyrås pleie- og om-
sorgsstatistikk ikke lar seg direkte overføre til bruk i
handlingsplanen.
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Intervjuer i kommunene viser at det er noe ulik
praksis når det gjelder hvorvidt ubesatte stillinger/
vakanser blir regnet inn i personellstatistikken. I til-
legg opplyses det fra kommunene at interne omorga-
niseringer fører til at personellgrupper blir rapportert
under andre kategorier enn tidligere. Eksempler på
det kan være at vaktmestertjenesten eller kjøkken-
personell kan være overført til teknisk etat, eller at
personell på eldresentre kan være overført til kultur-
etaten. I enkelte kommuner er tjenester til psykisk
utviklingshemmede lagt til sosialtjenesten. Det sam-
me gjelder pleie- og omsorgspersonell som arbeider
med mennesker med psykiske lidelser. Kommuner
framhever at personellveksten som rapporteres for
enkelte kommuner, derfor kan bli urealistisk høy, og
at det av flere grunner er uklart hva som er den reelle
veksten av personell i eldreomsorgen. Saksgjennom-
gangen hos Fylkesmannen og Fylkeslegen viser at
det for et flertall av rapporteringene fra kommunene
ikke blir skilt mellom handlingsplanen for eldreom-
sorgen og opptrappingsplan for psykiatri med hen-
syn til styrkingen av årsverk. Sosialdepartementet er
av den oppfatning at flere pågående handlingsplaner
innenfor pleie- og omsorgsektoren har bidratt til at
det ble vanskeligere å bruke statistikken for å ren-
dyrke effekten av bare en handlingsplan. Dette gjel-
der særlig for personellstatistikken.

Departementet viser til at det i forbindelse med
handlingsplanen for eldreomsorgen ble innført sær-
skilt rapportering av plan- og resultatdata fra kom-
munene for perioden 1997–2005. Departementet
opplyser videre at dette ble gjort fordi statistikk-
grunnlaget på dette området ikke var godt nok, og
kom for sent til å kunne brukes som styringsinfor-
masjon i prosjektets arbeid. Departementet hadde
også behov for informasjon om kommunenes planer
framover i tid. Rapporteringen gav, etter departe-
mentets oppfatning, svært gode data om kommune-
nes resultater og planer på tidspunkter det var viktig
å få dokumentasjon og styringsinformasjon, blant
annet i forhold til budsjettprosessen sentralt og Fyl-
kesmannens tildeling av øremerkede driftstilskudd.

Departementet opplyser at de har hatt problemer
med datakvaliteten og manglende data på pleie- og
omsorgstjenestens område, men at det ble gjort en
betydelig innsats for å rette opp datakvaliteten un-
derveis. Departementet viser til at det parallelt med
handlingsplanen har vært arbeidet med den individ-
baserte pleie- og omsorgstatistikken IPLOS. Depar-
tementet mener IPLOS, sammen med nye KOSTRA
(kommune-stat-rapportering), vil gi et betydelig
bedre datagrunnlag i framtiden. Departementet me-
ner også at den ekstraordinære rapporteringen av
plan- og resultatdata fra kommunene i handlings-
planperioden bedret datagrunnlaget betydelig som lå
til grunn for de beslutninger som ble tatt underveis.
Fylkesmannen og Fylkeslegen har blitt benyttet for å
kvalitetssikre statistikken. Fylkesmannen og Fylkes-
legen brukte mye tid på å kontrollere og verifisere
data oppgitt fra kommunene. Departementet opply-

ser at en ikke stoler helt på de data som leveres fra
enkeltkommuner, og tror feilene i innrapporterte tall
har sammenheng med mangelen på kvalifisert perso-
nell som utfører disse oppgavene i kommunene.

Fylkesmannen i Oslo og Akershus128 uttaler at
mange av kommunene opplevde rapporteringsruti-
nene som svært tid- og arbeidskrevende. Det ble og-
så opplevd som et problem at tidspunktet for den år-
lige rapportering til Fylkesmannen var i utakt med
kommunens ordinære rullering av budsjett- og øko-
nomiplan.

128 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo og
Akershus i forbindelse med handlingsplanen for eldreomsor-
gen, sidene 15–16.

Fylkeslegene varslet Helsetilsynet om at tilstan-
den ikke alltid var tilfredsstillende verken på tjenes-
tene eller de rapporterte data. Kvaliteten på tjeneste-
tilbudet er imidlertid vanskelig å måle. Helsetilsynet
er av den oppfatning at det burde vært fokusert mer
på kvalitet i handlingsplanen. Helsetilsynet mener
handlingsplanens fokus og krav til rapportering har
vært konsentrert om nye årsverk og enheter og for li-
te om innholdet i og kvaliteten på tjenestene.

Helsetilsynet etterlyser muligheter til å kunne
kontrollere om målene innen sektoren og handlings-
planen faktisk blir nådd. Det er i liten grad lagt til
rette for dette i dag. Systemer for oppfølging og kon-
troll av kvalitet og resultater innen pleie- og om-
sorgstjenestene, for eksempel ved internkontroll, er
et lite utviklet område. Helsetilsynet mener at en
uklar begrepsbruk gjør det mye vanskeligere å etter-
prøve om målene med tiltakene i handlingsplanen
har blitt nådd.

En større fokusering på styring og ledelse innen-
for pleie- og omsorgtjenesten kunne også ha gitt
større uttelling ved iverksettingen av handlingspla-
nen. Helsetilsynet er av den oppfatning at både le-
delse og styring innen pleie- og omsorgsektoren er et
forsømt område og trenger en kraftig styrking. Hel-
setilsynet gir videre uttrykk for at det savner et større
fokus på å vurdere hvorvidt kommunene oppfyller
myndighetenes krav, jf. Rundskriv om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenestene (I-13/97), og at system-
revisjonsopplegget kunne være egnet til å vurdere
dette. Tilsynet påpeker blant annet behovet for å se
handlingsplanen for eldreomsorgen og nasjonal stra-
tegi for kvalitetsutvikling i helsetjenesten i sammen-
heng.

Resultatene fra spørreskjemaundersøkelsen viser
at 35 prosent av kommunene ikke registrerte pleie-
og omsorgsdata i et administrativt datasystem.

Sosialdepartementet mener at det ville gått ut-
over kvaliteten på data og muligheten til å få fram
styringsinformasjon til bruk både sentralt og på fyl-
kesnivå, dersom rapporteringen i handlingsplanen
også skulle inkludert data av mer kvalitativ art. Det
er ellers Sosialdepartementets vurdering at hand-
lingsplanen for eldreomsorgen ivaretok både de
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kvantitative og de kvalitative målsettinger knyttet til
rammevilkårene for kommunenes pleie- og om-
sorgstjenester.

Departementet viser for øvrig til at det har vært
en dårlig rekruttering til sektoren, og at det har blitt
skåret ned på administrative stillinger til fordel for
stillinger til ren pleie. Departementet påpeker at det
derfor er et sterkt behov for å styrke det administrati-
ve området innenfor pleie- og omsorgssektoren.

5.4 ORGANISERING OG ANSVARS-
FORDELING I ARBEIDET MED
HANDLINGSPLANEN

Departementet har delegert en del av arbeidet med
handlingsplanen til Husbanken, Fylkesmannen og
Fylkeslegen. Departementet foretar den fylkesvise
fordelingen av skjønnstilskuddet, mens ansvaret for
tildelingen til kommunene skjer av fylkesmennene i
samarbeid med fylkeslegene. Fylkesmannen skal i
samråd med Fylkeslegen vurdere de innsendte kom-
munale planene, og på bakgrunn av konklusjoner av
vurderingene utløses driftstilskuddet.129 Fylkesman-
nens og Fylkeslegens ansvar har vært å gi innstilling
til søknadene fra kommunene, mens Husbanken
skulle foreta den endelige tildelingen av investe-
ringstilskudd. Fylkesmannen og Fylkeslegen har og-
så sett på utformingen av byggeprosjektene. Hus-
banken har ikke overprøvd Fylkesmannens og Fyl-
keslegens innstilling når det gjelder vurdering av be-
hov, økonomi og helheten i tjenestetilbudet. Det
samme gjelder for kravet om at det skal gis et tilbud
om heldøgns pleie og omsorg. Husbanken har hatt
ansvaret for å vurdere kostnadene ved byggeprosjek-
tet og byggeplanene i forhold til ulike krav til for ek-
sempel areal og byggeløsning.

129 St.prp. nr. 1 (1997–98), for budsjetterminen 1998, Sosial- og
helsedepartementet, side 96.

Husbanken har opplevd at Fylkesmannen og Fyl-
keslegen i noen tilfeller har vært uenige, og at det
har kommet to ulike innstillinger fra disse embetene.
Da har Husbanken sendt saken tilbake og bedt om å
få en samlet uttalelse, noe den har fått. Husbanken
har inntrykk av at Fylkeslegen i hovedsak har vært
mest opptatt av sykehjemmene og ikke så mye av
omsorgsboligene.

Helsetilsynet mener at det oppstod et styringsdi-
lemma i forholdet mellom fylkesmennenes og fyl-
keslegenes roller. Fylkesmennene hadde koordine-
ringsansvaret i forhold til samarbeidet med fylkesle-
gene i handlingsplanen. Pengene knyttet til hands-
lingsplanen gikk til fylkesmennene, som så kunne
viderefordele noe av midlene til fylkeslegene. I noen
fylker ble det forventet at fylkeslegene skulle gjøre
en innsats uten at det fulgte ressurser med, noe som
for flere var vanskelig å forene. En følge av dette var
at fylkesmennene ofte kunne få det avgjørende or-

det. Helsetilsynet mener imidlertid at samordningen
mellom fylkeslegene og fylkesmennene ble bedre et-
ter hvert.

Under selve gjennomføringen av handlingspla-
nen for eldreomsorgen mener Helsetilsynet at de
kunne ha blitt brukt mer i samordningen og styrin-
gen av fylkeslegenes oppgaver og når det gjelder
faglige spørsmål av mer generell karakter.

5.5 HANDLINGSPLANENS KOSTNADER

I perioden 1998–2001 har de samlede årlige driftsut-
gifter til pleie- og omsorgstjenester i kommunene
økt fra 29 milliarder til 42 milliarder kroner.130 Øk-
ningen er på til sammen 13 milliarder kroner, eller
ca. 44 prosent, i perioden.

Handlingsplanen for eldreomsorgen var opprin-
nelig beregnet til å koste 29 milliarder kroner i form
av utbetaling av statlige tilskudd, fordelt på 19 milli-
arder til investeringer og 10 milliarder til drift, jf.
St.meld. nr. 50 (1996–97).131 Handlingsplanen har
senere blitt utvidet fra 24400 til 38400 plasser og
boliger, se kapittel 3.2.1. Beregninger viser følgende
kostnader i handlingsplanen:

130 Totale utgifter til pleie- og omsorgstjenesten: kapitlene
(1.3701–38) – (1.3769 + 70 + 73) i kommuneregnskapene,
Statistisk sentralbyrå.

