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Sosialdepartementet

Riksrevisjonens undersgkelse av handlingsplanen
for eldreomsorgen

1 INNLEDNING 16. oktober 2003 forelagt Sosialdepartementet. De-

Pleie- og omsorgstjenester er et kommunalt ansvaﬁgrtlerlnerﬁé h?r ihblrdev av 19. no;/et;nber 2003 avgitt
og retten til slike tjenester er hjemlet i kommunehel- alelse til de forholdene som er tatt opp | rapporten.

setjenesteloven og sosialtjenesteloven. Stortingé\tﬂo'ﬁf”‘tte merknader til rapportens faktadel er i det

vedtok i 1997 en firearig handlingsplan som SkuIIevesentlige tatt hensyn til og innarbeidet i rapporten.

styrke den kommunale pleie- og omsorgstjenestelfSPartementets merknader til rapportens vurderin-
og spesielt tilbudet til befolkningen over 67 ar, jf. ger er gjengitt i punkt 3.

St.meld. nr. 50 (1996-97) Handlingsplan for eldre-

omsorgen Trygghet — respekt — kvalitet og Innst. S

nr. 294 (1996-97) Innstilling fra sosialkomiteen om2 OPPSUMMERING AV

handlingsplan for eldreomsorgen. Handlingsplanen UNDERSOKELSEN

for eldreomsorgen har hatt som mal & Undersgkelsen er basert pa informasjon fra doku-

— gke tjenestenes kapasitet menter, tilgjengelig statistikk, en spgrreskjemaun-

— bedre kvaliteten dersgkelse, intervjuer, giennomgang av saker i kom-

— sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud pa muner og fylker, samt befaringer i omsorgsboliger
landsbasis og sykehjem. Undersgkelsen er avgrenset til perio-

— bedre de statlige styringsvirkemidlene den fra handlingsplanen ble vedtatt innfgrt i 1997 og

til og med 2003.

Virkemidlene i planen har farst og fremst veert ~Dokumentanalysen er gjennomfart ved at ulikt
statlige gremerkede tilskuddsordninger overforskriftlig kildemateriale er systematisert og sett i
kommunene som skulle dekke investeringsutgiftesammenheng. Formélet har veert & fa et inntrykk av
til oppfaring og utbedring av sykehjem og omsorgs-hendelser og saksforhold som er egnet til & belyse
boliger, og driftsutgifter. problemstillingene. For & framstille resultatene av

Formalet med Riksrevisjonens undersgkelse harandlingsplanen og belyse tjenestetilbudet og kom-
veert & analysere i hvilken grad mal i handlingsplaimunale variasjoner i eldreomsorgen er det brukt di-
nen for eldreomsorgen har blitt oppfylt, og & presenverse statistikkmateriale innhentet fra Statistisk sen-
tere og drofte forhold som kan belyse eventuellralbyrd (SSB), Husbanken og Sosialdepartementet.
manglende méaloppnéelse og kommunale variasjondrt omfattende spgrreskjema ble sendt ut til pleie- og
i eldreomsorgen. Det har videre veert en malsetting @msorgstjenesten i alle landets kommuner hgsten
analysere hvordan tilskuddsordningene og forvalt2002, og 389 av 435 kommuner besvarte undersg-
ningen av disse har fungert i forhold til m&lene ikelsen. Formélet med spgrreskjemaundersgkelsen
handlingsplanen. var a se pa omfanget og sammensetningen av tjenes-

Planperioden var i utgangspunktet fra 1998 tiltetilbudet i kommunene for & identifisere faktorer
2001, men har blitt utvidet flere ganger. Alle tilsagnsom kan belyse méloppnaelsen i handlingsplanen og
om bygging skal veere gitt i lgpet av 2003, og pro-de kommunale forskjellene i eldreomsorgen.
sjekter som far tilsagn skal i utgangspunktet veere Representanter fra Statens helsetilsyn og Sosial-
ferdig bygd innen utgangen av 2005. Bevilgningerdepartementet har veert intervjuet i forbindelse med
til handlingsplan for eldreomsorgen utgjer en bety-gjennomfaringen av undersgkelsen.
delig budsjettpost i statsbudsjettet og i de kommuna- For seerlig & undersgke forvaltningen av tilskud-
le budsjettene. Satsningen var i St.meld. nr. 5@ene og effekter av tilskuddsordningene innenfor
(1996-97) kostnadsberegnet til om lag 29 milliardethandlingsplanen er det gjennomfert intervjuer med
kroner, fordelt pa& 19 milliarder til investeringer og representanter fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i de
10 milliarder til drift. Handlingsplanen har blitt utvi- fire fylkene Oslo/Akershus, Telemark, Mgre og
det flere ganger, og kostnadene for staten i 2003 dromsdal og Troms, og med Husbanken. | forbindel-
beregnet til & bli om lag 40 milliarder kroner. se med kartleggingen av systemer og rutiner for til-

Riksrevisjonens rapport om undersgkelsen fglgedleling, oppfalging og kontroll av tilskuddsforvalt-
som trykt vedlegg. Utkast til rapporten ble i brev avningen hos Fylkesmannen og Fylkeslegen, har det



2 Dokument nr. 3:9 2003-2004

blitt foretatt en gjennomgang av 42 sgknader in-  nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perioden
vesteringstilskudd til oppfering eller utbedring av 1998-2001 er nadd.
omsorgsboliger eller sykehjemsplasser hos Fylkes- | perioden 1998-2001 er det netto kommet til i
mannen og Fylkeslegen i Oslo/Akershus, Telemarkalt 14697 omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Ut
Mgre og Romsdal og Troms. fra departementets prognoser ser netto tilvekst av
Det er videre gjennomfgrt en intervjuundersgkel-antallet omsorgsboliger og sykehjemsplasser ut til &
se med representanter fra ledelsen av kommunené$ ytterligere 12652 i perioden 2001-2005, slik at
pleie- og omsorgstjeneste i tolv kommuner i de samelen totale nettogkningen til sammen blir32® om-
me fire ovennevnte fylkene. Sentrale kriterier for ut-sorgsboliger og sykehjemsplasser i perioden 1998—
velgelse av fylker og kommuner har veert variasjon 2005. Antallet aldershjemsplasser og andre boliger
geografisk beliggenhet, antallet innbyggere og deker redusert med 48 i perioden 1998-2001. Ten-
ningsgraden for heldggns pleie og omsorg. Dessutetensen ser ut til a fortsette fram til 2005 med en re-
har det veert gnskelig & fa med fylker med et variertluksjon pa 9553, slik at den totale reduksjonen blir
antall kommuner. pa 17001 plasser. Undersgkelsen viser saledes at
Dekningsgraden er et mal pa kapasitet. Behovedntallet samlede plasser og boliger til pleie- og om-
for plasser og boliger er i handlingsplanen malt i for-sorgsformal har gkt med 249 enheter i perioden
hold til antallet personer som er 80 ar og eldre. Dettd998-2001. Det er antatt at dette tallet vil gke med
er et teknisk mal pa det samlede behovet for pleieytterligere 3099 enheter i perioden 2001-2005, slik
og omsorgstjenester til eldre, funksjonshemmedeat den totale gkningen blir B8 enheter.
psykisk utviklingshemmede og psykiatriske lang- Dekningsgraden for sykehjemsplasser, alders-
tidspasienter. hjemsplasser og omsorgsboliger sett i forhold til per-
Malet med intervjuundersgkelsen i kommunenesoner som er 80 ar og eldre har gkt fra 25,9 prosent
var a skaffe bedre kunnskap om det reelle tienesteniil 29,4 prosent i perioden 1997-2001. @kningen i
vaet i kommunene. Det ble i denne sammenhengéokapasiteten har i sin helhet skjedd innenfor kate-
sett pa kvalitetsaspekter i tjenesten. For & sammeigorien omsorgsboliger. Dekningsgraden for alders-
holde informasjonen fra intervjuene med de faktiskenjemsplasser har blitt redusert, mens dekningsgra-
forholdene ute hos brukerne, er det ogsa gjennonden for sykehjemsplasser i den samme perioden har
fort befaringer med tilhgrende omvisninger i om-veert tilnaermet stabil.
sorgsboliger og sykehjem. For a dokumentere hvor- Dersom kategorien andre boliger (trygdeboliger
dan hver enkelt kommune behandlet sgknader oratc.) blir inkludert i beregningen av dekningsgraden,
sykehjemsplass, omsorgsbolig og hjemmetjenestevjser utviklingen sa langt at samlet antall boliger og
er 92 sgknader gjennomgatt, herav 37 sgknader oplasser i pleie- og omsorgstjenesten, malt i forhold
sykehjemsplass, 21 sgknader om omsorgsbolig otij antall personer som er 80 ar og eldre, har veert
34 sgknader om tildeling av hjemmetjenester i diss@oksa stabil i perioden fra 1997 til 2001. Prognoser
kommunene. Gjennomgangen hadde til hensikt &der pa at dekningsgraden for det samlede antall
kontrollere om saksbehandlingen ble foretatt i henplasser og boliger heller ikke gker i perioden 2001—
hold til forvaltningslovens bestemmelser. Saksgjen2005. Dette tilsier at handlingsplanen for eldreom-
nomgangen viste at forvaltningslovens bestemmelsorgen har medfgrt en standardheving, men i mindre
ser i mange tilfeller ikke blir fulgt. Sosialdeparte- grad en gkning av kapasiteten, malt i forhold til dek-
mentet framhever i mgtet med Riksrevisjonen aningsgraden for det samlede antallet plasser og boli-
saksbehandlingssystemene i kommunene knyttet tder til pleie- og omsorgsforntdldenne perioden.
tildeling av sykehjemsplass, omsorgsbolig eller ved- Fgr handlingsplanen kom var det store forskjel-
tak om hjemmetjenester er for darlige, og at det derler mellom kommunene nar det gjaldt antallet plas-
for er sendt ut en egen saksbehandlingsveileder soser og boliger sett i forhold til antallet personer som
skal fglges opp med oppleeringstiltak i kommuneneer 80 ar og eldre. Det var derfor et mal at handlings-
planen skulle sikre brukerne et mest mulig likever-
- L . o dig tilbud pa landsbasis og utjevne de kommunale
2.1 Utviklingen i tjenestetiloudet i pleie- og forskjellene, jf. Innst.S. nr. 294 (1996-97). Forskjel-
omsorgsektoren len i boligkapasitet er i undersgkelsen beregnet ved
Botilbudet innenfor pleie- og omsorgsektoren bestaantall plasser og boliger som ma omfordeles for at
av sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgale kommunene skal na landsgjennomsnittet. Resul-
boliger og andre boliger (for eksempel trygdeboli-tatene viser at forskjellene mellom kommunene i an-
ger, aldersboliger, alderspensjonat og servicebolidelen sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og om-
ger). sorgsboliger til omfordeling, i forhold til personer
Undersgkelsen viser at malene med handlingssom er 80 ar og eldre, er noksa stabil i perioden
planen for eldreomsorgen om en gkning p&A3 1997-2001. Det kan imidlertid synes som om disse