131 Side 50–51.

Tabell 5.1 Beregnede kostnader for
handlingsplanen for eldreomsorgen i form av
utbetaling av statlige tilskudd (i millioner kroner)

Oppstartingstilskudd ................ 10712
Kompensasjonstilskudd ........... 19480
Sum utbetaling
investeringstilskudd ................. 30192

Driftstilskudd ........................... 9 075
Skjønnstilskudd ........................ 714
Sum utbetaling driftstilskudd ... 9 789

Samlet utbetaling ..................... 39981

Kilder: Husbanken og Sosialdepartementet

Beregninger, jf. tabell 5.1, viser at handlingspla-
nen vil koste om lag 30 milliarder til investeringer i
form av utbetaling av statlige tilskudd, fordelt på om
lag 11 milliarder i oppstartingstilskudd og 19 milli-
arder i kompensasjonstilskudd for renter og avdrag.
Det er i perioden 1998–2001 i alt utbetalt 9,8 milliar-
der kroner til drift, som i all hovedsak er utbetalt i
form av det generelle driftstilskuddet (omsorgstje-
nestetilskuddet), mens 0,7 milliarder er utbetalt i
form av skjønnstilskuddet. Dersom de resterende
prosjektene som er godkjent for oppstartingstil-
skudd, blir gjennomført, vil de samlede tilskudd ut-
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betalt til investeringer og drift bli om lag 40 milliar-
der kroner ved fullføring av handlingsplanen.132 Det
opprinnelige kostnadsanslaget i handlingsplanen var
på 29 milliarder kroner.

Tabell 5.2 Kommunenes beregnede akkumulerte
kostnader for fullføring av handlingsplanen for
eldreomsorgen (i millioner kroner)133

Investeringer .............................................48700
Drift ..........................................................11768

Samlet .......................................................60468

Kilder: Husbanken og Sosialdepartementet

Tabell 5.2 viser at handlingsplanens investe-
ringskostnader for kommunen vil beløpe seg til 48,7
milliarder kroner. Beregningene, foretatt av Husban-
ken, bygger på at gjennomsnittlige anleggkostna-
der134 for omsorgsbolig og sykehjemsplass per år
multipliseres med antallet enheter av omsorgsboli-
ger og sykehjemsplasser som er godkjent for opp-
startingstilskudd hvert av årene.

132 Med kostnader menes volumet på de anleggskostnadene sta-
ten forplikter seg til å dekke med investeringstilskuddene.

133 En del av kommunenes kostnader dekkes inn gjennom hus-
leie, eventuelt innskudd og vederlag for opphold i institusjon.
Det er også blitt gitt bostøtte til mange av beboerne over Hus-
bankens bostøtteordning.

134 Sum av faktiske byggekostnader og tomtekostnader.
135 Jamfør St.meld. nr. 34 (1999–2000), side 53.
136 Beløpene for oppstartingstilskuddet har blitt prisjustert for

2002 og 2003.

Riksrevisjonens beregninger viser at de reelle
driftskostnadene for kommunene i perioden 1998–
2001 er nærmere 12 milliarder kroner, det vil si om
lag 2 milliarder kroner mer enn det som blir utbetalt
kommunene i statlige driftstilskudd. For beregninge-
ne av driftskostnadene legges det til grunn at de
gjennomsnittlige driftsutgiftene per årsverk i hjem-
metjenesten i perioden er 310000 kroner og de gjen-
nomsnittlige driftsutgiftene per årsverk knyttet til
heldøgns pleie og omsorg er 400000 kroner.135 Med
de forutsetningene som beskrevet ovenfor vil kost-
nadene knyttet til handlingsplanen for eldreomsor-
gen for kommunene i sum beløpe seg til om lag 60,5
milliarder kroner. Av dette vil staten dekke om lag
40 milliarder kroner. Kommunenes andel av kostna-
dene knyttet til investeringer og drift i forbindelse
med handlingsplanen for eldreomsorgen beregnes til
å bli om lag 20,5 milliarder kroner.

Det har blitt gitt oppstartings- og kompensa-
sjonstilskudd per omsorgsbolig på opp til henholds-
vis 175000 og 565000, til sammen 740000 kroner,
og henholdsvis 375000 og 455000, til sammen
830000 kroner, per sykehjemsplass.136 Kompensa-
sjonstilskuddet skal dekke renter og avdrag og utbe-
tales over 30 år.

Husbanken har på oppdrag fra Riksrevisjonen
også gjennomført beregninger av handlingsplanens
kostnader dersom renteutgifter inkluderes.137 Utgif-
ter til investeringer for staten inkludert renteutgifter
vil beløpe seg til 47,8 milliarder kroner. De kommu-
nale investeringsutgiftene i form av anleggskostna-
der, inkludert renteutgifter, beløper seg til 35,2 milli-
arder kroner. Samlet sett vil investeringskostnadene
i handlingsplanen medregnet rentekostnader ifølge
Husbanken beløpe seg til om lag 83 milliarder kro-
ner.

Dersom driftsutgiftene på om lag 10 milliarder
kroner også inkluderes, vil samlede kostnader for
staten da bli 57,6 milliarder kroner,138 mens de for
kommunene vil bli 37,2 milliarder kroner.139 Totalt
vil de reelle kostnadene for handlingsplanen, forut-
satt at kostnader og rentekostnader både for staten
og kommunene inkluderes, samlet bli på om lag 94,8
milliarder kroner.

137 Rentekostnadene er beregnet ved hjelp av Husbankens låne-/
rentekalkulator med utgangspunkt i et serielån på henholdsvis
565000 kroner (omsorgsbolig) og 455000 kroner (syke-
hjem) med en løpetid på 30 år, med månedlig terminlengde
og en antatt gjennomsnittsrente på 6 prosent i hele perioden.
Det er lagt til grunn at alle godkjente prosjekter gjennomfø-
res.

138 47,8 milliarder til investeringer + 9,8 milliarder til drift.
139 35,2 milliarder til investeringer + 2,0 milliarder til drift.

5.6 UTFORMINGEN OG
FORVALTNINGEN AV TILSKUDDENE

5.6.1 Investeringstilskuddene

Tildeling av investeringstilskudd

Saksbehandlingen hos Fylkesmannen og
Fylkeslegen

Fylkesmannen og Fylkeslegen sender svar på søkna-
dene fra kommunene i form av en uttalelse. Innhol-
det i uttalelsene varierer en del mellom fylkene, men
også innenfor et fylke. Noen uttalelser mangler flere
av de momentene det skal gis kommentarer til ifølge
retningslinjene, mens andre har et tilstrekkelig inn-
hold. I siste del av planperioden er uttalelsene rela-
tert til prioriteringssignalene som ble innført fra
2001. I de fleste uttalelsene opplyses det om prosjek-
tet er en del av den kommunale handlingsplanen for
eldreomsorgen eller andre kommunale handlingspla-
ner. Det informeres også i de fleste av uttalelsene om
prosjektet er innarbeidet i økonomiplanen. Enkelte
av fylkene beskriver behovet for utbyggingsprosjek-
tet, mens andre bare skriver at kommunen har et be-
hov. Det samme gjelder bemanningen som knyttes
til prosjektet. Her viser enkelte fylker til at kommu-
nen har etablert en heldøgns pleie- og omsorgstje-
neste, mens andre beskriver mer hvordan bemannin-
gen vil være.
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Vurdering av behov

Ifølge Husbankens retningslinjer skal det ved tilde-
ling av tilskudd framgå om kommunen har behov for
det byggeprosjektet det søkes om midler til. Fylkes-
mannen og Fylkeslegen har vurdert flere faktorer når
det gjelder kommunenes behov. Dette er deknings-
graden for heldøgns pleie og omsorg, prognoser for
utviklingen i antall eldre på 80 år og over, geografi,
infrastruktur, funksjonsnivå på brukerne, antallet
personer med demens og antallet utskrivningskla-
re140 pasienter fra sykehus.

I behovsvurderingen er flere grupper med behov
for pleie og omsorgstjenester tatt med. I starten av
handlingsplanen var det noe uklart hvilke grupper
som kunne få midler fra handlingsplanen. Det at
midlene skulle gå til flere grupper enn de eldre, ble
avklart underveis i handlingsplanen. Fylkesmannen
og Fylkeslegen i Troms beskriver dette slik:

«Fra det tidspunkt handlingsplanen endret seg til
ikke bare å gjelde for eldre, men hele pleie- og om-
sorgstjenesten, måtte Fylkesmannen og Fylkeslegen
ha en videre vurdering av behovet. Signalene fra de-
partementet ble oppfattet slik at en først skulle vur-
dere behovet til innbyggerne fra 80 år og over. Der-
etter skulle en vurdere behovet hos andre grupper in-
nenfor pleie- og omsorgstjenesten.»

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Møre og Roms-
dal hevdet at det var vanskelig å vurdere det reelle
behovet i kommunene fordi en manglet oversikt
over hvor mange boliger kommunen hadde tilrette-
lagt. De hadde heller ikke alltid oversikt over hvem
som bodde i boligene, eller hvilket funksjonsnivå
beboerne hadde.

Når det gjelder tidsperspektivet for behovsvurde-
ringene, har dette variert i fylkene fra 2005 til 2010.

En forutsetning for å få utbetalt tilskudd var at
kommunene skulle utarbeide egne planer for utbyg-
gingen av eldreomsorgen, jf. St.meld. nr. 50.141 I dis-
se planene skulle det gis en begrunnelse for satsin-
gen med utgangspunkt i en behovsanalyse. Intervju-
ene med kommunene viser at de fleste av kommune-
ne har foretatt egne beregninger av behov for utbyg-
ging av nye omsorgsboliger og sykehjemsplasser.
Det varierte mellom kommunene hvor omfattende
kartleggingen av behovet har vært. Enkelte kommu-
ner hadde foretatt grundige beregninger av behovet.
Andre kommuner har brukt måltallet departementet
har lagt opp til for landet samlet, det vil si en dek-
ningsgrad for heldøgns pleie- og omsorg på 25 pro-
sent i forhold til antall innbyggere på 80 år og over.

140 Sykehusenes utskrivningspraksis har endret seg de siste åre-
ne. Gruppen med utskrivningsklare pasienter har økt, samti-
dig som pasientene er blitt mer pleietrengende. Dette har
medført at kommunene har fått brukere med større pleiebe-
hov, som krever en høyere bemanningsfaktor, noe som igjen
gir ekstra kostnader.

141 Side 43.

Vurdering av drift

Fylkesmannen og Fylkeslegen skal også på bak-
grunn av kommunale plandokumenter og annen
skriftlig informasjon vurdere om kommunen har lagt
opp til en heldøgns pleie og omsorgstjeneste (døgn-
tjeneste) som er tilpasset den utbyggingen kommu-
nen ønsker å foreta. Tilbudet forutsettes dimensjo-
nert slik at personer med betydelig pleiebehov kan
bo i en omsorgsbolig. Øyeblikkelig hjelp skal være
tilgjengelig ved akutte behov. Kommunen må skrift-
lig bekrefte overfor Fylkesmannen og Fylkeslegen at
de har denne tjenesten, enten gjennom plandoku-
mentene som er sendt Fylkesmannen, eller på annen
måte. Videre skal kommunen skriftlig gjøre rede for
hvordan tjenesten skal være for de nye boligene/sy-
kehjemmene.142

142 Forskrift Husbanken HB 8.B.910.05.2001.

Tilbudet om heldøgns pleie- og omsorgstjeneste
skal være satt i verk før tilskuddet utbetales, og tje-
nesten må ha kapasitet til å inkludere beboerne i de
nye omsorgsboligene. I spørreskjemaundersøkelsen
ble kommunene spurt om de hadde opprettet en
hjemmetjeneste med døgnkontinuerlig bemanning.
Det var 28 kommuner som oppgav at de hadde bygd
omsorgsboliger med midler fra handlingsplanen,
men som ikke hadde etablert et døgnkontinuerlig tje-
nestetilbud i kommunen. Disse kommunene oppgav
at det ble bygd 383 omsorgsboliger med midler fra
handlingsplanen uten at det var etablert døgntjeneste
i kommunen.

Fylkesmannen og Fylkeslegen opplyser at de har
kontrollert at kommunene har etablert en heldøgns
pleie- og omsorgstjeneste utenfor institusjon, det vil
si en døgnbemannet hjemmetjeneste. Fylkesmannen
og Fylkeslegen sier at de har vurdert om kommunen
har lagt opp til en tilfredsstillende bemanning av de
nye boligene/plassene. For Oslo har Fylkesmannen
og Fylkeslegen valgt å ta kontakt med bydelene ved
spørsmål om det er lagt opp til en drift som er tilpas-
set den planlagte utbyggingen. Kontakten har imid-
lertid vært i form av en muntlig forespørsel, og det er
ikke bedt om skriftlig dokumentasjon.

Den enkelte kommunes økonomi har også blitt
vurdert i forhold til utbyggingsplanene og kravene
til tilfredsstillende drift. Fylkesmannen og Fylkesle-
gen i flere av fylkene sier at det har vært et problem
å vurdere driftsopplegget for de kommunene som
har dårlig økonomi, fordi det har vært et ønske at
flest mulig kommuner skal få ta del i handlingspla-
nen.

Vurdering av byggekostnader og byggeløsning

Husbankens rolle har vært å sikre at kvaliteten på
prosjektene står i forhold til Husbankens krav og
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kommunenes behov. Husbanken opplyser at den har
hatt en rådgivningsfunksjon når det gjelder valg av
planløsning på sykehjem og omsorgsboliger, og har i
løpet av handlingsplanen opparbeidet seg en spesiell
kompetanse på dette. Husbanken har hatt som sikte-
mål å veilede kommunene i forbindelse med valg av
byggeløsninger og kostnadene knyttet til disse. Hus-
banken mener selv at veiledningen om kostnadene
kunne vært bedre ved at det i større grad kunne blitt
oppfordret til å velge standardløsninger for omsorgs-
boliger, fordi dette er billigere. Husbanken presise-
rer imidlertid at den ikke kan lage en standardløs-
ning som passer for alle kommunene, men at den
skulle gitt mer rådgivning for å lage billigere løsnin-
ger. I en analyse utført av Asplan Analyse på opp-
drag fra Husbanken hevdes det også at manglende
standardisering av løsninger kan ha ført til flere og
mer omfattende utredningsprosesser enn nødven-
dig.143 Husbanken har i mange tilfeller gitt råd om lo-
kalisering, men presiserer at det er kommunen som
bestemmer tomtevalg.

Handlingsplanen har vært tidsbegrenset, og ut-
byggingen har derfor måttet skje relativt raskt. Fyl-
kesmannen og fylkeslegen i Finnmark mener at den
raske utbyggingen og manglende teknisk planleg-
gingskompetanse hos en del kommuner har medført
at noen kommuner er blitt for avhengige av de priva-
te utbyggingsfirmaene. Fylkesmannen og Fylkesle-
gen i Finnmark mener at Husbanken burde ha vært
styrket mer for å kunne bistå kommunene slik at en
unngikk for mye bruk av dyre konsulentfirmaer.144

143 Kostnader og markedsvirkninger ved bygging av omsorgsbo-
liger av Asplan Analyse, 2000.

144 Jf. Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Finnmark,
side 14.

Departementet tror ikke at mer bruk av standar-
diserte løsninger ville gitt billigere omsorgsboliger.
Mye av byggingen av omsorgsboliger har blitt til-
passet annen bebyggelse. Departementet mener at
SINTEFs evaluering om byggeløsninger har gitt god
veiledning om fellesarealer. Det er informert om
denne på konferanser for kommunene som er blitt
holdt i tilknytning til handlingsplanen. SINTEF og
Selvaagbygg utarbeidet for øvrig i samarbeid en vei-
leder til standardløsning som tok utgangspunkt i en
undersøkelse av brukerbehov. Departementet tror at
kostnadene knyttet til omsorgsboligene kunne blitt
lavere dersom kommunene hadde vært bedre bestil-
lere, jf. rapport fra Asplan Analyse om «Kostnader
og markedsvirkninger ved bygging av omsorgsboli-
ger.»

Fylkesmannen og Fylkeslegen har også gitt kom-
munene råd i tilknytning til valg av byggeløsning,
men har i stor grad gitt kommunene frihet til selv å
bestemme om de vil bygge omsorgsboliger eller sy-
kehjem. For Oslo sier Fylkesmannen og fylkeslegen
at de ikke har påvirket valg av byggeløsning i særlig
stor grad fordi det har vært mye ombygginger av ek-

sisterende bygningsmasse. Fylkesmennene og fyl-
keslegene i flere fylker mener at de har forsøkt å på-
virke kommunene i valg av byggeløsning når det har
vært faglig nødvendig. Flere kommuner har ønsket å
bygge omsorgsboliger til tross for en lav institu-
sjonsdekning. I slike tilfeller har fylkesmennene og
fylkeslegene i disse fylkene påpekt behovet for sy-
kehjemsplasser, men har opplevd at dette ikke har
blitt tatt til følge av kommunen. En kommune sier at
den i utgangspunktet valgte å satse på bygging av
omsorgsboliger framfor sykehjem, men at flere,
blant annet Fylkesmannen, hevdet at det burde byg-
ges flere sykehjemsplasser enn det i utgangspunktet
var lagt opp til. I kommunen var det mange relativt
friske eldre som hadde flyttet inn i subsidierte om-
sorgsboliger i sentrale strøk.

Avslag på og prioritering av søknader før 2001

For Husbankens tildeling har det viktigste kriteriet
vært Fylkesmannen og Fylkeslegens anbefaling eller
fraråding av søknadene. Intervjuene hos fylkesmen-
nene og fylkeslegene og Husbanken viste at det før
innføringen av de fylkesvise kvotene i 2001 hadde
vært svært få avslag på søknader om investeringstil-
skudd. Helt i begynnelsen av handlingsplanen var
det relativt få søknader om tilsagn fra kommunene i
mange fylker. Husbanken hadde en finansierings-
ramme som det de første årene var vanskelig å få
brukt opp. Etter Husbankens vurdering bidrog dette
til at det var vanskelig å avslå søknader. Det var også
vanskelig å prioritere mellom søknadene ut fra de
signaler og retningslinjer som var gitt. Et sitat fra
Fylkesmannen i Oslo og Akershus illustrerer dette:

«De første årene i handlingsperioden ble alle
søknader om investeringstilskudd til omsorgsboliger
og sykehjemsplasser innvilget, dersom vilkårene for
tilskudd for øvrig var oppfylt.»145

Ifølge Fylkesmannen og Fylkeslegen i Møre og
Romsdal fikk en inntrykk av at det var om å gjøre å
få behandlet flest mulig søknader fordi det var
ubrukte midler innenfor årets budsjett. Fylkesman-
nen og Fylkeslegen i Møre og Romsdal mente at det
var vanskelig å si nei til dårlige prosjekter, og sendte
et brev til departementet hvor de spurte hva retnings-
linjene sa når det gjaldt å prioritere mellom søkna-
der. Et sitat fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Ro-
galand beskriver det samme forholdet slik:

«I starten var oppgåva til kommunane definert
som å byggje etter behov. Det var ingen restriksjo-
nar, mest av alt var det ei bekymring for at kommu-
nane ikkje skulle etterspørre mange nok oppstar-

145 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo og
Akershus, side 9 og nesten likelydende sitat fra Sluttrapport
fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Østfold, side 22.
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tingstilskott i Husbanken slik at dei årlege bevilgnin-
gane frå Stortinget blei ståande ubrukte.»146

146 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland, si-
de 12.

Bevilgningene Husbanken mottar til utbyggings-
formål innenfor handlingsplanen, er årlige og må
derfor brukes opp for hvert år. Husbanken har enkel-
te år bedt departementet om å få overført midler fra
et år til et annet, men dette har ikke vært mulig av
budsjettmessige årsaker. Husbanken mener at dette
har ført til en relativt hektisk tildeling ved årets slutt.

En del prosjekter ble etter dialog med kommune-
ne heller endret enn avslått. Enkelte fylker valgte å
rangere prosjektene, og de det ikke var nok midler
til, ble satt på en venteliste istedenfor å bli frarådet.

Innføring av fylkesvise kvoter fra 2001

Mangelen på prioriteringssignaler ble tatt opp med
departementet på et nettverksmøte tidlig i handlings-
planperioden (høsten 1999). Fylkesmannen og Fyl-
keslegen i Troms mente at mangelen på styrings-
verktøy ville medføre at en kom i en situasjon hvor
flere som burde få realisert sine prosjekter, ikke fikk
det fordi de kom for langt bak i køen av søknader.
Det ville være et problem at en tidlig i planperioden
gav tilsagn til for mange prosjekter. Kommuner med
en god plankultur fikk også bygd ut relativt mange
omsorgsboliger tidlig. Enkelte kommuner hadde og-
så dratt nytte av at næringslivet var kommet tidlig på
banen og hadde bidratt i prosjekteringen.

Det ble innført nye prioriteringssignaler i Hus-
bankens retningslinjer med virkning fra 1. januar
2001. Fokus ble da rettet mer mot dem som hadde
behov for mer omfattende pleie og omsorg. Kvote-
ringen ble innført for å styre fordelingen til kommu-
nene med fokus på behov og for å oppnå en jevnere
fordeling. Det ble et sterkere skille mellom frittlig-
gende omsorgsboliger og omsorgsboliger med fel-
lesareal og personellbase. En annen årsak til at det
oppstod et behov for prioriteringssignaler, var den
store pågangen av søknader fra kommunene. Det ble
innført fylkesvise kvoter på tilsagnsrammene med
virkning fra mai 2001.

Det ble flere avslag etter innføringen av de fyl-
kesvise kvotene i 2001. Avslagene hadde bakgrunn i
flere forhold, blant annet manglende behovsvurde-
ring, dårlig lokalisering, dårlig prosjektløsning, dår-
lig kommuneøkonomi, at tilbudet ikke var tilrette-
lagt for heldøgns pleie- og omsorgstjenester, at det
ikke var lagt opp til tilfredsstillende drift, eller at
kommunen tidligere hadde fått relativt mye midler
gjennom handlingsplanen.

Det at boligene skulle være tilrettelagt for hel-
døgns pleie og omsorg, har vært en forutsetning i he-
le planperioden. De første årene var det tilstrekkelig
at det fantes et heldøgns tilbud fra hjemmetjenesten
for å få tilsagn om bygging. Tjenestetilbudet kunne

likevel variere mye. Det ble for eksempel tidlig i
planperioden bygd mange frittliggende omsorgsboli-
ger som ikke hadde fellesarealer. Med kvotene kom
også prioriteringssignaler som stilte større krav til
boligene, som nå skulle ha fellesarealer og perso-
nellbase. Sitatet fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i
Rogaland viser at prioritering av tilbudet til de mest
pleietrengende kunne vært annerledes med begrens-
ninger i tilsagnstildelingen:

«Kommunane ville nok planlagt noko annleis
om «å byggje etter behov» var sett inn i ei maksi-
mumsramme for oppstartingstilskott som galdt for
den einskilde kommune, eventuelt for kvart fylke.
Som nemnt er det grunn til å tru at kommunane frå
første dag ville prioritert annleis om dei heilt frå
starten hadde vore klar over at tilskottsramma frå
staten var mykje mindre enn det behovet kommuna-
ne sjølve vurderte dei hadde for bustader. Fleire ville
prioritert å sikre tilbodet til dei mest pleietrengan-
de.»147

Fylkesmennene og fylkeslegene i flere fylker
mener fylkesvise kvoter burde vært innført fra star-
ten av, noe som ville gitt en bedre prioritering av
kommunene. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms
og Sogn og Fjordane sier i sine sluttrapporter at kvo-
tene burde vært utformet på grunnlag av bygnings-
massen i hvert enkelt fylke før handlingsplanen star-
tet. De mener at dette ville gitt en større forutsigbar-
het for kommunene.148

147 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland, si-
de 12–13.