tTroms 13, Telemark 6, Oslo og Akershus 8, Mgre og Romsdal———
15. 2 Inklusiv andre boliger.
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forskjellene blir noe redusert i perioden 2001-2005gene. Kommunene har dermed kunnet bestemme
For sykehjemsplasser og aldershjemsplasser isolenusleien slik at driften av omsorgsboligprosjektene
reduseres forskjellene mellom kommunene noe i peble fullfinansiert, samtidig med at beboerne eventu-
rioden 1997-2001. Disse forskjellene ser imidlertidelt kunne sgke om bostgtte. Beboerne i omsorgsboli-
ut til & gke noe i perioden 2001-2005, slik at de eger kan ogsa benytte statlige refusjonsordninger for
om lag pa det samme nivaet i 2005 som i 1997. utgifter til medisiner og legetjenester. Tildelingssy-
Undersgkelsen viser at andelen enerom pa inststemet og lovverket kan pa denne maten ha lagt for-
tusjon har gkt fra om lag 83 prosent i 1997, til neerholdene bedre til rette for utbygging av omsorgsboli-
mere 88 prosent i 2001. Prognosen for 2005 er 9§er enn for sykehjem.
prosent. Malsettingen for handlingsplanen i perioden
Kommunene har hatt frihet til & avgjere om de1998-2001 var & gke ressursinnsatsen innenfor
skulle bygge sykehjemsplasser eller omsorgsboligepleie- og omsorgstjenesten med(B8D arsverk to-
Det ble forutsatt at det skulle gis en heldggns pleietalt. Undersgkelsen viser at det har blitt opprettet
og omsorgstjeneste (dggntjeneste) fra hjemmetjet2 385 nye arsverk i kommunene i den samme pe-
nestene i omsorgsboligene som var tilpasset utbygioden. En viss andel av de tilfarte arsverkene har
gingen og den enkelte beboers behov, jf. St.meld. nuaert opprettet i forbindelse med opptrappingsplanen
50 (1996-97) og Innst. S. nr. 294 (1996-97). Underfor psykisk helse, en handlingsplan som har gatt pa-
sgkelsen viser at om lag 70 prosent av omsorgsbaallelt med eldresatsingen. Imidlertid er det proble-
ligprosjektene som er godkjent av Husbanken fomer i sveert mange kommuner med a fa ansatt perso-
oppstartingstilskudd i perioden 1998-2003, er bygdell i vakante stillinger, saerlig kvalifisert fagperso-
som selvstendige boliger, mens om lag 30 prosent awell. | gjennomsnitt stod 11,7 prosent av sentrale
omsorgsboligene er organisert som bofelleskap elleiagstillinger i eldreomsorgen ubesatt per 31. desem-
bokollektiv. Undersgkelsen viser at i underkant avber 2001.
1/3 av omsorgsboligkompleksene har fast beman- Fylkesmannen og Fylkeslegen er palagt a kon-
ning hele dagnet og at det er stor variasjon nar detollere at driftstilskuddet til kommunene har blitt
gjelder antallet besgk beboerne i omsorgsboligebenyttet til gkt aktivitet innefor pleie- og omsorgs-
mottar fra hjemmetjenesten, dersom det ikke er fasiektoren. Hvis ikke aktivitetskravet har veert oppfylt,
bemanning i omsorgsboligen. Om lag halvparten ahar sanksjonsmuligheten vaert & holde tilbake til-
beboerne i omsorgsboligene som ikke har fast beskudd, noe som er et relativt sterkt virkemiddel. Det
manning, far besgk fra hjemmetjenesten 1-2 gangeser derfor ikke ut til & ha veert lekkasjer til andre sek-
ukentlig eller sjeldnere. Lovverket gir i utgangs-torer. Kontrollen med bruken av driftstilskuddet og
punktet ikke samme rettigheter i omsorgsboligerkravet til gkt aktivitet innenfor pleie- og omsorgs-
som i sykehje) og undersgkelsen viser at tjeneste-sektoren har medvirket til at flere kommuner har
tilbudet som gis i omsorgsholigene, innebaerer en vasverfart ressurser fra andre sektorer til pleie og om-
rierende grad av pleie og omsorg. Hele veksten $org.

dekningsgraden har veert i omsorgsboligegsa i de Undersgkelsen tyder pa at pleie- og omsorgssek-
kommunene som hadde den laveste institusjonsdekeren har veert oppfattet som skjermet for kommuna-
ningen fgr handlingsplanen ble iverksatt. le nedskjeeringer i handlingsplanperioden. Fra 2002

Undersgkelsen tyder pa at ulikheten i kravet onble det vedtatt & innlemme driftstilskuddet i inntekts-
bemanning i omsorgsboliger og sykehjem kan haystemet for kommunene, og det stilles ikke lenger
medfgrt at det for enkelte av kommunene har framede samme kravene til oppfalging og kontroll. Flere
statt som mer attraktivt & bygge ut omsorgsboligefylkesmenn og fylkesleger gir uttrykk for at det kan
enn sykehjemsplasser, siden omsorgsboligene haeere en fare for at mange av kommunene vil redu-
framstatt som mindre kostnadskrevende a drifte. Degere driftsnivaet i pleie- og omsorgsektoren som ble
er derfor ngdvendig a rette oppmerksomhet mot agtablert giennom handlingsplanen.
behovet for heldggns pleie og omsorg dekkes. Sentrale malsettinger i handlingsplanen er knyt-

Ulikheter i finansieringsordningene kan ogsa hatet til begrepet ’heldggns pleie og omsorg’, |f.
veert en medvirkende arsak i valget mellom a byggé&t.meld. nr. 50 (1996-97). Dette begrepet har vaert
sykehjem eller omsorgsboliger. Oppholdsbetalingersentralt bade i forhold til styring, oppfalging og kon-
er forskriftsbestemt for sykehjem, mens kommunenéroll. Dekningsgraden for heldggns pleie og omsorg
er mer fristilt i forhold til betalingen i omsorgsboli- har blant annet veaert et sentralt mal for behovsdek-

ningen. Undersgkelsen viser at det blant represen-

3 Omsorgsboligene er ikke hjemlet i kommunehelsetjenesteloEanter for sentrale aktarer (Fylkesmannen, Fylkesle-

vens 8§1-3 som sykehjem eller sosialtjenestelovet+8 som gen 09 kommuner) ikke foreligger en t||§trekkel|g
aldershjemmene er. Tjenesten gis som for hiemmeboende mé&nhetlig oppfattelse av hva som skal forstas med hel-
bakgrunn i det som blir vurdert som «ngdvendig helsehjelp»d@ggns pleie og omsorg.
jf. kommunehelsetjenesteloveng81.

4Endring i antallet plasser og boliger sett i forhold til antallet
eldre som er 80 ar og over (dekningsgraden) for alle landets
kommuner.
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2.2 Prioritering og styring 3  SOSIALDEPARTEMENTETS

Undersgkelsen viser at det var liten eller ingen prio- KOMMENTARER
ritering de tre fgrste arene i handlingsplanperioden Sosialdepartementet har i brev av 19. november
forhold til at de kommunene med et omfattende2003 til Riksrevisjonen avgitt uttalelse til rapporten.
pleiebehov farst skulle fa bygd ut et tilbud. Det bleSosialdepartementet uttaler at Riksrevisjonens rap-
ogsa godkjent og bygd ut omsorgsbholiger uten felport bekrefter at hovedmalene i handlingsplanen ser
lesarealer og personalbase i boligene i starten av pat til & bli oppnadd i lgpet av 2005 for nye personell-
rioden. Det synes ikke som om sosialkomiteens forarsverk, opprusting/utbygging av sykehjemsplasser
utsetninger om a prioritere & bygge ut tilbudet til deog omsorgsboliger samt gjennomfaringen av ene-
mest pleietrengende, i tilstrekkelig grad ble fulgt oppromsreformen.
i denne perioden, jf. Innst. S. nr. 294 (1996-1997).
Husbankens retningslinjer for tildeling av investe- siyring, rammer og prioritering
ringstilskudd ga imidlertid ikke grunnlag for a prio-
ritere mellom kommunene de tre farste arene, side
retningslinjene var utformet uten klare prioriterings-
signaler.

Handlingsplanen for eldreomsorgen var opprin-

nelig beregnet til & koste 29 milliarder kroner i form : X
av utbetaling av statlige tilskudd, fordelt p& 19 milli- _ Sosialdepartementet mener at de ikke hadde no-
arder til investeringer og 10 milliarder til drift, jf. €N €ndelig totalramme for handlingsplanen a forhol-

St.meld. nr 50 (1996-97). NAr det gjelder tilskudd tild€ Seg til og prioritere og fordele ut fra, utover det
investeringer, er handlingsplanen senere utvidet fleS0M ble fastsatt i budsjettet for det enkelte ar. Depar-
re ganger. Tilskuddene til drift har ikke blitt utvidet i (Smentet viser i den forbindelse til sosialkomiteens
forhold til det som ble vedtatt gjennom behandlin-Pehandling av Stmeld. nr. 50 (1996-97), jf. Innst. S.
gen av St.meld. nr. 50 (1996-97). Beregninger utfgrf- 294 (1996-97)der det kommer fram atkomi-

av Husbanken og Riksrevisjonen viser at dersom di¢€n Ser det som naturlig at det i tillegg til en Igpen-
resterende godkjente prosjektene blir gjennomfgrtd€ vurdering og oppfelging av handlingsplanen og-

vil handlingsplanen koste om lag 40 milliarder kro- S4.foretas en giennomgang av behovsanslagene etter
ner, fordelt p& 10 milliarder kroner til driftstilskudd 2 > Departementet mener at sgknadsmengden de
og 30 milliarder kroner til investeringstilskudd. Un- 2rste arene stod i et rimelig forhold til tilsagnsram-

dersgkelsen viser at manglende styring og priorite™€N: 09 at det derfor ikke var grunnlag for sterkere

ring fra starten av har forsterket behovet for de seStatlige styringsvirkemidler enn de som allerede var

nere utvidelsene. i bruk i forhold til sgknadsbehandlingen.
Handlingsplanen skulle styrke den kommunale . Departementet opplyser at kommunal planleg-

pleie- og omsorgstjenesten og spesielt tilbudet til bedNd Stod sentralt i den innledende fasen av hand-
folkningen som er 67 &r og over, jf. St.prp. nr. 1lingsplanarbeidet. De kommunale handlingsplanene

(1997-98). Undersgkelsen viser at handlingsplaneRl€ iflge departementet laget bade for & tiene som

for eldreomsorgen ikke bare har veert en satsing paatlig styringsredskap og som lokalt virkemiddel for
sikre en grundig behovsvurdering og god ressurs-

eldreomsorgen, men at flere andre grupper innenf .
pleie- og omsorgssektoren har nytt godt av den. DefltYtting. Kommunenes planer ble lagt fram for fyl-
esmann/fylkeslege for vurdering pa et tidlig tids-

te skyldes blant annet at virkemidlene i handlings- .
planen for eldreomsorgen har veert rettet mot hel@UNKt- En god del prosjekter ble derfor etter departe-

pleie- og omsorgssektoren. For eksempel har han nentets vurdering tatt ut av planene lenge far de

lingsplanen kommet yngre funksjonshemmede od®Mm til konkrete sgknader. Dette skjedde etter rad-
mennesker med psykiske lidelser til gode. UndersgdiVning og dialog mellom fylkesmann/fylkeslege og

kelsen viser at antall brukere som er 67 &r og yngrgen enkelte kommune. Departementet mener derfor
innenfor pleie- og omsorgstienestene er den gruppeft S2knadene var godt faglig fundert nar de ferst ble
som har hatt den kraftigste gkningen, med en vekdfemmet. At de i tillegg var innarbeidet i gkonomi-
pd i overkant av 24 prosent i perioden 1998-2001Plan/budsjett sikret at de var gkonomisk realistiske.
Veksten i antallet brukere som er 67 &r og eldre, har . EWer departementets vurdering ble det gitt klare
veert pa i underkant av 2 prosent. Sammenlignet mek tningslinjer for sgknadsbehandlingen. Husbanken
andre samtidige handlingsplaner pa sektoren var dekulle innhente uttalelse fra fyIk_eskmann og fylkesle-
mest midler knyttet til handlingsplanen for eldreom-9€ med vurdering av om prosjektet var i samsvar

sorgen. Midler fra handlingsplanen for eldreomsorMe&d kommunens behov, innarbeidet i budsjett og

gen har sledes ogs& bidratt positivt til maloppn&elP!aner og om kommunen hadde lagt opp til en dagn-

sen for andre handlingsplaner innen den samlediieneste som var tilpasset den aktuelle utbyggingen.

pleie- og omsorgssektoren.

tter Sosialdepartementets vurdering er det uklart

vilke funn i undersgkelsesmaterialet som leder
fram til rapportens konklusjoner, hvilke ekstra sty-
ringsgrep man mener departementet skulle tatt, og
pa hvilke omrader styringen har sviktet.