148 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms, side
25 og i Sogn og Fjordane, side 25.

Husbanken tror at grunnen til at det ikke ble inn-
ført kvoter fra starten av, var at det var et sterkt øns-
ke om økt aktivitet. En visste ikke hvordan finansi-
eringsordningene i handlingsplanen ville virke på
kommunene. Kommunene oppfattet finansierings-
ordningene som gunstige, og det var stor interesse
for å benytte seg av dem. Husbanken mener at det
burde vært satt inn sterkere styringssignaler fra star-
ten av for å få en mer målrettet utbygging.

Sosialdepartementet hevder at årsaken til at det
ikke ble satt inn sterke prioriteringssignaler fra star-
ten i forbindelse med tildelingen av investeringstil-
skuddene, var at en ikke ønsket å bruke sterkere sty-
ringssignaler enn nødvendig. Departementet mente
at rammene var store nok, og ville se om det gikk
seg til slik at de som hadde behov for å bygge ut, var
de som faktisk gjorde det. Det viste seg etter hvert at
de kommunene som trengte lang tid på planleggin-
gen, ikke «kom med». Dette var spesielt store by-
kommuner med kompliserte planleggingssystemer.
Mange av de mindre kommunene kom tidlig på ba-
nen og fikk bygd ut relativt mye. De mindre kommu-
nene var ofte mer oversiktlige enn de store kommu-
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nene. Sosialdepartementet mener for øvrig at det er
grunn til å vurdere den betydningen innføringen av
kompensasjonstilskuddet, jf. Stortingets behandling
av St.meld. nr. 50 (1996–97) og statsbudsjettet for
1998, hadde for etterspørselen etter tilskudd over
Husbankordningen.

Tidlig i handlingsplanperioden varslet Fylkes-
mannen og Fylkeslegen departementet om at det var
manglende prioriteringssignaler for tildelingen. De
fylkesvise kvotene ble innført flere år senere, i 2001.
Da de fylkesvise kvotene ble innført, var det mange
søknader som ikke fikk tilsagn. Mange kommuner
følte seg lurt fordi de hadde forventninger om tilsagn
ut fra de rammer og signaler som lå til grunn fra tid-
ligere. Det ble et opprør blant kommunene. Fylkes-
mannen og Fylkeslegen i Troms mener at dette opp-
røret i stor grad bidrog til de senere tilleggsbevilg-
ninger som kom fra Stortinget. Innføringen av fyl-
kesvise kvoter midt i planperioden medførte at man-
ge kommuner ikke fikk realisert prosjekter de hadde
brukt penger på å planlegge, noe uttalelsen fra Fyl-
kesmannen og Fylkeslegen i Oslo og Akershus illu-
strerer:

«Investeringsrammer/fylkesvise kvoter avsted-
kom sterke reaksjoner og mye aktivitet fra politisk
og administrativ ledelse i flere av kommunene i
Akershus. Mange store prosjekter var nesten ferdig-
behandlet og ville kanskje ikke kunne realiseres.
Dette rammet kommuner som hadde stort behov for
utbygging, men som hadde kommet kort i gjennom-
føringen av prosjekter.»149

149 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo og
Akershus, side 9.

Utvidede tilsagnsrammer

Tilsagnsrammene ble utvidet i 2001, 2002 og 2003
med til sammen 14000 sykehjemsplasser og om-
sorgsboliger, jf. kapittel 3.2.1. Fylkesmannen og
Fylkeslegen i flere fylker mener at tildelingsarbeidet
ble noe vanskeligere fordi det var uklart hvor mye
midler en ville få ved disse utvidelsene. Hvis ikke
Stortinget hadde utvidet rammene, mener de imid-
lertid at resultatet av handlingsplanen ikke ville blitt
tilfredsstillende. Dette har sammenheng med at man-
ge av de viktigste prosjektene var krevende å plan-
legge og kom i siste del av planperioden. Mange
kommuner sendte inn søknader for mindre omsorgs-
boligprosjekter mens de planla sykehjemmet, som
ofte var et mer komplisert prosjekt.

Flere kommuner, Husbanken og Fylkesmannen
og Fylkeslegen mener at de utvidede investerings-
rammene har medført uforutsigbarhet i forhold til
hvor mye kommunene ville få i tilskudd.

Kontroll med bruken av investeringstilskuddene

Før oppstarttilskuddet utbetales, skal Husbanken ut-
føre kontroll av byggeprosjektet. I denne forbindelse
kontrolleres kostnadene, takst og om det er bygd i
henhold til tegninger og planer. Husbanken kontrol-
lerer også om noen har flyttet inn på sykehjemmet
eller i omsorgsboligen. Husbanken kontroller ikke
pleiebehov eller alder på dem som flytter inn. Hus-
banken viser i denne forbindelse til at det er laget
retningslinjer og skriv som skal sikre at det er de
brukerne som er tiltenkt boligen/plassen, som får
den.

Det har ikke blitt opprettet noe system for å kon-
trollere at husleia i de private boligene tar hensyn til
statlig subsidiering. Husbanken har bedt om opplys-
ninger fra kommunene om hvor stor husleia vil bli,
og hva oppstarts- og kompensasjonstilskuddet skal
brukes til, men ikke registrert dette i datasystemet.

Fylkeslegen utfører ordinære tilsyn og klage-
saksbehandling med pleie- og omsorgstjenestene
overfor kommunene uavhengig av handlingsplanen.
Fylkesmannen og Fylkeslegen har ikke foretatt noen
direkte kontroll og oppfølging med bruken av inves-
teringstilskuddene. Det er derfor ikke foretatt noen
direkte kontroll fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i
disse fylkene med hvilken type brukere som bor i
boligene. Fylkesmannen og Fylkeslegen i noen fyl-
ker har likevel spurt kommunene om dette. Fylkes-
mannen og Fylkeslegen i Troms har på denne måten
fått informasjon om at enkelte omsorgsboliger står
tomme.

5.6.2 Tilskudd til omsorgstjenester (det
generelle driftstilskuddet)

Tildeling av driftstilskudd

I tildelingsarbeidet sier Fylkesmannen og Fylkesle-
gen at de har forholdt seg til de sentrale føringene fra
departementet. Kommunenes handlingsplaner og re-
sultater er blitt vurdert opp mot økonomiplan, bud-
sjett og regnskap. Tildelingsarbeidet har tatt ut-
gangspunkt i kommunenes innrapportering. Data fra
særrapporteringen, som er gjennomført i tilknytning
til handlingsplanen for eldreomsorgen, har også blitt
vurdert i arbeidet med tildelingene. Intervjuene med
Fylkesmannen og Fylkeslegen viser at de har vært
opptatt av å se planene for eldreomsorgen i sammen-
heng med andre handlingsplaner, for eksempel opp-
trappingsplanen for psykisk helse og handlingsplan
for helse- og sosialpersonell.

For å få tildelt driftstilskudd er det blitt stilt krav
om at kommunene må vise til planlagt og faktisk økt
aktivitet innenfor pleie- og omsorgssektoren. Det ble
lagt føringer fra departementet på at den årlige akti-
vitetsøkningen minst skulle tilsvare den årlige øk-
ningen i driftstilskuddet. Alle fylkene Riksrevisjo-
nen har intervjuet, mener at det ikke har vært enkelt
å måle om aktivitetskravet er innfridd. Fylkesman-
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nen og Fylkeslegen har savnet en bedre konkretise-
ring når det gjelder operasjonaliseringen av aktivi-
tetskravet og mener at denne manglende konkretise-
ringen har ført til ulik praksis i fylkene når det gjel-
der å holde tilbake tilskudd. Fylkesmannen og Fyl-
keslegen i Troms uttrykker i den forbindelse følgen-
de:

«Et sentralt problem med handlingsplanen har
vært manglende styringsverktøy. Dette gjelder sær-
lig i forhold til måling av aktivitetskravet.»

Et annet forhold som har gjort det hele mer kom-
plisert, er at kommuneregnskapet i løpet av hand-
lingsplanperioden har fått ny kontoplan som følge av
overgangen til KOSTRA. Dette har gjort det vanske-
lig å kontrollere aktivitetsveksten fullt ut gjennom
regnskap og budsjett, jf. sluttrapport fra Fylkesman-
nen i Troms.150

Aktivitetsveksten har blitt sett over flere år i alle
fylkene Riksrevisjonen har intervjuet. Informasjon
om at aktivitetsveksten kan ses over flere år, er gitt
muntlig fra departementet i forbindelse med nett-
verkssamlingene hvor departementet møter fylkes-
mennene og fylkeslegene. En måte å vurdere aktivi-
tetskravet på har vært å se på hva en stilling innenfor
pleie- og omsorgssektoren anslagsvis koster, sam-
men med økningen i antall stillinger, og så måle det-
te i forhold til størrelsen på økningen i driftstilskud-
det. Det er imidlertid blitt benyttet et visst skjønn i
disse vurderingene. Det er blitt sett på flere forhold
enn årsverk ved vurdering av aktivitetskravet, som
for eksempel kjøp av utstyr, kjøp og drift av trygg-
hetsalarmer, kjøp av sykehjemsplasser151, opplæ-
ringstiltak og bruk av omsorgslønn.

150 Side 11.
151 Med kjøp menes rett til å disponere plassen for et visst tids-

rom.

Pleie- og omsorgssektoren omfatter flere grupper
enn de eldre. Intervjuene med Fylkesmannen og Fyl-
keslegen viser at aktivitetskravet er blitt vurdert opp
mot flere grupper enn de eldre. I starten av hand-
lingsplanen var det en viss usikkerhet om hvilke
grupper aktivitetskravet skulle knyttes opp mot. Det-
te ble imidlertid avklart på et nettverksmøte mellom
Fylkesmannen og Fylkeslegen og departementet
hvor det ble sagt at aktivitetskravet skulle gjelde for
alle brukere som hadde behov for pleie- og omsorgs-
tjenester. I starten av handlingsplanen skulle for ek-
sempel ikke psykiatri ses i sammenheng med eldre-
omsorgen, noe som er blitt endret. Et argument som
er blitt brukt for å se flere grupper i sammenheng, er
at det stilles krav om økt aktivitet innenfor hele
pleie- og omsorgssektoren. Dette innebærer at nye
årsverk rettet mot for eksempel psykisk utviklings-
hemmede har bidratt til å få utløst driftstilskuddet
knyttet til handlingsplanen for eldre.

Midt i handlingsplanperioden, 2000 og 2001, ble
det åpnet for at effektiviseringstiltak kunne aksepte-
res innenfor aktivitetskravet. Det ble avsatt en ram-
me til dette formålet på 50 millioner kroner for lan-
det samlet. Flere av fylkene mener at dette beløpet
var for lavt. Det er noe delte meninger blant Fylkes-
mannen og Fylkeslegen i fylkene om nytten av dette
tiltaket. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms me-
ner at effektiviseringskriteriet gjorde tildelingsarbei-
det lettere fordi en kunne skjerme fra aktivitetskra-
vet de kommunene som hadde bygd opp tjenesten
før handlingsplanen begynte. Fylkesmannen og Fyl-
keslegen i Møre og Romsdal mener imidlertid at ef-
fektiviseringskriteriet ikke gjorde tildelingsarbeidet
enklere, men innebar et ekstra forhold å ta hensyn
til. Fylkene Riksrevisjonen har intervjuet, har brukt
effektiviseringskriteriet i forbindelse med tildelin-
gen av omsorgstjenestetilskuddet.