5 Side 6.
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Departementet papeker at kravet om at prosjekteget satte, og i trad med klare stortingsvedtak. Depar-
skulle veere tilrettelagt for heldegns tjenestetilbud, tementet uttaler videre at fordeling og prioritering av
tillegg var ivaretatt i Husbankens retningslinjer tilskudd til sykehjem og omsorgsboliger skjedde
punkt 3. De mener derfor at styringen med fordelininnenfor det enkelte ars budsjettramme og pa grunn-
gen av investeringstilskuddet skjedde ut fra en fagligag av

giennomgang og vurdering av behov og planer i der  kommunal planlegging og dokumentasjon av be-
enkelte kommune. hov

Departementet er uenig i at Husbankens ret= fylkesmannens/fylkeslegens faglige gjennom-
ningslinjer var utformet slik at det ikke ga grunnlag ~ gang og vurdering av de kommunale planene
for & prioritere mellom kommunene. Det vises i den- en sgknadsbehandling i Husbanken der fylkes-
sammenheng til Husbankens retningslinjer punkt 6.1 mann/fylkeslege igjen ga sin vurdering av om
0g 6.2 som la opp til at behovet skulle proves gjen- det enkelte prosjekt var i trdd med kommunens
nom fylkesmannens og fylkeslegens faglige og gko- planer og behov
nomiske vurderinger.

Departementet opplyser imidlertid at man sene- Sosialdepartementet mener dette ga god styring
re, jf. St.meld. nr. 34 (1999—2000) fant det ngdvenmed fordeling og prioritering ogsa de farste arene av
dig & utdype Husbankens retningslinjer med klareréandlingsplanen. Departementet er likevel enig i at
prioriteringssignaler og fylkesvis fordeling av inves- det hadde veert en fordel om handlingsplanen tidlig
teringsrammene. Dette hadde bakgrunn i at kommuhadde fatt fastsatt en totalramme, slik St.meld. nr. 50
nenes planer og etter hvert sgknadsmassen lan996-97) la opp til allerede i utgangspunktet. Der-
oversteg de forelgpige rammene. Hensikten megom det hadde veert mulig, ville det selvsagt ogsa for
dette var & sikre en god fordeling mellom kommunet flerérig prosjekt som dette veert gnskelig & kunne
ne og unnga ytterligere utvidelser av investeringstl’de|e hele tilskuddsrammen og ikke vaert bundet til
rammene. Departementet opplyser at Stortinget tiflet enkelte budsjettar.
sist likevel utvidet investeringsrammen, slik at nes- Nar det gjelder begrepet «heldggns omsorg og
ten alle sgknader kunne innvilges sommeren 2002.pleie», viser Sosialdepartementet til kommunehelse-
ettertid mener departementet at det p& den bakgrurijgnestelovens -3 og sosialtjienestelovens4§2
kan stilles sparsmal ved ngdvendigheten av et slikpokstav d. Under arbeidet med Handlingsplan for
ekstra prioriterings- og styringsgrep fra departemene|dl’eom30rgen har det hele tiden veert forutsatt at ba-
tets side. de fylkesmann/fylkeslege og kommunene kjenner

Etter departementets vurdering vil nytteeffektenbegrepet heldegns omsorg og pleie (og heldagns
av de siste prosjektene som fikk tilsagn, i all hovedomsorgstjenester) fra den kommunale helse- og sosi-
sak bli betydelig mindre enn de fgrste som fikk til-allovgivningen, og at dette begrepet ikke trengte yt-
sagn i 1998-99. Dette mener departementet har sartgrligere avklaring. Departementet er derfor forun-
menheng med at de siste tilsagnene i stor utstrekniriéf’_et over at blant annet Helsetilsynet na etterlyser en
ble benyttet til modernisering/utbedring i kommunerslik begrepsavklaring, seerlig tatt i betraktning av at
med forholdsvis hgy dekningsgrad. helsemyndighetene i mange ar har fﬂrtotllsyn med

Departementet mener det er grunn til & vurderdiva som er et forsvarlig tjenestetilbud pa dette om-
den betydningen innfgringen av kompensasjonstilfadet.
skuddet, jf. Stortingets behandling av St.meld. nr. 50
(1996-97) og statsbudsjettet for 1998, hadde for et-
terspagrselen etter tilskudd over Husbankcgrq’ningen.

Departementet opplyser at forsgket pa a innfarg o\ SREVISIONENS BEMERKNINGER
fylkesvise rammer til fordeling av investeringstil- = )
skuddet varen 2000 ble stoppet av Stortinget i forMalet med handlingsplanen for eldreomsorgen har
bindelse med behandlingen av Kommuneproposisjovéert a gke tienestenes kapasitet, bedre kvaliteten,
nen for 2001. Det vises i denne sammenhengen tiikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud pa
behandlingen av Innst. S. nr. 252 (1999-206@y landsbasis og bedre de statlige styringsvirkemidlene.
det ble gjort folgende vedtakStortinget ber regje- Riksrevisjonens undersgkelse viser at det kon-
ringen viderefgre eldrereformen uten innskrenkninkrete malet om en gkning av antallet nye omsorgs-
ger av godkjenninger av nye prosjekter inntil Stor-boliger og sykehjemsplasser i handlingsplanperio-
tinget har behandlet St. meld. nr. 34 (1999-2000) oglen 1998-2005 etter foreliggende prognoser vil bli
tatt stilling til om planen skal utvides.» nadd pa nasjonalt niva. - _

Sosialdepartementet uttaler at det p& denne bak- Riksrevisjonen viser til at dekningsgraden for sy-
grunn har den oppfatning at handlingsplanen bl&ehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboli-

gjennomfgrt innenfor de rammebetingelsene Stortinger sett i forhold til antallet eldre 80 ar og over ser ut
til a gke i samsvar med malet. Det er ogsa en gkning

i eneromsdekningen i sykehjem, og prognosene an-
s Side 62. slar en dekningsgrad pa om lag 95 prosent i 2005.
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Antallet arsverk i pleie- og omsorgstjenestene hangdvendige instrukser slik at handlingsplanen kunne
gkt som forutsatt, men det er visse problemer med Qi forvaltet i trad med intensjonene. Ifalge Sosialde-
rekruttere kvalifisert personell. partementet hadde handlingsplanen lenge ingen en-
Forskjellene mellom kommunene i andelen sy-delig totalramme & forholde seg til og prioritere og
kehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsbofordele ut fra, utover det som ble fastsatt i budsjettet
ger til omfordeling i forhold til personer 80 ar og for det enkelte ar. Etter Riksrevisjonens vurdering
eldre er noksa stabile i perioden 1997-2001, men syan ikke dette veere en tilstrekkelig begrunnelse for &
nes a bli noe redusert i perioden 2001-2005. unnga a gi tydelige signaler om prioritering og sty-
Riksrevisjonens vil ogsa peke pa at midler fraring fundert i handlingsplanens overordnede mal.
handlingsplanen for eldreomsorgen har bidratt posiRiksrevisjonen har merket seg at det i 2001 ble gitt
tivt til maloppnaelsen for andre handlingsplaner in-naermere regler for prioritering i et nytt punkt i Hus-
nen den samlede pleie- og omsorgssektoren. For ekankens retningslinjer.
sempel har handlingsplanen kommet yngre funk-
sjonshemmede og mennesker med psykiske lidelser
til gode.
gFor & kunne vurdere om malene om a gke tjeness- SOSIALDEPARTEMENTETS SVAR
tens kapasitet og kvalitet nds mener Riksrevisjone®aken har veert forelagt Sosialdepartementet som i
det er ngdvendig a se pa utviklingen for den samlederev av 18. februar 2004 har svart:
boligmassen innen pleie- og omsorgssektoren. Vur-
dert i dette perspektivet viser Riksrevisjonens under- «Jeg viser til Riksrevisjonens brev med vedlegg
sakelse at handlingsplanen har medfart en betydeligv 4. februar d.a.
opprustning av boligmassen innen pleie og omsorg i
kommunene og dermed en bedre kvalitet i boligtil-  Gjennom sin undersgkelse og behandling av
budet. Undersgkelsen viser imidlertid at handlingsHandlingsplan for eldreomsorgen bekrefter Riksre-
planen ikke har medfert en samlet netto kapasitetssisjonen at hovedmalene i planen er nadd. Den kom-
gkning av boliger og plasser sett i forhold til utvik- munale pleie- og omsorgstjenesten har gjennomgatt
lingen i antall eldre 80 ar og over i perioden 1998-en omfattende kvalitets- og standardheving i hand-
2001, nar andre boliger (trygdeboliger etc.) inkludedingsplanperioden. Samtidig blir kapasiteten utvidet
res i beregningen av dekningsgraden. med nye arsverk og flere botilbud, slik at eldreom-
Undersgkelsen viser videre at hele gkningen sorgen holder tritt med den sterke veksten i tallet pa
dekningsgraden har veert i omsorgsboliger. Detteldre. Riksrevisjonen peker pa at kontrollen med de
gjelder ogsa for gruppen av kommuner som hadderemerkede tilskuddene har veert sa sterk at det ikke
den laveste institusjonsdekningen far handlingsplahar veert lekkasjer til andre sektorer. Det betyr at
nen ble iverksatt. Lavere krav til bemanning og gunfpengene er brukt til det de skal brukes til: mer pleie-
stigere finansieringsordninger kan ha medvirket tilog omsorgspersonell og en bedre eldreomsorg.
at kommunene i sa stor grad har bygd omsorgsboli- Dette samsvarer godt med hovedkonklusjonene i
ger framfor sykehjemsplasser. Det var imidlertid etNorges Forskningsrads evalueringsprogram pa
gnske da handlingsplanen ble vedtatt at kommunertdandlingsplan for eldreomsorgen. Forsker Tor Inge
skulle ha et variert omsorgstilbud, og sosialkomiteerRomgren, som har veert koordinator for dette pro-
mente at omsorgsboliger var et godt tilbud gitt atgrammet, skriver i sin evalueringsrapport:
disse var tilpasset den enkeltes behov. Etter Riksre-
visjonens oppfatning er det likevel ngdvendig & ha «Handlingsplan for eldreomsorgen hadde som
oppmerksomhet mot at behovet for heldggns pleienal a styrke hjemmetjenestene, bygge ut omsorgsbo-
og omsorg dekkes i tilstrekkelig grad. ligsektoren, gke sykehjemskapasiteten og legge til
Riksrevisjonen har stilt spgrsmal ved departetette for enerom i sykehjem for alle som gnsker det.
mentets forvaltning av tilskuddsordningen. Sosial-Alle disse malene ble nadd pa nasjonalt niva. Det er
departementet mener det ble gitt klare retningslinjesjelden a se en sa stor grad av maloppnaelse i of-
for behandlingen av de kommunale sgknadene ofgntlig forvaltning.»
viser til at punkt 6.1 og 6.2 i Husbankens retnings-
linjer var utformet slik at disse ga grunnlag for & Handlingsplan for eldreomsorgen har gitt resul-
prioritere mellom kommunene. Fylkesmannen/Fyl-tater i trdd med forutsetningene bade fra Storting og
keslegen i flere fylker har imidlertid overfor Riksre- regjering:
visjonen gitt uttrykk for at retningslinjene ikke var — Sykehjemmene og hjemmetjenestene har fatt
tilstrekkelig klare de farste arene, og at de derfor ik- 12000 nye pleiere
ke hadde et godt nok grunnlag til & kunne avsla eller Eneromsreformen blir endelig gjennomfart
ikke anbefale sgknader fra kommunene ut fra ret—~ Halvparten av sykehjemmene er enten helt nye
ningslinjene. Riksrevisjonen finner ikke grunn til &  eller fullt opprustet og modernisert
ta stilling til om retningslinjene var klare nok, men — Det blir mer enn 00 flere sykehjemsplasser og
mener at det var Sosialdepartementets ansvar a gi 20000 flere omsorgsboliger
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Brannfarlige og umoderne institusjonsbygg ogder behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996-97) stor
aldershjem er sanert, og en del boliger som har veertekt pa at handlingsplanens ramme skulle holdes
lite egnet til pleie- og omsorgsformal er skiftet utapen, og vurderes i forhold til kommunens planer og
med moderne omsorgsboliger. fylkesmannens vurdering:

Riksrevisjonen peker likevel pa at kapasiteten av.  «Komiteen ser det som naturlig at det i tillegg til
sykehjemsplasser og omsorgsboliger samlet ikken lgpende vurdering og oppfelging av handlings-
gker mer enn veksten i tallet pa eldre skulle tilsi, naiplanen, ogsa foretas en gjennomgang av behovsans-
en tar i betraktning at det samtidig forventes nedlegiagene etter 2 ar, blant annet i lys av kommunenes
ging av et betydelig antall aldershjemsplasser ogegne utbyggingsplaner og fylkemennenes vurdering
boliger som i dag blir benyttet til pleie- og omsorgs-av disse. | denne sammenheng vil ogsa innretningen
formal. Handlingsplanen vil derfor etter Riksrevi- av virkemidlene matte vurderes.»
sjonens oppfatning ikke gi hgyere dekningsgrade(inst.S nr. 294 (1996-97)
malt i forhold til tallet pa eldre over 80 ar i 2005.
Det gir grunn til & minne om at handlingsplanens
hovedmal var

Regjeringen fulgte opp dette gjennom St.meld.
nr. 34 (1999-2000) Handlingsplan for eldreomsor-
gen etter 2 ar, og kom med en ny vurdering av be-

«& sette kommunenes helse- og sosialtjenestehbvsanslagene og forslag til justering av virkemidle-
stand til & mgte veksten i behovet for pleie- og omae bl. a. for & sikre en prioritering av de prosjekter
sorgstjenester, som fglge av at det er blitt flere eldsom ga starst nytteeffekt. Stortinget valgte bade & ut-
re» (St.meld. nr. 34 (1999-2000)). vide handlingsplanens investeringsramme med

5000 sykehjemsplasser/omsorgsboliger og samtidig

Riksrevisjonens undersgkelse har beregnet afsiere " prioriteringsvirkemidlene. Spgrsmalet om
tallet pa aldershjemsplasser og andre boliger blir gngelig ramme ble likevel igjen utsatt til sgknads-
redusert med til sammen 001 plasser i perioden ¢rictan for ordningen gikk ut.

1998-2005. Denne prognosen bygger pa en fram- Handlingsplan for eldreomsorgen ble p& denne

skriving av et statistisk materiale som R'ksrev'slo'bakgrunn gjennomfart innenfor de rammebetingel-
nen selv sier har betydelige svakheter, og som SoSlgne Siortinget satte og i trad med klare Stortings-
aldepartementet ikke fant det forsvarlig a benytteeqiak. Jeg har merket meg at fylkesmann/fylkeslege
som styringsdata i sitt arbeid med gjennomfaringen gnyelte fylker overfor Riksrevisjonen har gitt ut-
av handlingsplanen. . trykk for at de ikke opplevde & ha et godt nok grunn-
Det blir pa denne bakgrunn ikke riktig nar Riks- 35 tor 3 kunne avsla eller ikke anbefale sgknader ut

revisjonen konkluderer med at 0Q0 nye personel- 4"y shankens retningslinjer og handlingsplanens
larsverk og mer enn 2800 nye sykehjemsplasser 0g 3| og intensjoner de forste &rene. Riksrevisjonen
omsorgsboliger bare har medfart en standardheving,eer na Sosialdepartementets ansvar for & gi ngd-
og ikke innebeerer en betydelig kapasitetsvekst. D ndige instrukser og tydelige signaler i en slik si-

nye bo- og tjenestetilbudet er ogsa pa en helt annefliasion, og jeg har derfor merket meg at styringssig-

méte tilrettelagt for mennesker med omfattende bejaiene overfor enkelte fylkesmannsembeter kanskje
hov for praktisk hjelp og pleie. burde veert enda tydeligere.

Jeg deler derimot Riksrevisjonens vurdering nér " iy srevisjonen har i sin undersakelse kommet i

det gjelder at andre brukergruppers behov kan hay jikheter i finansieringsordninger og brukerbeta-

veert undervurdert. Helse- og sosiallovgivningen ijing kan ha gitt utilsiktede vridningseffekter som har
kommunen skiller ikke pa alder, men skal gi likevers,yorisert uthygging av omsorgsboliger fremfor sy-
dig tilbud til alle etter behov. Handlingsplanens vir- kehjem. Regjeringen arbeider for tiden med disse

kemidler ble derfor rettet inn mot hele pleie- og om-g grsmalene, og tar sikte pa & legge frem et harings-

ﬁorg.sﬂe”eSteU: P{?‘I deorll matgnlkanfhandlingiplane btat med alternative forslag til harmonisering av
a bidratt positivt til maloppnaelsen for andre hand- o qelverket for finansiering og brukerbetaling i sy-

lingsplaner i' den komngnaIe helse- og sosialtjenesRehjem, omsorgsboliger og hiemmetjenester.
ten. Dette gjelder nok bade reformen for mennesker Jeg deler ellers Riksrevisjonens oppfatning om

med utviklingshemming, unge funksjonshemmede 0g qet er ngdvendig & ha spesiell oppmerksomhet

haye tallet p4 kommunale byggeprosjekter og soknay

der, som ferte til ?jt hl?ndlingsp(ljarren ble L;]widjf[' hold til reduksjon i driftsnivaet etter at gremerkede
Stortingets vedtak om utvidelser av handlingS+jiskudd er innlemmet i inntektssystemet. | denne

planen kom farst og fremst som et resultat av dOk‘“Eammenheng viser jeg til Stmeld. nr. 31 (2001—

menterte kommunale behov og planer. Fylkesmangnnoy aysluting av handlingsplan for eldreomsor-
og fylkeslege, som gjennom sin tllsynSV|rksomheéen:

har god erfaring i & vurdere hva som er et forsvarlig
faglig tilbud, ble fra statens side satt til & vurdere  «Regjeringen vil fglge utviklingen i pleie- og om-
prosjektene ut fra behov. Stortinget la allerede unsorgssektoren ngye, og er spesielt oppmerksom pa

rerer den bekymring som kommer til uttrykk i for-
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de tilpasninger som kan skje det farste aret etter aplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger til
det gremerkede driftstilskuddet er lagt inn i inntekts-omfordeling i forhold til personer 80 ar og eldre har
systemet. Arsverksveksten i pleie- og omsorgstjenegsert noks& stabile i perioden. Sosialdepartementet
ten har veert helt ngdvendig og ma fortsette de naewrpplyser i sitt svar til Riksrevisjonen at styrings-
meste arene. Det resultatet som er oppnadd i handsignalene overfor enkelte fylkesmannsembeter
lingsplanperioden ma derfor viderefares ved hjelpkanskje burde veert enda tydeligere. Etter Riks-
av ordineere statlige virkemidler. Dersom dette ikkerevisjonens vurdering kan utydelige styringssignaler
skjer, ma situasjonen og virkemidlene vurderes pda forsterket behovet for de senere utvidelsene,
nytt.» spesielt nar det gjelder tilbudet til de mest pleie-
trengende.

P& denne bakgrunn har jeg bedt landets fylkes- Riksrevisjonen vil for gvrig peke pa at funnene
menn overvake den videre gjennomfgringen afra Riksrevisjonens undersgkelse samsvarer godt
handlingsplanen, og avgi halvarlige rapporter til med en undersgkelse som Norsk institutt for by- og
departementet om utviklingen bade i forhold til per-regionforskning (NIBR) har gjennomfart i regi av
sonellsituasjonen og gjenstaende byggeprosjekter. evalueringsprogrammet for handlingsplanen for

Saken har ogsa veert forelagt Kommunal- og re€ldreomsorgen. NIBR-undersgkelsen som baserer
gionaldepartementet.» seg pa blant annet en spgrreundersgkelse til Fylkes-
mannen i samtlige fylker, og intervju med Fylkes-
mannen i seks fylker, viser at det var fa eller ingen
prioriteringer mellom sgknadene de fgrste to til tre
6 RIKSREVISJIONENS UTTALELSE arene i handlingsplanperioden.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at det konkrete Riksrevisjonen har merket seg at Sosialdeparte-
malet om en gkning av antallet nye omsorgsboligementet vil ha ngdvendig oppmerksomhet mot tjenes-
og sykehjemsplasser i handlingsplanperioden 1998tetilbudet til beboere i omsorgsboliger med om-

2005 etter foreliggende prognoser vil bli nadd péfattende behov for pleie og omsorg, og ser positivt
nasjonalt niva. Handlingsplanen har ogsa medfart epd at departementet har bedt landets fylkesmenn
betydelig opprustning av boligmassen innen pleie ogvervake den videre gjennomfgringen av handlings-
omsorg i kommunene og dermed en bedre kvalitet planen. Riksrevisjonen har ogsa merket seg at regje-
boligtilbudet. ringen arbeider med & harmonisere regelverket for

Riksrevisjonens undersgkelse viser videre at ddinansiering og brukerbetaling i sykehjem, omsorgs-
de tre farste arene i handlingsplanperioden var liteboliger og hjemmetjenester, for & unnga utilsiktede
eller ingen prioritering i forhold til at kommuner vridningseffekter i valget mellom & bygge ut enten
med et omfattende pleiebehov farst skulle fa bygd ubmsorgsboliger eller sykehjem.
et tilbud. Riksrevisjonen vil ogsd peke pa at for- Saken sendes Stortinget.
skjellene mellom kommunene i andelen sykehjems-

Vedtatt i Riksrevisjonens mgte 2. mars 2004
Bjarne Mgrk-Eidem Annelise Hgegh
Jan L. Stub Wenche Lyngholm Helga Haugen

Therese Johnsen
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1 Innledning

1.1 BAKGRUNN vesteringene er det tatt i bruk en finansieringsord-

Pleie- og omsorgstjenestene er et kommunalt ansva#ind SOm bestar av to investeringstilskudd: et en-

Retten til tjenester er hjemlet i kommunehelsetjenesdangstilskudd (oppstartingstilskudd) og et tilskudd

teloven og sosialtienesteloven. Stortinget vedtoli! & dekke utgifter il renter og avdrag for 1an (kom-
likevel i 1997 en firedrig handlingsplan, jf. St.meld. Pénsasjonstilskudd). Det er Husbanken som er an-

nr. 50 (1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgerﬁvar”g for & behandle kommunenes sgknader om in-

Trygghet — respekt — kvalitet og Innst. S. nr. 2g4vesteringstilskudd. Som en del av saksbehandlingen

(1996-97) Innstilling fra sosialkomiteen om hand-inNnhenter Husbanken uttalelse fra Fylkesmann/Fyl-

: 8 - keslege i trdd med Husbankens retningslinjer for
lingsplan for eldreomsorgen. Malet med handlings dningen. Et generelt driftstilskudd, omsorgstjenes-

planen er & sette kommunene bedre i stand til & mgf¥

veksten i behovet for pleie- og omsorgstjenester sorfgtiskuddet, skal bidra til a styrke de kommunale
falge av at det er blitt flere eldre. HandlingsplanerP!€i€- 09 omsorgstjenestene og spesieit tilbudet i

skal styrke den kommunale pleie- og omsorgstjene2efolkningen over 67 ar. Fylkesmannen, i samarbeid
ten og spesielt tilbudet til befolkningen over 67 &r. med Fylkeslegen, tildeler omsorgstjenestetilskuddet

Handlingsplanen legger farst og fremst opp til ny_etter en nakkel basert pa objektive kritetiBet blir

- ; kehi lj.0gsa gitt et skjgnnstilskudd som har hatt som formal
bygging og utbedring av sykehjem og omsorgsboli-y oppna et mest mulig likeverdig pleie- og omsorgs-

ger, en styrking av hjemmetjenestene og ensengsrofh ;
for alle som gnsker det. yeneste il eldre. _ .
To stortingsmeldinger har gitt en beskrivelse av Med €ldreomsorg menes pleie- og omsorgstje-
arbeidet underveis med handlingsplanen. St.meld!€Ster finansiert av det offentlige og som i all hoved-
nr. 34 (1999-2000) gir en status for handlingsplanef2K €r gitt til personer som er 67 ar og over. Eldre-
etter to &r, og St.meld. nr. 31 (2001-2002) beskrivefMsorgen er en del av kommunenes pleie- og om-

avslutningen av handlingsplanen for eldreomsorgersorgstieneste til eldre og funksjonshemmede. Tje-

Planperioden var i utgangspunktet fra 1998 til oo hestetilbudet innen eldreomsorgen bestar av institu-

Den har imidlertid blitt utvidet flere ganger. Alle til- SIOner, boliger og hjemmetjenester. Betegnelsen
sagn skal veere gitt i lepet av 2003, og prosjekteﬂjemmetjenester omfatter bade hjemmesykepleie,

¢ 1i ; ; hjemmehjelp og andre tjenester som ytes i brukerens
ggrr? ;erzttl)lgggn, skal veere ferdig bygd innen Utganhjem, if. Stmeld. nr. 50,

Bevilgninger til handlingsplan for eldreomsor-

gen utgjer en betydelig budsjettpost i statsbudsjettef 5 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER
og i de kommunale budsjettene. Satsingen var kost-

nadsberegnet til om lag 29 milliarder kroner, fordeltFormalét med undersgkelsen er a analysere i hvilken
p& 19 milliarder til investeringer og 10 milliarder il 9rad malsettingene med handlingsplanen for eldre-
drift.2 Handlingsplanen for eldreomsorgen er denomsorgen har blitt oppfylt, og a presentere og drafte
mest kostnadskrevende handlingsplanen som nodRrhold som kan belyse eventuell manglende mal-
gang er satt i verk i Norge. Det er mange aktarer pgppnaelse 0og kommunale variasjoner i eldreomsor-
flere forvaltningsnivaer involvert i arbeidet med 9€n- .
handlingsplanen. Det er en risiko knyttet til uklare, Undersgkelsen omhandler falgende problemstil-
ansvarsforhold. Ved bruk av tilskudd kan det vaere!N9er- . _ , .
en fare for uklare tildelingskriterier i forhold til & n& 1 ! hvilken grad er malene i handlingsplanen nadd?
mé&lene med handlingsplanen. 2 Hvilke forhold kan gi en dypegre innsikt i en
Virkemidlene i planen er forst og fremst ulike ~ eventuell manglende maloppnaelse og kommu-
statlige @remerkede tilskuddsordninger overfor_ nale forskjeller i handlingsplanen? _
kommunene b&de for investeringer og driftsutgifter3 Hvordan har tilskuddsordningene og forvaltnin-
Dette kombineres med krav til kommunal planleg- 9en av disse fungert sett i forhold til malene i
ging og krav til resultatoppndelse. For & sette kom- handlingsplanen?

munene i stand til a gjennomfgre de ngdvendige IIlQ_Antall innbyggere i ulike aldersgrupper, dgdelighet og andel

ikke-gifte 67 ar og eldre, jf. St. prp. nr. 1 (1997-98), fod-bu
- ) sjetterminen 1998, Sosial- og helsedepartementet, side 92.
1 St.prp. nr. 1 (1997-98), side 97. 4 St.meld. nr. 34 (1999-2000).
2 St.meld. nr. 50 (1996-97), side 50. 5 Side 9.
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2 Metode og datagrunnlag

Problemstillingene er belyst gjennom 2.2 TILGJENGELIG STATISTIKK

— dokumentanalyse For & framstille resultatene av handlingsplanen og
— ftilgiengelig statistikk belyse tjenestetilbudet og kommunale variasjoner i
— sparreskjemaundersgkelse eldreomsorgen er det brukt statistikkmateriale inn-
— Intervjuer . hentet fra Statistisk sentralbyrd (SSB), Husbanken
— gjennomgang av saker i kommuner og fylker og Sosialdepartementet.

— befaringer i omsorgsboliger og sykehjem Dataene fra Statistisk sentralbyrd omfatter pleie-

0g omsorgstatistikk, kommunale regnskaper og be-
Dokumentanalysen, tilgjengelig statistikk og folkningsstatistikk for_la_ndets 'kommuner for perio-
sparreskiemaundersgkelsen dekker hele landet. 1§€n 1997-2001. Statistikken inneholder tall for an-
tervjuer og gjennomgang av saker er gjennomfart fall sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og om-
fire fylker og tolv kommuner, mens befaringene iSorgsboliger, personell, mottakere av tjenester, ene-
omsorgsboliger og sykehjem er utfert i de sammdOm, eldre personer og driftsutgifter. _
tolv kommunene. ~ Data fra Husbanken omfatter blant annet utvik-
Oppstartsmatet med Sosialdepartementet ble alingen i antallet boliger og plasser fordelt pa ulike
holdt 30. august 2002. Utkastet til metode og revitindergrupper, antall tilsagn, byggekostnader og in-

sjonskriterier ble forelagt departementet til uttalelse/esteringstilskudd. Hoveddelen av dataene omfatter
i brev av 17. februar 2003. perioden 1994-2001. Data for tilsagn omfatter pe-

rioden 1994-2003. Malsettingene i handlingsplanen
har veert styrt etter tilsagn som er gitt til kommuner
og ikke ferdigstilte sykehjem eller omsorgsboliger. |
undersgkelsen er det derfor brukt bade plantall ba-
2.1 DOKUMENTANALYSE sert pa tilsagn og antall ferdigstilte boliger%g plasser
Dokumentanalysen er gjennomfert ved at uliktnar kapasitetsutviklingen skal beskrives.

skriftlig kildemateriale er systematisert og sett i  Statistikk om prognoser for 2005 for antall syke-
sammenheng. Formélet har veert & fa et inntrykk amjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
hendelser og saksforhold som er egnet til & belysealle landets kommuner er innhentet fra Sosialde-
problemstillingene. Fglgende dokumenter er gjenpartementet. Materialet baserer seg pa rapporterin-

nomgatt: _ - . _ gen fra kommunene til Fylkesmannen.
— stortingsmeldinger og innstillinger i handlings- ~ Statistisk sentralbyrd, Husbanken og Sosialde-
planen partementet har ogsa levert data som er brukt som

— arlige budsjettproposisjoner fra Sosialdepartegrunnlag for & beregne utviklingen i antall plasser i
mentet og Kommunal- og regionaldepartementetykehjem og aldershjem (institusjonsplasser), om-
— rundskriv fra Sosialdepartementet til Fylkesman-sorgshboliger og andre boliger til pleie- og omsorgs-

nen og Fylkeslegen og kommunene ~ formal, arsverk, og brukere av pleie- og omsorgstje-
— direktiver og retningslinjer som er gitt av Sosial- nester, institusjonstjenester og hjemmetjenester.
departementet og Husbanken Andre boliger er beregnet ved 4 ta totalt antall bebo-

— brev fra Sosialdepartementet til Fylkesmannerere til pleie- og omsorgsformal minus antall om-
og Fylkeslegen og fra Sosialdepartementet tisorgsboliger for det enkelte @Re statistiske datae-
Kommunal- og regionaldepartementet, som er avie har ogsa vaert grunnlaget for beregninger av dek-
betydning for handlingsplanen ningsgrader. Dekningsgrad er kapasitet av for ek-

— enkelte brev som er sendt fra Statens helsetilsysempel plasser, boliger, arsverk, enerom eller bru-
og fra Fylkesmannen og Fylkeslegen til Sosial-kere av pleie- og omsorgstjenester, malt som en pro-
departementet, som har relevans for handlingssentandel i forhold til antallet eldre innbyggere. Al-
planen derssammensetningen av brukere er forskjellig for

— alle sluttrapportene for handlingsplanene somulike typer tjenester. Det er derfor ogsa i enkelte til-
Fylkesmannen og Fylkeslegen har utarbeidet i déeller utarbeidet dekningsgrader for befolkningen pa
enkelte fylkene 67 ar og over. Imidlertid er dekningsgraden farst og

— tilgjengelige evalueroinger° som er utfart i regi av
Norges forskningsrad pa oppdrag av Sosialdes Den samme beregningsmaten er ogsa brukt av NIBR, jamfer
partementet Joran Thoresen NIBR-rapport 2003:11.
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fremst malt i forhold til befolkningen pa 80 ar og Sparreskjemaet ble utviklet med bistand fra
over. Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og

| undersgkelsen er det beregnet om utviklingen aldring (NOVA). Spgrsmalene ble testet i kommu-
kapasiteten har veert forskjellig i kommuner medner pa forhand, i to omganger.
ulikt inntektsnivd og kommunestgrrelse. Kommune-
ne har blitt delt inn i tre like store grupper, basert p52_4 INTERVJUUNDERS@KELSE OG
en rangering etter det relative nivaet pa de frie inn- BEFARINGER
tektene per innbygger med henholdsvis 25 prosenti | . . . _
lav klasse, 50 prosent i middels klasse og resterende®’ a t{eWSG maloppnaelsen i handlingsplanen og
25 prosent i hgy klasse. Med frie inntekter menednulige arsaker til kommunal variasjon ble det gjen-
summen av skatteinntekter og rammetilskudd. Allélomfart en intervjuundersgkelse. Malet var a skaffe
kommunene har Ogsé blitt delt inn i fem grupper babedre |nnS|Kt i det reelle tlenestenivaet | kgmmL{ne-
sert pé en rangerlng etter antall W]nbyggereM ne. Det b|e| denne Samn]enhengen sett pa kVa.“tetS‘
(sm&), 3000-4999 (noksd sma&), BOO—19999 aspekter i tienesten. For a sammenholde informasjo-
(mellomstore), 2M00-49999 (noksd store) og Nen fra intervjuene med de faktiske forholdene ute
50000 innbyggere og over (store). Resultatene atos brukerne ble det gjennomfgrt befaringer med til-

beregningene er vist blant annet i vedleggstabellen&2rende omvisninger i omsorgsboliger og sykehjem.
Alle referatene i intervjuundersgkelsen er verifisert i

etterkant.

Det ble gjort intervjuer i tolv kommuner. En
kommune med bydelsorganisering, Oslo, er med i
2.3 SPZRRESKJEMAUNDERSOKELSE utvalget, og der ble bade sentraladministrasjonen og
Sperreskjemaundersgkelsen ser pa omfanget age av bydelene intervjuet. Alle intervjuene ble holdt
sammensetningen av tjenestetilbudet i kommunengom gruppeintervjuer med ledelsen for kommunenes
for & identifisere faktorer som kan belyse méloppnépleie- og omsorgstjeneste. Intervjuene omhandlet
elsen i handlingsplanen og de kommunale forskjelleorganisatoriske forhold, tjenestesammensetning, re-
ne i eldreomsorgen. Sparreskjemaet ble sendt ut truttering og kompetanseutvikling. Sentrale kriterier
pleie- og omsorgstjenesten i alle landets kommunefor utvelgelse var at det skulle inngd kommuner i ut-
hgsten 2002, og 389 av 435 kommuner besvarte ualget med bade hey, middels og lav dekningsgrad,
dersgkelsen. Dette utgjar om lag 90 prosent av komat tjienestesammensetningen skulle variere med hen-
munen€. Undersgkelsen omhandlet bare de tilbudesyn til boformer og organisering, og at kommunene
ne og tienestene som er etablert for éldk@mmu-  skulle variere med hensyn til antall innbyggere over
nen. Kommunens tilbud til funksjonshemmede, psy67 ar.
kiatriske pasienter og psykisk utviklingshemmede er |ntervjuundersgkelsen i kommunene ble utarbei-
ikke med i undersgkelsen. det med ekstern bistand fra NOVA. Intervjuoppleg-

Spmsmélene i undersgkelsen omhandler hVi|k@et ble prevd ut i to omganger. | fgrste omgang ble
typer boformer de eldre har tilbud om i kommunendet gjennomfart intervjuer i to pilotkommuner, og
(sykehjem, aldershjem, omsorgsbolig og andre bolideretter ble reviderte intervjuguider sendt fire kom-
ger), i hvilke deler av dggnet det er bemanning i ommuner for kommentarer.
sorgsboliger og andre boliger som har fast beman- Det ble gjort intervjuer med Fylkesmannen og
ning, og antallet besgk fra hjemmetjenestene i omrylkeslegen i de fire fylkene Oslo/Akershus, Tele-
sorgsholiger og andre boliger som ikke har fast bemark, Mgre og Romsdal og Troms. Formalet med
manning. Det ble ogsé spurt om overbelegg pa sykentervjuene har veert & kartlegge systemer for forvalt-
hjem/aldershjem, om ventelister og ventetid for & féning av tilskuddsordningen og effekter av tilskudds-
plass pa sykehjem og i omsorgsbolig. | tillegg bleforvaltningen. Intervjuene har blitt benyttet blant an-
det spurt om frekvensen av besgk fra hjemmetjenesret for & beskrive fylkenes erfaring og arbeid med
tene i ulike deler av dggnet til brukere i privat bolig, tilskuddsordningene. For & gi en bedre illustrasjon
om kommunen har etablert dggnkontinuerlige hjemay forholdene er det benyttet uttalelser fra enkelte av
metjenester, og om hvilket system kommunen bruintervjuene og sitater fra enkelte av fylkesmennenes
ker for & fange opp og registrere behovet for tienessluttrapporter.
ter. Utvalget av fylker har blitt gjort pa bakgrunn av

falgende kriterier:

— variasjon i geografisk beliggenhet
— antall innbyggere

— antall kommuner

7Noen kommuner har levert etter svarfristen og er av den gruns-  dekningsgrad for heldggns pleie og omsorg
ikke med i tallmaterialet.