Tilbakeholdt driftstilskudd

Fra departementet ble det signalisert at dersom kom-
munens planer og oppnådde resultater viste en uri-
melig lav kommunal innsats i forhold til nivået på de
tilskuddene kommunen mottok, kunne tilskuddene
vurderes holdt tilbake eller kreves tilbake. Fylkes-
mannen og Fylkeslegen fikk dermed en relativt sterk
sanksjonsmulighet overfor kommunene dersom akti-
vitetskravet ikke var oppfylt. Alle fylkene Riksrevi-
sjonen har intervjuet, har benyttet seg av denne
sanksjonsmuligheten, men i nokså ulik grad. Det har
blitt holdt tilbake utbetaling av tilskudd til enkelte
kommuner der dokumentasjonen ikke har vært god
nok eller aktivitetskravet ikke har vært oppfylt. Når
kommunen har ordnet opp i dette, er tilskuddet blitt
utbetalt. Ingen kommuner har fått holdt tilbake mid-
ler over et budsjettår. Årsakene til at kommuner ikke
har oppfylt aktivitetskravet, har vært flere, for ek-
sempel manglende eller feil dokumentasjon og dår-
lig kommuneøkonomi.

Kontroll med bruken av driftstilskuddene

Fylkesmannens og Fylkeslegens kontroll med bru-
ken av midlene har blitt utført ved at en har sett pla-
nene i forhold til rapportering, budsjettall og regn-
skapstall. Graden av kontroll har imidlertid variert.
Selv om det i rapporteringsskjemaene skal spesifise-
res bemanningsstatus og endring i forhold til hand-
lingsplanen for eldreomsorgen og opptrappingspla-
nen for psykisk helse, har mange kommuner slått
dette sammen og ikke skilt personellet fra hverandre
i rapporteringen. Det har vært vanskelig å skille ut
hvilke stillinger som kan knyttes opp mot de ulike
handlingsplanene.

5.6.3 Skjønnstilskuddet

Tildeling av tilskudd

Fylkesmannen og Fylkeslegen sier at de har forholdt
seg til de retningslinjer og tildelingskriterier som de-
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partementet har utarbeidet for skjønnstilskuddet.
Fylkesmannen og Fylkeslegen opplyser at de, fra
1999, har fulgt departementets signal om at halvpar-
ten av skjønnstilskuddet skal gå til dem som bygde
ut tjenestetilbudet tidlig.

Om lag halvparten av kommunene i Telemark,
Møre og Romsdal og Troms har fått tildelt skjønns-
tilskudd i handlingsplanperioden. Oslo kommune
mottok skjønnstilskudd bare det første året i hand-
lingsplanen. Etter dette ble kommunen ikke tildelt
skjønnstilskudd med bakgrunn i at kommunen har
en god økonomi. Det ble i denne vurderingen sett på
økonomien i kommunen som helhet.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere av fylkene
mener at størrelsen på skjønnspotten har vært for li-
ten. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Telemark me-
ner størrelsen på skjønnspotten har vært for liten bå-
de i forhold til formålene med tilskuddet, men også i
forhold til det arbeidet som er lagt ned i forbindelse
med tildelingen.

Kontroll

Intervjuene og gjennomgangen av saker hos Fylkes-
mannen og Fylkeslegen viser at det har vært utført
lite direkte kontroll med bruken av skjønnstilskud-
det. Kontrollen ses i sammenheng med bruken av
driftstilskuddet.

5.6.4 Rammebetingelser for og effekter av
forvaltningssystemet

Utjevning

I de første årene av handlingsplanen var ikke utjev-
ning mellom kommunene særlig sentralt i tildelings-
arbeidet. Dette blir uttrykt på følgende måte av Fyl-
kesmannen og Fylkeslegen i Telemark og Vestfold:

«En av hovedintensjonene med handlingsplanen
for eldre har vært å sikre et likeverdig tjenestetilbud
på landsbasis. Fra sentral stat var det i begynnelsen
ikke sagt noe eksplisitt om at Fylkesmannen og Fyl-
keslegen skulle se hen til dette aspektet i sine vurde-
ringer av byggeprosjektene. Aktørene var mest opp-
tatt av at det skjedde en bygging, og så lite hen til
målet om utjevning.»152

Med de fylkesvise kvotene ble det en finansiell
ramme, og Fylkesmannen og Fylkeslegen måtte
prioritere mellom kommunene fordi alle prosjektene
ikke kunne få tilskudd. Utjevning mellom kommu-
nene ble nå mer sentralt, og Fylkesmannen og Fyl-
keslegen i flere fylker mener at dette medførte at det
ble en større utjevning i tjenestetilbudet innenfor
pleie og omsorg. Fylkesmannen og Fylkeslegen i

152 Sluttrapporter fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Telemark,
side 21 og Vestfold, side 12.

Vestfold mener imidlertid at de siste tildelingsrunde-
ne virket ødeleggende for utjevningsperspektivet.
Kommuner som etter en grundig saksbehandling ik-
ke var blitt prioritert av Fylkesmannen og Fylkesle-
gen i innstillingene til tildeling, fikk likevel innvil-
get søknadene på grunn av de ekstra påplussingene
av rammene. Dette kunne stå i direkte motstrid til
målet om utjevning. De mener at hvis utjevning var
blitt satt på dagsorden og reelt fulgt opp fra sentralt
hold tidligere i handlingsplanperioden, ville det vært
mulig å styre dette bedre på alle nivåer.153

Da prioriteringssignalene kom, anmodet Sosial-
departementet om at utjevningen skulle skje i for-
hold til resten av landet. Dette opplevde Fylkesman-
nen og Fylkeslegen i flere fylker som uklart og vans-
kelig og mente at de ikke var rette instans til å ta an-
svaret for å gjøre nasjonale prioriteringer.

Husbanken kommenterte dette i et brev til Kom-
munal- og regionaldepartementet hvor de påpekte at
Fylkesmannen og Fylkeslegen kunne prioritere in-
nenfor eget fylke, men at hvert fylke ikke kunne ta
ansvar for landsfordelingen.154 Departementet mener
nå at utgangspunktet med at Fylkesmannen og Fyl-
keslegen skulle vurdere utjevning i forhold til lands-
nivået, var vanskelig. Tildeling med hensyn til utjev-
ning innenfor eget fylke var mer realistisk.155

153 Sluttrapport Fylkesmannen og Fylkeslegen i Vestfold, side
12.

154 Brev fra Husbanken til Kommunal- og regionaldepartementet
av 14. februar 2001.

155 Intervju med Sosialdepartementet 15. mai 2003.

Fordeling mellom små og store kommuner

Kommunene meldte i sine planer behov for flere en-
heter enn det var midler til i handlingsplanen. En
kommune beskriver forholdene i første halvdel av
handlingsplanen slik:

«De kommunene som hadde best råd, kanskje
minst behov og størst planleggingskapasitet, var
først ute og kom langt fram i køen med sine store og
tunge prosjekter. Mens kommuner som var dårligere
stilt, hadde problemer med å rekke søknadsfristen
som var 30. juni 2000.»

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Møre og Roms-
dal mener at departementet tidligere burde ha styrt
tildelingen ved å gi klarere prioriteringssignaler. De
mener at det opplegget som departementet la opp til,
gjorde det vanskelig for kommunene å skille mellom
behov og ønsker. Planleggingen ville vært enklere
for kommunene hvis de hadde fått mer konkrete
rammer å forholde seg til i utgangspunktet.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere fylker viser
også til at mange kommuner fikk dårlig tid til plan-
legging i starten av handlingsplanen. I enkelte kom-
muner var det også en forhastet planlegging for å
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være tidligst mulig ute slik at en var sikker på å få
tilskudd.

Handlingsplanen burde, etter Husbankens vurde-
ring, ha hatt en lengre varighet. Det ville gitt særlig
de største kommunene tid til bedre planlegging. En
stor del av kostnadsøkningen skyldes etter Husban-
kens vurdering sannsynligvis at et stort volum av bo-
liger/sykehjemsplasser skulle bygges eller rehabili-
teres på kort tid. Det har, ifølge Husbanken, bidratt
til at det har blitt en forholdsvis dyr reform.

Valg av boform

Kommunene har i utgangspunktet stått relativt fritt
når det gjelder valg av byggeløsning, det vil si om de
skulle bygge ut omsorgsboliger eller sykehjem. Fyl-
kesmannen og Fylkeslegen i mange av fylkene sier
at det i starten ble bygd mange omsorgsboliger. Et
argument for å velge omsorgsboliger er at det var ef-
fektivt å etablere bokollektiv fordi de samlet perso-
ner som trengte hjemmehjelp på ett sted. Dette var
tidsbesparende. Videre kunne det være slik at en be-
boer i en tilrettelagt bolig trengte mindre hjelp enn
om vedkommende bodde hjemme. En del kommu-
ner har også bygd omsorgboliger først for å ha noe å
bruke til midlertidige løsninger mens de bygger om
sykehjemmet.

Den sterke veksten i utbygging av omsorgsboli-
ger framfor sykehjem har sammenheng med at det
var enklere å bygge omsorgsboliger, blant annet for-
di sykehjemsprosjektene ofte var mer omfattende.
Omsorgsboligene var i utgangspunktet også en billi-
gere løsning enn sykehjemmene fordi finansierings-
ordningene var gunstigst for omsorgsboligene.

Ulikheten i finansieringsordningene har sam-
menheng med ulikheten i oppholdsbetalingen som er
forskriftsbestemt på sykehjemmene, mens kommu-
nene er mer fristilt i forhold til betalingen i omsorgs-
boligene. Brukerbetalingsordningene i sykehjem og
omsorgsboliger ble ikke samordnet før handlings-
planen ble satt i verk. Kommuner har kunnet ta hus-
leie slik at omsorgsboligprosjektene ble fullfinansi-
ert og beboerne kan søke om bostøtte. Beboerne i
omsorgsboliger kan blant annet også ta del i refu-
sjonsordninger for medisiner. I sluttrapporten fra
Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland ble føl-
gende sagt om lønnsomheten ved valg av å bygge
enten omsorgsbolig eller sykehjem:156

156 Side 14.

«For kommunane er det langt dyrare å drive sju-
keheim enn det er å leige ut omsorgsbustader og til-
by heimebaserte pleie- og omsorgstenester. I om-
sorgsbustad får bebuarar med låg betalingsevne bu-
støtte frå Husbanken, medisin på blå resept og gratis
leige av utstyr frå hjelpemiddelsentralen. I tillegg
dekkjer bebuarane sjølve utlegg til helsetenester som
lege, fysioterapeut og betalar for mat og for ein del

av omsorgstenester. Det er all grunn til å tru at nokre
kommuner, for å få endane til å møtast, måtte leggje
vekt på økonomiske omsyn i sine vurderingar heller
enn vurderingar av brukarane sine behov. Dette bryt
med hovudføresetnaden i handlingsplanen som legg
til grunn at kommunane skal byggje etter behov. Det
syner seg at dei «rike» kommunane i større grad har
satsa på bygging av sjukeheimsplassar, medan dei
«fattige» i større grad har satsa på omsorgsbusta-
dar.»