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

| tillegg har det veert gnskelig a ta med ett av fyl-
ne med en av de fire starste byene. Intervjuene



16 Dokument nr. 3:9 2003-2004

med Fylkesmannen og Fylkeslegen og kommunengetjenester i de samme tolv kommunene hvor det
er samordnet innenfor de samme fylkene. Dette blble gjennomfart intervjuer. For & dokumentere hvor-
gjort for & kunne fglge kommunenes sgknader ondan hver enkelt kommune behandlet sgknader til sy-
tilskudd, jf. 2.5, fra utarbeidelse i kommunene til kehjemsplass, omsorgsbolig og hjemmetjenester, er
innstilling ble gitt hos Fylkesmannen og Fylkesle-92 sgknader gjennomgatt, herav 37 sgknader til sy-
gen. kehjemsplass, 21 sgknader om omsorgsbolig og 34
Pa bakgrunn av innstilling fra Fylkesmannen ogsgknader om tildeling av hjemmetjenester. Det er la-
Fylkeslegen tildeler Husbanken oppstarts- og komget en sjekkliste for hvert av de tre tjenestetilbudene
pensasjonstilskudd til kommunene. Bade Fylkessom skulle kontrolleres. Eksempler pa forhold som
mannen og Fylkeslegen og Husbanken gir radgiver kontrollert i sjekklisten, er dato for mottak/regi-
ning og veiledning til kommunene i sgknadsprosesstrering av sgknad, hvilket tilbud sgker har i venteti-
sen. Det er derfor gjennomfart intervju med Husbanden, og om vedtaket begrunnes med funksjonssvikt.
ken. | forbindelse med kartleggingen av systemer og
Helsetilsynet hadde etatsstyringsansvaret forutiner for tildeling, oppfelging og kontroll, har det
Fylkeslegen fram til 1. januar 2003. Statens helsetilblitt foretatt en gjennomgang av 42 sgknéder in-
syn har ogsa veert en radgiver for Sosialdepartemenesteringstilskudd til oppfering eller utbedring av
tet i pleie- og omsorgsfaglige sparsmal. Derfor er dedomsorgsboliger eller sykehjemsplasser hos Fylkes-
ogsa gjennomfart intervju med Statens helsetilsyn. mannen og Fylkeslegen i Oslo og Akershus, Tele-
Det er i tillegg gjennomfert intervju med pro- mark, Mgre og Romsdal og Troms. Det er til sam-
sjektgruppen og ledelsen i Sosialpolitisk avdeling imen sett pa uttalelser for utbyggingsprosjekter i ti
Sosialdepartementet som har hatt ansvaret for Bommuner for perioden 1998-2002. Gjennomgan-

gjennomfgre handlingsplanen. gen har gitt informasjon om saksbehandlingen knyt-
Verifiserte referater fra intervjuene inngar somtet til investeringstilskuddene, omsorgstjenestetil-
datagrunnlag for undersgkelsen. skuddet og skjgnnstilskuddet. | forkant ble det utar-

beidet en felles sjekkliste for momenter som skulle

gjennomgas i forbindelse med de ulike tilskuddene.

Eksempler pa forhold som er kontrollert i sjekklis-
2.5 GJENNOMGANG AV SZKNADER ten, er om forutsetninger som skal veaere oppfylt for &
Saksgjennomgangen har til hensikt & kontrollere onfd tildelt tilskudd, er vurdert, hva som er lagt til
saksbehandlingen ble foretatt i henhold til forvalt-grunn for vurderingene, og om momentene inngar i
ningslovens bestemmelser. Det er gjennomgatt sgkitalelsene i sgknadene som er gitt til kommunene.
nader om sykehjemsplass, omsorgsbolig og hjem-

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

3.1 MALENE FOR PLEIE- OG De tre fgrste malene omtales i punkt 3.2. Innen-
OMSORGSTJENESTENE for de statlige styringsvirkemidlene har tilskudds-

Eldreomsorgen skal bidra til at eldre med behov foPrdningene stétt sentralt i handlingsplanen. Dette

pleie og omsorg kan fortsette & leve et trygt og meg¥Mtales naermere i punkt 3.3. \
mulig verdig og selvstendig liv. Et hovedmal er at Handlingsplanen for eldreomsorgen fokuserer pa

e : 2 jjtak i forbindelse med pleie- og omsorgstjenester
eldre skal kunne bo i sine egnhe hjem sa lenge sor&ta .
mulig. En forutsetning for dette er at bade kapasitefo! €'dre, jf. Stmeld. nr. 50 819g6al99;?)3eftf erl_

og kvalitet ved omsorgstjenestene er utbygd slik atett utgangspunkt i det samlede behov for offentlige

eldre foler seg trygge pa at de far et godt tjenestetiR!€1€- 09 omsorgstjenester til eldre, det vil si bade
bud nar de trenger det. Malet er at alle som har belenester pa sykehjemsniva og hiemmetjenester. Det

hov for det, far et tilfredsstillende og mest mulig li- €" 12gt serlig vekt pé a fastsla behovet for omfatten-

keverdig tjenestetilbud, uavhengig av bosted, inntek?ie pleie og omsorg pa heldagnsbasis. Videre er det
og sosigl Jstatus. 99 agt til rette for gkt innsats nar det gjelder eldre med

ymindre omfattende pleie- og omsorgsbehov, det vil

De overordnede malene for utbyggingen av'. ) :
pleie- ogvomsorgstjenestéher ygging si behov som ikke forutsetter heldggns pleie- og om-
sorgstjenesteét.

— a gi den enkelte trygghet for ngdvendige pleie-
og omsorgstjenester tilpasset den enkeltes behoy | INNSt.-S. nr. 284 (1996-97) framhevet flertallet
_ & styrke omfanget og kvaliteten pa tjenestene at det er alvorlig nar enkeltkommuner ikke greier a

— & utvikle mer helhetlige og fleksible tienestetil- Vareta sine grunnleggende velferdsoppgaver pa en
bud ge o ) tilfredsstillende mate. De understreker at det har stor

— & gi likeverdige tilbud, uavhengig av den enkel-P€tydning at de gkte midlene brukes pa a utvikle eld-
tes bosted, inntekt og ressurser reomsorgen. Flertallet vil derfor papeke viktigheten
_ & gi starre rom for brukermedvirkning og person-2V at det legges bindinger pa de gkte overfgringene.

: ; : ; | den planlagte utbyggingen er det viktig at de eldre
lige valgmuligheter i den daglige omsorgen prioriteres. Det er ogsa viktig at de gkte midlene gar

Regjeringen vil i trad med dette legge opp til entiI mer velferd og ikke til dyrere velferd.

satsing som kan gi eldre mennesker trygghet og god
pleie og omsorg tilpasset den enkeltes behov.
3.2.1 A gke kapasiteten i pleie- og
omsorgstjenestene for eldre

3.2 MALENE FOR HANDLINGSPLANEN Gjennom handlingsplanen gnskes det & gke tjenes-
FOR ELDREOMSORGEN tens kapasitet ved & bygge flere sykehjemsplasser og

| St.meld. nr. 34 (1999-2000plir det holdt fram at omsorgsboliger. Fglgende mal er nedfelt i hand-

handlingsplanen for eldreomsorgen har som mal &ngsplanen for eldreomsorgén:

sette kommunenes helse- og sosialtjeneste i stand # 7 200 omsorgsboliger

a mate veksten i behovet for pleie- og omsorgstie~ 5000 plasser med heldggns pleie og omsorg

nester, som en falge av at det er blitt flere eldre. — 1400 plasser for a sikre et visst minsteniva (ut-
Handlingsplanen for eldreomsorgen, jf. St.meld.  jevne kommunale forskjeller)
nr. 50 (1996-97 har som mal & — 6000 plasser for a erstatte bortfall av enheter i
— gke tjenestenes kapasitet eneromsutbyggingen
— bedre kvaliteten — 4800 plasser for a erstatte bortfall ved sanering
— sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud p&  og utbedring
landsbasis

— bedre de statlige styringsvirkemidlene

10 Jf, St.meld. nr. 50 (1996-97), side 5. 3 Side 1.
1 Side 7. 4 St.meld. nr. 50 21996—973, side 9.
2 St.meld. nr. 50 (1996-97), side 34. 5 St.meld. nr. 50 (1996-97), side 34.
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Det ble saledes forutsatt etablert4B0D plasser/ bli starre, og antydet et merbehov for c@00 plas-
boliger i perioden 1998-2001. Det anslas fra deparser for heldagns pleie de naermeste ti ar.

tementet en nettogkning pa 830 (anslagsvis 300 Det ble i forlengelsen av dette uttrykt falgende:
nye sykehjemsplasser og 400 nye omsorgsboli- Komiteen ser det som naturlig at det i tillegg til en
ger) av de 24100 plassene/boligent. lgpende vurdering og oppfelging av handlingspla-

Regjeringen uttaler i St.meld. nr. 50 (1996-97)nen ogsa foretas en gjennomgang av behovsanslag-
at det vil veere opp til den enkelte kommune & velgene etter to ar blandt annet i lys av kommunenes eg-
utformingen av tilbudet. ne utbyggingsplaner og fylkesmennenes vurdering

Sosialkomiteen understreker i innstillingen, jf. av disse. | denne sammenheng vil ogsa innretningen
Innst.S. nr. 92 (2000-2001) til St.meld. nr. 34av virkemidlene matte vurder&sl St. meld nr. 34
(1999-2000) Handlingsplanen for eldreomsorgen etf1999-2000) Handlingsplanen for eldreomsorgen et-
ter 2 ar, at malet er en differensiert eldreomsorgskjeter 2 ar, ble det gitt nye behovsanslag og vurdering
de med tilstrekkelig kapasitet og god kvalitet i alleav virkemidlene. Regjeringen anslar her et behov for
ledd i alle landets kommuner. En balanse mellom d& 000 nye sykehjemsplasser og omsorgsboftger.
ulike tilbudene anses som viktig og komiteen under- Ved behandlingen av meldingen ble spgrsmalet
streker, jf. Innst.S. nr. 92 (2000-2081Lat behovet om endelig ramme utsatt, og komiteen uttrykte fal-
for nok sykehjemsplasser ma sikres. Sosialkomiteegende: Komiteen vil avvente sgknadsfristen fer det
papekte allerede i Innst.S. nr. 294 (19962%4t)in-  tas endelig stilling til hvor mange sykehjemsplasser/
stitusjonsdekningen hadde gatt for sterkt ned. Debmsorgsboliger med heldggns pleie og omsorg som
ble imidlertid presisert at utbygging av enerom ikkeskal bygges innenfor handlingsplarfergtortinget
matte ga pa bekostning av antall plasser totalt.  fattet deretter et vedtak der regjeringen ble bedt om a

| forbindelse med behandlingen av St.meld. nrkomme tilbake med ny vurdering av investerings- og
31 (2001-2002) uttrykte sosialkomiteen faglgendedriftsbehovet i forbindelse med statsbudsjettet for
nar det gjaldt valg av botilbud for brukerne: Flertal-2002, og spgrsmalet om ramme ble fortsatt holdt
let vil understreke at de som har behov for det, m@pent® Det ble vedtatt gkninger i tilsagnsrammene i
sikres et ngdvendig heldggns pleie- og omsorgstilforbindelse med statsbudsjettene for 2002 og 2003.
bud i den typen boenhet som er mest hensiktsmes-
sigte . o
Det ble i statsbudsjettene for 2001 og 2002 vedBeregningsgrunnlaget for maltallene
tatt en gkning pa henholdsviDB0 og 4000 syke- | forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 50
hjemsplasser eller omsorgsboliger, det vil si totalf{1996-97) vedtok Stortinget falgende: Stortinget ber
33400 nye plasser/boliger. | forbindelse med be+egjeringen medvirke til at alle som har behov for
handlingen av St.meld. nr. 31 (2001-2002) Avslut-24-timers pleie, skal ha rett til heldggns pleie- og
ning av handlingsplan for eldreomsorgen ble debmsorgsplass dersom en selv gnsker det, jf. Sak 7,
vedtatt en ytterligere gkning pa0b0 sykehjems- romertallsvedtak ¥
plasser og omsorgsboliger, hera@@® gremerket til Det er for planperioden lagt til grunn et behov
sykehjemsplasser. Malet er derfor & bygge totalfor plasser med heldagns pleie og omsorg i egnet bo-
38400 plasser/bolige?r. Planperioden ble utvidet lig tilsvarende ca. 25 prosent av befolkningen som er
fra fire til seks ar, det vil si at de nasjonale malsettin80 ar og eldre. Denne dekningsgraden kan ifglge
gene skal nas innen 2083Utbyggingsprosjekter handlingsplanen oppfattes som et uttrykk for hva
som far tilsagn forventes ferdige innen utgangen agom er tilfredsstillende behovsdekning pa landsbasis
2005% under forutsetning av godt utbygde hjemmetjenes-

ter. Det reelle behovet i hver enkelt kommune vil
kunne variere rundt dette gjennomsnittedet vil
veere opp til den enkelte kommune a velge utformin-
Uklarhet knyttet til den totale rammen gen av tilbudet, som enten kan gis i lovregulert bolig
etter kommunehelsetjenesteloven (sykehjem e.l.) el-

Ved behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996-97) Uty i ¢ lia tilknvttet hel tie-
trykte sosialkomiteen i Innst.S. nr. 294 (1996_97)|$ers|tec:‘:g1h?z\e/mor?;t?erg:ls)?élr? knyttet heldagns te

usikkerhet i forhold til om regjeringens anslag pé be- " ggja|departementet uttaler i St.prp. nr. 1 (2001—
hov er tilstrekkelig. Flertallet trodde behovet kunne2002) at sykehjem og omsorgsboliger naturlig inn-

6 St. meld. nr. 34 (1999-2000), side 11.

7 Side 7. 2 |nnst. nr. 294 (1996-97), side 6.

8 Side 10. 2 St.meld. nr. 34 (1999-2000), side 53.

¥ nnst.S. nr. 263 (2001-2002), side 7. % |nnst.S. nr. 92 (2000-2001), side 4.

2 |nnst.S. nr. 263 (2001-2002) Innstilling fra sosialkomiteen om? Innst.S. nr. 92 (2000-2001), side 10.
avslutning av handlingsplan for eldreomsorgen. 2 Stortingsforhandlinger 19. juni 1997, side 4538.

2 St.prp. nr. 1 (1998-1999). 2 St.meld. nr. 50 (1996-97), side 16.

2 HPE-rapport nr. 1/2001. 2 St.meld. nr. 50 (1996-97), side 35.
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gar som grunnlag for dekningsgraden pa 25 prosensyke med omfattende funksjonssvikt plasseres i fritt-
Forutsetningen er en godt utbygd hjemmetjeneste ostdende omsorgsboliger uten fast bemantiing.
at omsorgsboligene betjenes med hjemmetjenester.
Trygde- og serviceboliger som har en livslgpsstanPersonell
dard, er ikke tatt med i beregningsgrunniaget. Handlingsplanen fastsetter at det skal etableres
Ved behandlingen av budsjettproposisjonen fori2030 nye arsverk fra 1998-2001. Av disse skal
2002 ber et flertall i sosialkomiteen om at det méhjemmetjenesten styrkes med® Aarsverk, mens
legges opp til en ramme som sikrer at alle kommus 750 arsverk er knyttet til etablering av plasser med
ner far en dekningsgrad av omsorgsboliger og sykeneldggns pleie og omsorg. | tillegg er 280 nye &rs-
hjemsplasser pa minst 25 prosent slik Stortinget hagerk knyttet til eneromsatsingen. Det anslas et behov
lagt til grunn. Det samme flertallet i komiteen berfor ytterligere 5500 arsverk fra 2002—2007.
ogsé& om at regjeringen ved den varslede gjennom- Sosialkomiteen pé&peker i forbindelse med bud-
gang av eldreplanen varen 2@0Rlargjor bereg- sjettbehandlingen for 1998 at det synes & veere til
ningsmaten for dekningsgraden, da det her synesdels stor mangel pa personell flere steder innen eld-
veere ulik praksis i ulike fylke?. reomsorgen, og dermed blir bade den helsefaglige
Ved regjeringens framlegging av St.meld. nr. 31og den omsorgsfaglige oppfalgingen for darlig. Det-
(2001-2002) Avslutning av handlingsplan for eldre-te fgrer blant annet til mistrivsel og uverdige for-
omsorgen blir ambisjonsnivaet for dekningsgraderhold, jf. B.innst.S. nr. 11 (1997—1998).
justert og presisert: Alle kommuner som har sgkt om | St.meld. nr. 34 (1999-2000) blir det papekt at
det gjennom handlingsplanen, skal f& mulighet til &or at handlingsplanen ikke skal bli en «boligre-
bygge opp et tilbud om heldagns pleie- og omsordgorm», men en reell styrking av pleie- og omsorgstil-
svarende til 25 prosent av befolkningen over 80 arhudet i kommunene, forutsettes det at det er et visst

enten dette gis i sykehjem, aldershjem eller omsamsvar mellom investeringer og d#ift.
sorgsbolig. For & oppna en heldggns dekning pa 25 .
prosent mener regjeringen at den samlede dekningdtiemmetjenestene

av aldershjem, sykehjem og omsorgsboliger ma ligt St.meld. nr. 50 (1996-97) blir det papekt at et alter-
ge noe hgyere. Et operativt mal for den samlede delativ til en manglende institusjonsdekning kan veere
ningsgrad anslas a ligge nsermere 30 prosent, jhiternative Igsninger i omsorgsboliger. Dette forut-
St.meld. nr. 31 (2001-2002). setter imidlertid en godt utbygd hjemmetjenéste.
Ved behandlingen av St.meld. nr. 31 (2001-  gpsjalkomiteen understreker ved behandlingen
2002) uttaler sosialkomiteen at en ikke kan sette likay St.meld. nr. 50 (1996-97) at det er en forutsetning
hetstegn mellom aldershjem, omsorgsboliger 0g syfor handlingsplanen at kommunene har en godt ut-
kehjemsplasser nar en skal vurdere dekningsgradasygd hjemmetjeneste med dggntjenester, og komi-
for heldagns pleie og omsorg. Komiteen uttaler vi-teen vil i farste rekke prioritere & bygge ut tilbudet til
dere at sa langt den kjenner til er tilbudene for pleigjem som er avhengig av 24 timers pfeie.
og omsorg i omsorgsboligene sterkt varierende 0g Komiteen peker pa at faktagrunnlaget i meldin-
vil variere med tjenester og personell som er knyttefen konkluderte med at behovet for hjemmetjenester
til boligene* Et flertall i komiteen understreker at oq tilrettelagte boliger ikke da var dekket, og at det
omsorgsboliger uten fast bemanning og sykehjem esr ngdvendig med en styrking av disse omradene ut-
to vidt forskjellige pleie- og omsorgstilbud. Etter ko- over det som gkningen i antallet eldre skulle tilsi.
miteflertallets mening er det ikke likeverdige alter- Spsjalkomiteen understreker viktigheten av at tilbu-
nativer, men tiloud som utfyller hverandre i en om-det til de eldre er differensiert og dekker de ulike be-
sorgskjede. Med unntak av kollektiv for senil de-hov denne store og ulikt sammensatte gruppen har.
mente med fast bemanning er det et sterkt varierend®en 3pne og hjemmebaserte omsorgen ma ikke
tilbud i den gvrige omsorgsboligmasse, og variasjosyekkes p& bekostning av institusjonsutbyggingen,
nene er store fra kommune til kommune. En samle§amtidig som det er viktig & f4 til en tilstrekkelig og
komité fastholder Stortingets intensjon under be+jifredsstillende institusjonsdekning for dem som

handlingen av St.meld. nr. 50 (1996-1997) om at efrenger degnkontinuerlig omsorg og avlastningstil-
skal ha en dekningsgrad for heldggns pleie og omyg4

sorg pa 25 senger per 100 eldre over 88 &omi-

i ikti Innst.S. nr. 263 (2001-2002), side 8.
teen framhever at det ikke kan veere riktig at eldré’ Stmeld. nr. 34 (1999 2000). side 38.
% St.meld. nr. 50 (1996-1997), side 27 og 35.
% St.prp. nr. 1 (2001-2002). ¥ Innst.S. nr. 294 (1996-1997), side 15. Innstilling fra sosialko-
2 Jf. St.meld. nr. 31 (2001-2002). miteerll omk 1)|_hand|ingsp|an for eldreomsorgen (Trygghet —
2B jnnst.S. nr. 11 (2001-2002). Innstilling fra sosialkomiteen _eSPekt — kvalitet).

o A . % |nnst.S. nr. 294 (1996-1997), side 10.
om bevilgninger pa statsbudsjettet for 2002 Vedkommend@‘1B.innst.S. nr. 11( (1997—19923). Innstilling fra sosialkomiteen

%g%sgaé‘of’g helsedepartementet. Del IV, kap. 670, post 61. om bevilgninger pa statsbudsjettet for 1998 vedkommende

¥ |nnst.S. nr. 263 (2001-2002), side 2. ramryeomréde 16, Sosial- og helsedepartementet og ramme-
3 |nnst.S. nr. 263 (2001-2002), side 7. omrade 17, Folketrygden.
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3.2.2 A bedre kvaliteten i pleie- og | tilknytning til handlingsplanen for eldreomsor-
omsorgstjenestene for eldre gen la regjeringen ellers fram St.meld. nr. 28 (1999—

Gjennom handlingsplanen gnsker en & gke tiene<000) «Innhald og kvalitet i pleie- og omsorgstenes-

tens kvalitet ved & bygge flere enerom i sykehjem. tene. Omsorg 2000», som danner grunnlag for tiltak
| handlingsplanen, jf. Stmeld. nr. 5096-97), SOm er satt i verk for a bedre tjenestetilbudene i sek-

legges det opp til at alle med langvarig opphold i in-Oren:

stitusjon og som gnsker det, skal ha ensengsrom, og

at kommunene skal ha bygd ut et tilbud som er i ; P -
stand til & oppfylle dette malet i lgpet av 2002. Re-t)"z'3 ﬁt)slljlére ékl)rlglr(]((ejrsnbeag_wsest mulig likeverdig
gjeringen vil sikre dette tilbudet ogsa etter 2002 P . ! . .
gjennom lovfesting av kommunenes plikt til & tilby Gjennom handlingsplanen gnsker en a oppna et like-
beboere med varig opphold i institusjon og som gnsverdig tienestetilbud og a utjevne de kommunale
ker det, ensengsrom fra 208Komiteen er enig i at  forskjellene. .