Helsetilsynet mener at gjeldende ordninger, for
eksempel medisin på blå resept, refusjon av utgifter
til legetjenester mv. kan være et incitament for kom-
munene til å etablere omsorgsboliger framfor syke-
hjemsplasser.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms hevder at
tilskuddsordningene knyttet til omsorgsboligene var
for gunstige ved inngangen av handlingsplanen. De
bruker som eksempel en kommune i fylket som kom
fort på banen og fikk tilsagn om flere omsorgsbolig-
prosjekter som ble satt ut til private utbyggere. Kom-
munen har bygd ut mange boliger, men likevel ikke
bygd de boligene den trengte mest ut fra et behovs-
perspektiv. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms
mener at den store utbyggingen av omsorgsboligene
er det mest synlige tegnet på at en del av det som ble
bygd i starten, skjedde like mye ut fra gunstige fi-
nansieringsordninger for grupper med lettere bi-
standsbehov som selve behovsdekningen i kommu-
nen.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Finnmark og
Sør-Trøndelag opplyser også at enkelte kommuner
ikke bare valgte å bygge omsorgsboliger først, men
valgte det i stedet for sykehjem fordi det var billige-
re å drifte.157

157 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Finnmark, si-
de 14 og sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Sør-
Trøndelag, side 18.

Departementet mener at tilskuddsordningene ik-
ke har vært helt nøytrale med hensyn til boform på
grunn av ulikheten i betalingsordningene. I syke-
hjemmene skjer betalingen ved at det trekkes en viss
andel av brukerens inntekt. I omsorgsboligene må
pasientene betale en gitt husleie. Det er størrelsen på
brukerens inntekt som vil være avgjørende for om
det ut fra et rent økonomisk perspektiv «lønner seg»
for kommunen å tilby en sykehjemsplass eller en
omsorgsbolig. Kommunen må også dekke en større
andel av øvrige driftsutgifter for en sykehjemspasi-
ent enn for en beboer i omsorgsbolig.

Det er Sosialdepartementets oppfatning at det ik-
ke er tilskuddsordningene, men kommunenes for-
ventninger til bedre ressursutnyttelse og driftseffek-
tivitet som ligger til grunn for vurderingene om det
er økonomisk gunstigere med omsorgsboligløsnin-
ger enn med sykehjem.
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Forholdet til andre sektorer og framtidig nivå på
pleie- og omsorgstjenesten

Handlingsplanens finansieringsordninger ble sett på
som relativt gunstige, og det var et ønske om at flest
mulig skulle få ta del i dem. Dette medførte at svært
mange kommuner ønsket å bygge ut i tråd med
handlingsplanen. Fylkesmannen og Fylkeslegen i
Vestfold sier i sin sluttrapport for handlingsplanen at
noen kommuner har følt at de kunne tape på å ikke
benytte seg av de statlige tilskuddene, og følt seg
forpliktet til å ta imot tilskudd de egentlig ikke har
hatt råd til og/eller ikke klarer å følge opp konse-
kvensen av over tid.158

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Sør- Trøndelag
og Troms sier i sine sluttrapporter til handlingspla-
nen at satsingen på eldreomsorgen har gått på be-
kostning av kommuneøkonomien og tilbudet som
blir gitt i andre sektorer enn pleie og omsorg. De me-
ner at kommunene føler at de har vært nødt til å prio-
ritere i planperioden, selv om det ikke burde det ut
fra den økonomiske situasjonen.159

For å oppfylle aktivitetskravet har svært mange
kommuner ifølge Fylkesmannen og Fylkeslegen til-
ført midler til pleie- og omsorgssektoren fra andre
sektorer. Handlingsplanen har skjermet pleie- og
omsorgsektoren for nedskjæringer i handlingsplan-
perioden. Situasjonen har vært slik at det heller har
vært lekkasjer fra andre sektorer til pleie- og om-
sorgssektoren enn motsatt.

Innenfor handlingsplansplanperioden har pleie-
og omsorgssektoren vært svært skjermet for ned-
skjæringer til tross for at kommuneøkonomien disse
årene har vært vanskelig. Fylkesmannen og Fylkes-
legen i Troms mener at en nå, etter at aktivitetskra-
vet er fjernet og driftstilskuddet er lagt inn i inntekts-
systemet, kan regne med at kommunene vil kutte in-
nenfor pleie- og omsorgssektoren. Flere av sluttrap-
portene Fylkesmannen og Fylkeslegen har utarbei-
det i forbindelse med avslutningen av handlingspla-
nen, peker på de samme tendensene. Fylkesmannen
og Fylkeslegen i Oslo og Akershus hadde følgende
uttalelse i sin sluttrapport:

«Det kan se ut som det er store nedskjæringsbe-
hov for å få budsjettene saldert, og at pleie- og om-
sorgssektoren som har vært skjermet mot nedskjæ-
ring, nå må tåle store kutt. Kommunenes totale øko-
nomiske situasjon med behov for rasjonalisering og
effektivisering blir oppgitt som grunn. Dersom dette
er en gjennomgående trend, vil målet i handlingspla-
nen om et krafttak for å bedre tjenestetilbudet i

158 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Vestfold, si-
de 12.

159 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Sør-Trønde-
lag, side 18 og sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen
i Troms, side 24.

pleie- og omsorgssektoren, særlig for de eldste eldre,
kunne få et alvorlig tilbakeslag.»160

160 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo og
Akershus, side 17.

Departementet tror at det i framtiden vil skje en
tilpasning av nivået på tjenestetilbudet til de eldre i
forhold til driftsnivået i kommunene. Denne tilpas-
ningen vil være ulik kommunene imellom.

Nivå på husleien i omsorgsboligene

Det har vist seg at husleien for omsorgsboligene va-
rierer mye mellom kommunene og innenfor samme
kommune. Husbanken tror dette kan ha sammen-
heng med at det er ulik tradisjon i kommunene for
hvorvidt det tas kostnadsdekkende husleie. Det er ik-
ke alle kommuner som har vært villige til å sette en
så høy husleie at prosjektet har blitt fullfinansiert.
Det varierer også i hvilken grad beboerne benytter
seg av bostøtte. Videre er det valgfritt for kommune-
ne om de vil bruke oppstarts- og kompensasjonstil-
skuddet i utbyggingsprosjektet eller til andre formål
innenfor pleie- og omsorgstjenesten, noe som har
hatt betydning for størrelsen på husleia. Utviklingen
har imidlertid gått i retning av at flere og flere tar en
kostnadsdekkende husleie for de kommunale om-
sorgsboligene. De private utbyggerne tar kostnads-
dekkende husleie i omsorgsboligene. Husbanken har
inntrykk av at kostnadsveksten i byggebransjen har
hatt mest å si for størrelsen på husleia.

Departementet har gitt signaler om at det kan tas
kostnadsriktig husleie, og at Husbankens bostøtte-
ordning kan benyttes for personer med lav inntekt.
Departementet mener at nivået på husleien i om-
sorgsboligene skal stå i forhold til nivået på andre
lignende tilbud i kommunen.

De private utbyggingsavtalene

Når utbyggingen av sykehjem eller omsorgsboliger
er gjort i regi av andre enn kommunen, står det i ret-
ningslinjene at kommunen skal ha disposisjonsrett
over boligene/plassene i minst 20 år. Husbanken har
inntrykk av at mange av kommunene nesten automa-
tisk har brukt 20 år som grense for den kommunale
disposisjonsplikten. Husbanken har inntrykk av at
kommunene ikke har noen videre planer for disse
boligene/plassene etter 20 år. Sett i forhold til prog-
nosene for veksten i antall eldre kan 20 år, etter Hus-
bankens vurdering, være for kort tid for den kommu-
nale disposisjonsretten. Muligheten for å regulere
prisen på boligene vil opphøre etter 20 år. Dette kan
medføre at boligene blir svært mye dyrere. Husban-
ken sier at 80–85 prosent av omsorgsboligene er
kommunale boliger. Dette kan med andre ord bli et
problem når det gjelder 15–20 prosent av boligene.
De kommuner som har svært mange private boliger,
vil imidlertid kunne få problemer i forbindelse med
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dette. Husbanken mener at denne situasjonen kan ha
oppstått på grunn av manglende juridisk kompetanse
i kommunene.

Departementet mener at det har vært få bygge-
prosjekter i privat regi. Kommunene har som regel
en disposisjonsrett overfor disse boligene på 20 år.
Den kapasitetsveksten det er lagt opp til i handlings-
planen, står i forhold til behov de nærmeste årene.
Departementet mener at om 20 år, når den kommu-
nale disposisjonsretten opphører, vil kommunene ha
andre planer om utbygging. 20 år er langt fram, og
departementet mener at dette er et tilstrekkelig langt
tidsperspektiv for de private avtalene.

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Østfold sier i sin
sluttrapport at kommunenes økonomiske situasjon
trolig har gjort at mange kommuner har valgt å byg-
ge ut omsorgsboliger i regi av borettslag, da dette ik-
ke medfører noen kommunale investeringsutgifter,
mens sykehjemsprosjekter innebærer en betydelig
kommunal egenfinansiering per plass ved nybygg.161

161 Side 13.

Endringer av retningslinjene

Retningslinjene har blitt endret flere ganger i løpet
av planperioden. Intervjuundersøkelsen viser at
kommunene mener at dette har gitt uforutsigbarhet i

arbeidet med handlingsplanen. Fylkesmannen og
Fylkeslegen i Troms mener også at Husbankens ret-
ningslinjer har vært for rigide, særlig når det gjelder
romstørrelsen på sykehjem.

Skjønnstilskuddet

I planperioden har formålet og tildelingskriteriene
for skjønnstilskuddet blitt utvidet. Tildelingskriterie-
ne tidlig utbygging og lavt tjenestenivå er svært uli-
ke og trekker i ulik retning i forhold til nivået på tje-
nestetilbudet. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Tele-
mark og Troms mener det ikke har vært noe problem
at kriteriene om lavt tjenestetilbud og tidlig utbyg-
ging hadde svært ulike formål. Fylkesmannen og
Fylkeslegen i Møre og Romsdal mener at effekten
av skjønnstilskuddet ble noe mindre ved at det skulle
gis midler til to ulike kriterier, men mener likevel at
det var viktig at det ble tatt hensyn til dem som bygd
ut tidlig.

I St.prp. nr. 1 (2001–2002) sier Sosialdeparte-
mentet at utvidelsen av tildelingskriteriene for
skjønnstilskudd i løpet av planperioden har medført
at utjevningseffekten med hensyn til tjenestenivået i
kommunene har blitt redusert.162

162 Side 93.
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6 Vurderinger

Handlingsplanen for eldreomsorgen har hatt som
mål å øke tjenestenes kapasitet, bedre kvaliteten,
sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud på
landsbasis og bedre de statlige styringsvirkemidlene,
jf. St.meld. nr. 50 (1996–97). Riksrevisjonens un-
dersøkelse viser at målene som er satt for bygging
og rehabilitering av omsorgsboliger og sykehjem-
splasser, er nådd. Til tross for økningen i antall syke-
hjemsplasser og omsorgsboliger har kapasiteten for
det samlede antallet boliger og plasser til pleie- og
omsorgsformål, målt i forhold til antall personer som
er 80 år og over, ikke økt i perioden 1998–2001.
Prognoser tyder på at dekningsgraden for det samle-
de antall plasser og boliger heller ikke øker i perio-
den 2001–2005. Det synes som om handlingsplanen
for eldreomsorgen har medført en standardheving og
i mindre grad en økning av bokapasiteten, målt i for-
hold til dekningsgraden for samlede plasser og boli-
ger til pleie og omsorgsformål. Handlingsplanen har
blitt utvidet flere ganger, og kostnadene for staten
har økt fra 29 milliarder til 40 milliarder kroner. Un-
dersøkelsen viser at manglende styring og priorite-
ring i starten av handlingsplanperioden har forster-
ket behovet for de senere utvidelsene.

6.1 PRIORITERING OG STYRING

Undersøkelsen viser at det var liten eller ingen prio-
ritering de tre første årene i handlingsplanperioden i
forhold til at kommuner med et omfattende pleiebe-
hov først skulle få bygd ut et tilbud. Riksrevisjonen
kan ikke se at sosialkomiteens forutsetninger om å
prioritere å bygge ut tilbudet til de mest pleietren-
gende i tilstrekkelig grad ble fulgt opp i denne perio-
den, jf. Innst.S. nr. 294 (1996–1997). Dette hadde
sammenheng med at retningslinjene for tildeling av
investeringstilskudd ikke gav grunnlag for å priori-
tere mellom kommunene de tre første årene, da de
var utformet uten klare prioriteringssignaler.

Handlingsplanen for eldreomsorgen var opprin-
nelig beregnet til å koste 29 milliarder kroner i form
av utbetaling av statlige tilskudd, fordelt på 19 milli-
arder til investeringer og 10 milliarder til drift, jf.
St.meld. nr. 50 (1996–97). Når det gjelder tilskudd
til investeringer, er handlingsplanen senere utvidet
flere ganger, jf. kapittel 3.2.1. Tilskuddene til drift
har ikke blitt utvidet i forhold til det som ble vedtatt
gjennom behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996–97).
Beregninger viser at dersom de resterende godkjente
prosjektene blir gjennomført, vil handlingsplanen

koste om lag 40 milliarder kroner, herav om lag 10
milliarder kroner i driftstilskudd og 30 milliarder
kroner i investeringstilskudd. Riksrevisjonens un-
dersøkelse viser at manglende styring og prioritering
fra departementets side fra starten av har forsterket
behovet for de senere utvidelsene. En prioritering fra
starten av kommuner med et omfattende behov i be-
folkningen, kunne ført til et mindre behov for utvi-
delser av handlingsplanen. Med bakgrunn i funnene
i undersøkelsen, reiser Riksrevisjonen spørsmål ved
om handlingsplanen ved bedre statlig styring og
prioritering fra starten av kunne oppnådd et tilfreds-
stillende resultat til en lavere kostnad.

Handlingsplanen skulle styrke den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten og spesielt tilbudet til be-
folkningen som er 67 år og over, jf. St.prp. nr. 1
(1997–98). Undersøkelsen viser at handlingsplanen
for eldreomsorgen ikke bare har vært en satsing på
eldreomsorgen, men at flere andre grupper innenfor
pleie- og omsorgssektoren har nytt godt av den. Det-
te skyldes blandt annet at virkemidlene i handlings-
planen for eldreomsorgen har vært rettet mot hele
pleie- og omsorgssektoren. For eksempel har hand-
lingsplanen kommet yngre funksjonshemmede og
psykiatriske pasienter til gode. Undersøkelsen viser
at antall brukere som er 67 år og under innenfor
pleie- og omsorgstjenestene er den gruppen som har
hatt den kraftigste økningen, med en vekst på i over-
kant av 24 prosent i perioden 1998–2001. Veksten i
antallet brukere som er 67 år og over har vært på i
underkant av 2 prosent. Sammenlignet med andre
samtidige handlingsplaner innenfor sektoren var det
mest midler knyttet til handlingsplanen for eldreom-
sorgen. Midler fra handlingsplanen for eldreomsor-
gen har således også bidratt til at målsettinger for
andre handlingsplaner innenfor den samlede pleie-
og omsorgssektoren kan nås.

6.2 UTVIKLINGEN I TJENESTETILBUDET
I PLEIE- OG OMSORGSEKTOREN

Undersøkelsen viser at målene med handlingsplanen
for eldreomsorgen om økning i kapasitet for antallet
sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perioden
1998–2001 er nådd. Det er netto kommet til om lag
12030 omsorgsboliger og 2667 sykehjemsplasser, i
alt 14697 omsorgsboliger og sykehjemsplasser i pe-
rioden. Prognosene for 2005 tyder på at det vil bli
sanert og bygd ut om lag like mange omsorgboliger
og sykehjemsplasser som det var planlagt med, det
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vil si i overkant av 38000 enheter. Ut fra departe-
mentets egne prognoser ser netto tilvekst av antallet
omsorgsboliger ut til å bli om lag 21500, og nærme-
re 6000 sykehjemsplasser, det vil si i overkant av
27000 enheter i 2005.

Undersøkelsen viser at andelen enerom på insti-
tusjon har økt fra om lag 83 prosent i 1997 til nær-
mere 88 prosent i 2001, og ser ut til å bli på om lag
95 prosent i 2005.

Botilbudet innenfor pleie og omsorgsektoren be-
står, i tillegg til omsorgsboliger og sykehjemsplas-
ser, også av aldershjemsplasser og andre typer boli-
ger, for eksempel trygdeboliger, aldersboliger, al-
derspensjonat og serviceboliger. Antallet alders-
hjemsplasser er redusert i perioden 1998–2001, og
tendensen ser ut til å fortsette fram til 2005. Progno-
ser tyder på at kapasiteten med hensyn til antallet al-
dershjemsplasser i 2005 vil være om lag 6000 plas-
ser lavere enn i 1998. Antallet andre boliger har blitt
redusert i perioden 1998–2001 med i overkant av
4 000 boliger og antas å bli redusert med om lag
11000 boliger i perioden 1998–2005. Undersøkel-
sen viser at antallet samlede plasser og boliger til
pleie- og omsorgsformål øker med 7249 enheter i
perioden 1998–2001, og antas å øke med i overkant
av 10000 enheter i perioden 1998–2005.

Dekningsgraden av plasser og boliger til hel-
døgns pleie og omsorg sett i forhold til personer på
80 år og over, medregnet sykehjemsplasser, alders-
hjemsplasser og omsorgsboliger, har økt fra 25,9 til
29,4 prosent i perioden 1997–2001. Dekningsgraden
har derfor økt i perioden 1997–2001, og økningen
har vært størst for omsorgsboliger. Dekningsgraden
for aldershjemsplasser har blitt redusert, mens dek-
ningsgraden for sykehjemsplasser i den samme pe-
rioden har vært tilnærmet stabil. Samlet sett innebæ-
rer dette at antallet institusjonsplasser sett i forhold
til befolkningen på 80 år og over har blitt redusert.

Dersom kategorien andre boliger blir inkludert i
beregningen av dekningsgraden, viser utviklingen så
langt at samlet antall boliger og plasser i pleie- og
omsorgstjenesten, målt i forhold til antall personer
som er 80 år og over, har vært nokså stabil i perioden
fra 1997 til 2001. Prognoser tyder på at dekningsgra-
den for det samlede antall plasser og boliger heller
ikke øker i perioden 2001–2005. Dette viser at hand-
lingsplanen for eldreomsorgen har medført en stan-
dardheving, og i mindre grad en økning av bokapasi-
teten, målt i forhold til dekningsgraden for samlede
plasser og boliger til pleie- og omsorgsformål i den-
ne perioden.

Før handlingsplanen startet, var det store for-
skjeller mellom kommunene når det gjaldt antallet
plasser og boliger sett i forhold til antallet personer
på 80 år og over. Det var et mål at handlingsplanen
skulle sikre brukerne et mest mulig likeverdig tilbud
på landsbasis og utjevne de kommunale forskjellene,
jf. Innst.S. nr. 294 (1996–97). Forskjellen i boligka-
pasitet kan beregnes ved antall plasser og boliger

som må omfordeles for at alle kommunene skal nå
landsgjennomsnittet. Undersøkelsen viser at for-
skjellene mellom kommunene i andelen sykehjems-
plasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger til
omfordeling, i forhold til personer på 80 år og over,
er nokså stabil i perioden 1997–2001. Det kan synes
som om disse forskjellene mellom kommunene blir
noe redusert i perioden 2001–2005. For sykehjems-
plasser og aldershjemsplasser isolert reduseres for-
skjellene mellom kommunene noe i perioden 1997–
2001. Forskjellene ser imidlertid ut til å øke noe i pe-
rioden 2001–2005, slik at de er på om lag det samme
nivået i 2005 som i 1997.

Kommunene har stått fritt til å velge om de ville
bygge sykehjemsplasser eller omsorgsboliger. Det
ble forutsatt at det skulle gis en heldøgns pleie- og
omsorgstjeneste (døgntjeneste) fra hjemmetjeneste-
ne i omsorgsboligene som var tilpasset utbyggingen
og den enkelte beboers behov, jf. St.meld. nr. 50
(1996–97). Undersøkelsen viser at om lag 70 prosent
av omsorgsboligprosjektene som er godkjent av
Husbanken for oppstartingstilskudd i perioden
1998–2003, er bygd som selvstendige boliger, mens
om lag 30 prosent av omsorgsboligene er organisert
som bofellesskap eller bokollektiv. Undersøkelsen
viser at det er stor variasjon med hensyn til om om-
sorgsboligene har fast bemanning, og når det gjelder
antallet besøk beboerne i omsorgsboliger mottar fra
hjemmetjenesten, dersom de ikke har fast beman-
ning. Til tross for at flere med et omfattende hjelpe-
behov nå blir plassert i omsorgsboliger, viser under-
søkelsen at i underkant av en tredjedel av omsorgs-
boligkompleksene har fast bemanning hele døgnet.
Om lag halvparten av beboerne i omsorgsboligene,
som ikke har fast bemanning, får besøk fra hjemme-
tjenesten 1–2 ganger ukentlig eller sjeldnere. Riksre-
visjonen stiller spørsmål ved om det reelle tjeneste-
tilbudet som gis i omsorgsboligene, i tilstrekkelig
grad er tilpasset brukere med et omfattende behov
for pleie- og omsorgstjenester.

Undersøkelsen tyder på at kommunene har vur-
dert det som mer fordelaktig å bygge omsorgsboli-
ger framfor sykehjem. Sykehjemsprosjekter er ofte
kompliserte med både nybygg og rehabilitering inte-
grert i det samme prosjektet. Omsorgsboligene er of-
te enklere å planlegge. Som en følge av manglende
statlige prioriteringssignaler var det en fordel å kun-
ne søke så tidlig som mulig for å få tilskudd. Kom-
munen kunne dermed utarbeide en søknad raskere
for et omsorgsboligprosjekt enn for et sykehjems-
prosjekt. Små kommuner er ofte mer oversiktlige og
prosessene knyttet til planlegging enklere enn i store
kommuner. I tillegg er tomtespørsmålet ofte enklere
i små kommuner. Undersøkelsen viser at store kom-
muner med et mer omfattende planleggingsbehov
kom relativt sent inn i tildelingsprosessen i forhold
til de mindre kommunene.

Driftsmessig vil omsorgsboligene kunne være
mindre ressurskrevende enn sykehjemmene fordi
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bemanningskravet i utgangspunktet er en døgnkonti-
nuerlig hjemmetjeneste, mens sykehjemmene må ha
fast bemanning. Undersøkelsen tyder på at ulikheten
i krav om bemanning i omsorgsboliger og sykehjem
har medført at det for kommunene har framstått som
mer attraktivt å bygge ut omsorgsboliger enn syke-
hjemsplasser, siden omsorgsboligene har framstått
som mindre kostnadskrevende å drifte. Omsorgsbo-
ligene kan imidlertid medføre større framtidige kost-
nader til drift og bemanning avhengig av pleie- og
omsorgsbehovet til brukerne.

Ulikheter i finansieringsordningene kan også ha
vært en medvirkende årsak når det gjelder valget om
å bygge sykehjem eller omsorgsboliger. Oppholds-
betalingen er forskriftsbestemt for sykehjem, mens
kommunene er mer fristilt når det gjelder betalingen
i omsorgsboligene. Kommunene har kunnet bestem-
me husleie slik at omsorgsboligprosjektene ble full-
finansiert, samtidig med at beboerne kunne søke om
bostøtte. Beboerne i omsorgsboliger kan også ta del i
statlige refusjonsordninger for utgifter til medisiner
og legetjenester. Dette bidrar til at kommunens andel
av kostnadene knyttet til utbygging og drift kan bli
mindre for omsorgsboligene enn for sykehjemmene.
Tildelingssystemet og lovverket la på denne måten
forholdene bedre til rette for utbygging av omsorgs-
boliger enn for sykehjem.

Målsettingen for handlingsplanen i perioden
1998–2001 var å øke kapasiteten innenfor pleie- og
omsorgstjenesten med 12030 årsverk totalt. Under-
søkelsen viser at det har blitt opprettet 12385 nye
årsverk i den samme perioden. En andel av de tilfør-
te årsverkene har imidlertid vært opprettet i forbin-
delse med opptrappingsplanen for psykisk helse.
Måloppnåelsen med hensyn til økningen av årsverk
er likevel relativt god. Imidlertid er det problemer i
kommunene knyttet til det å få ansatt personell i va-
kante stillinger, særlig kvalifisert fagpersonell. I
gjennomsnitt stod 11,7 prosent av sentrale fagstillin-
ger i eldreomsorgen ubesatt per 31. desember 2001.
Riksrevisjonen registrerer at mange kommuner har
problemer med å besette ledige stillinger.

Fylkesmannen og Fylkeslegen har lagt ned rela-
tivt mye arbeid i å kontrollere at driftstilskuddet til
kommunene har blitt benyttet til økt aktivitet innen-
for pleie- og omsorgssektoren. Hvis ikke aktivitets-
kravet har vært oppfylt, har sanksjonsmuligheten
vært å holde tilbake tilskudd, noe som er et relativt
sterkt virkemiddel. Det ser derfor ikke ut til å ha
vært lekkasjer til andre sektorer. Kontrollen med
bruken av driftstilskuddet og kravet til økt aktivitet
innenfor pleie- og omsorgssektoren har vært så sterk
at det har medvirket til at flere kommuner har over-
ført ressurser fra andre sektorer til pleie og omsorg.

Undersøkelsen tyder på at pleie- og omsorgssek-
toren har vært oppfattet som skjermet for nedskjæ-
ringer i handlingsplanperioden. Dette har skjedd til
tross for at mange kommuner i årene fra 1998 til
2001 har slitt med dårlig kommuneøkonomi. Fra
2002 ble driftstilskuddet innlemmet i inntektssyste-

met, og det stilles ikke lenger de samme kravene til
kontroll. Flere kommuner har signalisert at de fra
2002 ikke vil kunne opprettholde driftsnivået innen-
for pleie- og omsorgsektoren. Også flere fylkesmenn
og fylkesleger gir uttrykk for at det kan være en fare
for at mange av kommunene vil redusere driftsnivået
som ble etablert gjennom handlingsplanen. Riksre-
visjonen stiller derfor spørsmål ved om kommunene
på sikt vil klare å opprettholde et tilfredsstillende
driftsnivå innenfor pleie- og omsorgssektoren som
er i samsvar med målet for handlingsplanen, og de
investeringene i boliger til heldøgns pleie og omsorg
som er gjort i perioden.

Undersøkelsen viser at det i liten grad var utført
kartlegginger av det faktiske tjenestetilbudet og be-
hovet for pleie- og omsorgstjenester i forkant av
handlingsplanen. Data- og informasjonsgrunnlaget
sentrale myndigheter bygde handlingsplanen på, var
mangelfullt og begrenset. Få studier av behovene for
pleie- og omsorgstjenester hos de eldre og mangel
på systemer for å kartlegge behovet gjorde det vans-
kelig å dimensjonere og innrette tiltakene i hand-
lingsplanen. På bakgrunn av denne undersøkelsen er
det grunn til å anta at en mer omfattende analyse i
forkant av handlingsplanen kunne lagt grunnlaget
for en bedre styrt og målrettet tilskuddstildeling.

Sentrale målsettinger i handlingsplanen er knyt-
tet til begrepet heldøgns pleie og omsorg, jf.
St.meld. nr. 50 (1996–97). Dette begrepet har vært
sentralt både i forbindelse med styring, oppfølging
og kontroll. Undersøkelsen viser at det ikke forelig-
ger en enhetlig oppfatning av hva som menes med
heldøgns pleie og omsorg. Dekningsgraden for hel-
døgns pleie og omsorg har vært et sentralt mål for
behovsdekningen. Undersøkelsen viser at det har
vært uklarhet om hvordan denne dekningsgraden be-
regnes.

Undersøkelsen viser at kvaliteten på statistikken
og rapporteringen som har blitt benyttet i handlings-
planen, ikke har vært tilfredsstillende. Dette er et
viktig beslutningsgrunnlag for blant annet behovs-
vurderinger, prioriteringer og tildeling av tilskudd
og er dessuten grunnlaget for oppfølging og kontroll.
Bedre statistikk, rapportering og registreringssyste-
mer kunne etter Riksrevisjonens vurdering gjort sty-
ringen og oppfølgingen i handlingsplanen mer mål-
rettet. Dette gjelder for eksempel utnyttelsesgraden
av boligkapasiteten og kvaliteten i tjenestetilbudet i
de plassene og boligene som er i drift.

Handlingsplanens fokus og krav til rapportering
har vært konsentrert om nye årsverk og boenheter,
mens det har vært mindre oppmerksomhet rettet mot
innholdet i og kvaliteten på tjenestene. Undersøkel-
sen tyder på at det er behov for oppmerksomhet og
tiltak rettet mot kvalitet og styring innen pleie- og
omsorgstjenestene. Riksrevisjonen ser positivt på at
dette blir tatt opp i St.meld. nr. 45 (2002–2003)
Betre kvalitet i dei kommunale pleie- og omsorgste-
nestene.
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Tabell 4.2 Fordelingen av nye årsverk etter stillingstyper for utvalgte kategorier

1998 2001
Endring

1998–2001
Endring i
prosent

Psykiatrisk sykepleier ........................................ 809 1 027 218 26,9
Geriatrisk sykepleier .......................................... 455 674 219 48,1
Andre sykepleier ................................................ 13401 14643 1 242 9,3
Vernepleier ........................................................ 2 129 3 196 1 067 50,1
Hjelpepleier ........................................................ 27629 29289 1 660 6
Ergoterapeut ....................................................... 525 487 -38 -7,2
Hjemmehjelp ...................................................... 10108 7 785 -2 323 -23,0
Annet personell i administrasjon og ledelse ..... 2 236 2 975 739 33,1

Årsverk i alt ....................................................... 79435 91820 12385 15,6
Kilde: Statistisk sentralbyrå.

Tabell 4.7 Kommunale variasjoner av dekningsgrad når det gjelder plasser sett i forhold til nivå på frie
inntekter163

Lavt nivå Middels nivå Høyt nivå

Dekningsgrad sykehjemplasser 1997 ....................... 17,5 19,5 21,2
Dekningsgrad aldershjemplasser 80+ 1997 .............. 4,3 5,7 4,5
Dekningsgrad omsorgsboliger 80+ 1997 ................. 5,0 5,0 1,8
Dekningsgrad plasser totalt 80+ 1997 ...................... 26,2 29,4 27,4
Dekningsgrad sykehjemplasser 2001 ....................... 17,2 18,8 21,7
Dekningsgrad aldershjemplasser 80+ 2001 .............. 2,6 3,1 2,5
Dekningsgrad omsorgsboliger 80+ 2001 ................. 12,3 11,8 6,0
Dekningsgrad plasser totalt 80+ 2001 ...................... 32,0 33,7 30,0
Endring dekningsgrad sykehjemplasser 1997–2001 -0,3 -0,7 0,4
Endring dekningsgrad aldershjemplasser 1997–2001 -1,7 -2,6 -2,0
Endring dekningsgrad omsorgsboliger 1997–2001 .. 7,3 6,8 4,1
Endring dekningsgrad totalt 1997–2001 .................. 5,8 4,2 2,6
Kilde: Egne beregninger på bakgrunn av tall fra Statistisk sentralbyrå og Husbanken (omsorgsboliger)
163 Dekningsgrad omsorgsboliger er beregnet med plantall for prosjekter godkjent til oppstartingstilskuddet.

Tabell 4.8 Kommunale variasjoner av dekningsgrader, plasser og boliger etter kommunestørrelse

Kommuner etter
kommune-
størrelse

Deknings-
grad 
sykehjems-
plasser 80+
1997

Deknings-
grad alders-
hjems-
plasser 80+
1997

Deknings-
gradom-
sorgs-
boliger 80+
1997

Deknings-
grad plasser
totalt 80+
1997

Deknings-
grad syke-
hjems-
plasser 80+
2001

Deknings-
grad alders-
hjems-
plasser 80+
2001

Deknings-
grad om-
sorgs-
boliger
80+ 2001

Deknings-
grad
plasser
totalt 80+
2001

0–2999 23,1 8,5 5,9 35,0 24,5 4,1 12,2 39,4
3 000–4999 19,1 6,5 5,8 29,5 19,1 3,2 13,2 35,1

5 000–19999 18,5 5,9 5,6 29,1 17,9 3,8 13,4 35,1
20000–49999 17,1 3,4 5,0 25,2 16,7 2,4 12,2 31,3
50000 og over 18,9 3,0 3,7 25,6 18,3 1,3 9,1 28,7

I alt ................ 20,2 6,7 5,6 31,0 20,5 3,6 12,7 36,2
Kilde: Egne beregninger på bakgrunn av tall fra Statistisk sentralbyrå og Husbanken (omsorgsboliger)
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Figur 4.7 Endringer i kommunale variasjoner av dekningsgrader, plasser og boliger per 100 personer på
80 år og over gruppert etter kommunestørrelse
Egne beregninger på bakgrunn av tall fra Statistisk sentralbyrå og Husbanken (omsorgsboliger)

Tabell 4.14 Brukere av hjemmetjenester per 100 innbyggere på 67 år og over etter nivå på frie inntekter

Lavt nivå Middels nivå Høyt nivå

Begge tjenester 1997 ............................................................ 7,8 8,5 8,6
Bare hjemmesykepleie 1997 ................................................ 3,8 4,3 3,5
Bare praktisk bistand 1997 ................................................... 11,6 10,9 14,3
Begge tjenester 2001 ............................................................ 9,1 10,3 9,8
Bare hjemmesykepleie 2001 ................................................ 6,9 7,0 5,2
Bare praktisk bistand 2001 ................................................... 9,8 9,8 12,2
Endring begge tjenester 1997–2001 ..................................... 1,2 1,9 1,1
Endring bare hjemmesykepleie 1997–2001 ......................... 3,1 2,7 1,7
Endring bare praktisk bistand 1997–2001 ........................... -1,8 -1,1 -2,1
Kilde: Beregninger på bakgrunn av tall fra Statistisk sentralbyrå