retten til enerom skal lovfestes innen 2003, jf.  St.meld. nr. 50 (1996-9Ffastslar at det er store
Innst.S. nr. 294 (1996-97)g forskrift av 27. juni  forskjeller i kommunenes ressursbruk til eldreom-

2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesSorgen, og at dette fgrer til at ikke alle eldre kan sies
tene, 83. a ha tilgang til et likeverdig tilbud. Meldingen fram-

| St.meld. nr. 50 (1996-97) la en opp til en ngd-hever at en viktig arsak til ulikhetene er kommunale

vendig heving av bostandarden ved institusjonenéntektsforskjeller, og at det derfor er ngdvendig &
«ved & erstatte flersengsrom med ensengsrom ellgiennomfgre seerlige tiltak for a utjevne forskjellene.
omsorgsholiger, og & utbedre eller erstatte nedslifflalet er a sikre brukerne et mest mulig likeverdig
bygningsmasse». Til dette formé&let beregnet handilbud pa landsbasis.
lingsplanen et utbyggingsbehov pé_ boenhe- Ved behandllngen av St.meld. nr. 50 (1996—97),
ter# jf. Innst.S. nr. 294 (1996-97), uttaler sosialkomiteen
NAr det gjelder ensengsreformen, tallfestet regjeat den ser med bekymring pa de store forskjellene
ringen til slutt malet i St.meld. nr. 31 (2001-2002) til Som er mellom kommunene nar det gjelder tilbud og
«at eneromsdekningen ved alders- og sykehjemmduelp til folk med pleie- og omsorgsbehov, og at det
ne skal vaere godt over 90 prosent for landet sett urgr store forskjeller pa egenbetaling fra kommune til
der ett far utbyggingen er sluttfart i 2005Ret an-  kommune. Komiteen uttaler videre at den har merket
slds av Sosialdepartementet, jf. HPE-rapport nr.1$eg utfordringene og tiltakene i regjeringens plan for
2001, at en eneromsandel p& «godt over» 90 prosepyrking av eldreomsorgen, og er enig i at det er vik-
vil veere en realistisk prognose nar utbyggingen efig a sikre brukerne et mest mulig likeverdig tiloud
ferdig i 2005. Da er det tatt i betraktning at syke-pa landsbasis, jf. St.meld. nr. 50 (1996-97). Videre
hjemmene i gkende grad benyttes til etterbehandlingiser komiteen til kommunenes ansvar for a planleg-
etter sykehusopphold, rehabilitering og andre typeg€, utforme og bygge ut et pleie- og omsorgstilbud i
korttidsopphold, samt at enkelte gnsker & dele‘fom.trad med de overordnede malene. De kommunale
Departementet presiserer at det p& denne bakgruignene ma ta utgangspunkt i de eldre innbyggernes
vil veere ngdvendig & gke framdriften i arbeidet medeelle behov. | valget mellom boformer ma dette vae-
eneromsutbyggingen, om dekningen skal veere tilte det styrende element. For at planarbeidet skal sik-
strekkelig nar bestemmelsene om tilboud om enerorfe en mest mulig likeverdig eldreomsorg i hele lan-
for dem som gnsker det, trer i kraft fra 2003. det, understreker komiteen at Sosialdepartementet
Handlingsplanen viste ogsa til at det var «ngdma bidra med god rettledning til kommunene. Sam-
vendig med tiltak som sikrer kvaliteten p& tjenesterfidig presiseres viktigheten av at gjennomfgringen
for den enkelte bruker. Som et ledd i dette er det vikav planene falges opp av Fylkesmannen slik at bru-
tig med tiltak b&de for & rekruttere og kvalifiserekerne kan kjenne seg trygge pa at de gremerkede
personell i tienestene®l forhold til dette ma arbei- midlene blir brukt slik de var tenkt. _
det med handlingsplanen for eldreomsorgen vurde- Ifglge handlingsplanen for eldreomsorgen, jf.
res i sammenheng med handlingsplanen for sosiaft-meld. nr. 50 (1996-97) skal det settes i verk til-

og helsepersonell. Disse to planene lgp parallelt. tak for & lgfte kommunene med et for darlig tilbud
opp pa et akseptabelt niva, det vil si styrke kommu-

—_— ) nene med det svakeste utgangspunktet. | forbindelse

2 — . . o

Lgita”e"ellg'_ nr. 50 (1996-1997), side 44. med behandlingen av statsbudsjettet for 1998 pape-

4 St.meld. nr. 50 (1996-97) sidene 34-36800 boenheter er  Ker sosialkomiteen at satsingen i forbindelse med
summen av punkt 3 (@00 plasser) og punkt 6 800 plasser) handlingsplanen for eldreomsorgen ma falges opp
i tabellen pa side 36. og vurderes kontinuerlig. Blant annet er det viktig &

* Side 7. 2 ; ;

4 HPE-rapport nr. 1/2001. Rapport i forbindelse med handlings-Se pa eventuelle skjeviordelinger mellom kommuner
planen for eldreomsorgen, Sosialdepartementet, sidene 32 og—

35. “ Side 34.

47 St.meld. nr. 50 (1996-97) side 34. “ Side 35.



2003-2004 Dokument nr. 3:9 21

og kommunetype®. | St.meld. nr. 34 (1999-2000) else for handlingsplanen i samsvar med Stortingets
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 ar undelintensjones?
strekes det at alle som har behov for det, skal fa et | bevilgningsreglementet Z og 8§13 er det ned-
mest mulig likeverdig tjenestetilbud, uavhengig avfelt krav om at det skal formuleres resultatkrav og
bosted, inntekt og sosial statéSosialkomiteen vi- foretas resultatrapportering. Videre ma tildelingsin-
ser ogsa til dette malet i innstillingen til stortings- stansen foreta oppfelging og kontroll tilpasset den
meldingen, jf. Innst.S. nr. 92 (2000—2061). enkelte tilskuddsordningen, jf. bevilgningsregle-

Sosialkomiteen papeker i Innst.S. nr. 92 (2000-mentet 8§17. | gkonomireglementet for staten
2001y viktigheten av at alle kommuner far de sam-(R-0564 B) er det i 8.2 anfart at for tilskuddsord-
me mulighetene til & gjennomfare og viderefgre eldninger har departementet en spesiell plikt til & for-
resatsingen, blant annet gjennom gode omfordemulere malsettinger, pase at det blir utarbeidet opp-
lingsordninger mellom kommunene, og at alle farfalgingskriterier som svarer til Stortingets intensjo-
tilskudd og refusjon av avdrag og renter opp til samner med bevilgningen, og innhente rapporter om re-
me dekningsniva. sultatene i henhold til disse kriteriene.

Med utgangspunkt i de nasjonale mal for pleie-
0g omsorgstjenestene stiller St.meld. nr. 50 (1996—
97) Handlingsplan for eldreomsorgen opp fglgende

3.3 FORARBEIDET OG krav til et godt fungerende finansieringssystém.

GJENNOMFZRINGEN AV Det skal

HANDLINGSPLANEN — legge til rette for et godt pleie- og omsorgstilbud
3.3.1 Krav til forarbeid i hele landet

Det framgar av god forvaltningsskikk at en sak skar~ Stimulere til effektiv ressursutnyttelse

veere tilstrekkelig forberedt for vedtak fattes. Sentra— Sikre kostnadskontroll

le forhold i tilknytning til saken bgr avklares slik at . . o .

grunnlaget for vedtaket er tilfredsstillende sett i for- Med effektiv ressursutnytielse siktes det bade til

hold til sakens omfang og betydning. kostnadseffektivitet, det vil si a produsere tjenester
Regler for & sikre god forberedelse av og styring®V. 90d kvalitet med lavest mulig ressursinnsats, og

med offentlige tiltak framg&r av utredningsinstruk- prioriteringseffektivitet, det vil si at tjenestetilbudet

sen. Utredningsinstruksen gjelder blant annet for ar?ar €t omfang og en sammensetning som er godt til-

beidet med offentlige utredninger, forskrifter, refor- Passet brukernes behov. Det er derfor viktig at finan-

mer og tiltak, samt proposisjoner og meldinger tiisieringssystemet stimulerer til sa fleksible lgsninger

Stortinget. som mulig. Prioriteringseffektivitet forutsetter reelle
Etter utredningsinstruksen skal enhver sak inne®9 gode behovsvurderinger. .

holde en konsekvensutredning som blant annet skal Det forutsettes at det for finansieringssystemet

gi en analyse og vurdering av generelt og praktiseringen av tilskuddsordningene
— antatte vesentlige konsekvenser av den beslugPesielt legges opp til en god forutsigbarhet for kom-
ning som foreslas truffét munene, seerlig knyttet til tidspunkter for innfgring

— pkonomiske og administrative konsekvefiser ~ av eventuelle endringer i tiIdeIingsprinsippene. .
— alle overordnede eller generelle hensyn som kan Sosialkomiteen understreker ogsa at det er viktig

settes i iverk le far tilskudd og refusjon av avdrag og renter opp il

samme dekningsnivA.
_ Flertallet i sosialkomiteen uttaler, jf. B.Innst.S.
3.3.2 Overordnede krav til _ nr. 11 (1998-99), at en vil frardde at Stortingets gre-
tilskuddsordningene i handlingsplanen merkede bevilgninger til eldreomsorg brukes til and-

Sosialdepartementet har et overordnet ansvar for & formal i kommuneng.

pase at tilskuddsordningene bidrar til god maloppn&- | forbindelse med behandlingen av St.meld. nr.
50 (1996-97) bad Stortinget regjeringen utrede en li-

kebehandling av betalingsordninger nar det gjelder
= B.innst.S. nr. 11 (1997-1998). Innstilling fra sosialkomiteen Medisiner, hjelpemidler og bostgtte i omsorgsbolig
om bevilgninger p& statsbudsjettet for 1998 vedkommendeg alders- og sykehjefh.Sosialkomiteen uttaler i

ramr;neomréde 16, Sosial- og helsedepartementet og rammggrbindelse med behandlingen av handlingsplanen i
omrade 17, Folketrygden.

5 Side 7. -
52 |nnst.S. nr. 92 (2000-2001) Innstilling fra sosialkomiteen om® @konomireglementet for stater882.
Handlingsplanen for eldreomsorgen etter 2 &r % Side 37.
% Side 1. ® Innst.S. nr. 92 (2000-2001), side 4.
% Side 9. & B.Innst.S. nr. 11 (1998-99), Sosialkomiteens innstilling til
% Jf. kapittel 2.1. statsbudsjettet for 1999, side 34.
% Jf. kapittel 2.3. & Stortingsforhandlinger 19.6.1997, side 4539, sak 7, vedtak

57 Jf. kapittel 2.3.2. VII.
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1997 at det er viktig & fa en mest mulig likhet i be-fattende pleie- og omsorgsberfdKomiteen viser
talingsordningene slik at dette ikke er avgjgrende foogsa til at det er viktig med en balanse mellom de
hva slags boligtype kommunene prioriterer & byggailike tilbudene, og at behovet for nok sykehjems-
ut® | sykehjem er det kommunene som dekker allgplasser ma sikre®.Sosialkomiteen statter priorite-
driftsutgifter, og den enkelte betaler 75-85 prosentingen av sykehjem og omsorgsboliger som areal-
av trygden hvis liggetiden strekker seg over tre maeg driftsmessig er tilrettelagt for heldggns pleie og
neder. omsorg, framfor omsorgsboliger uten slik tilretteleg-
ging®
| Husbanken retningslinjer av 07.98, jf. HB
8.B.9, heter det at for & fa tilskudd til omsorgsboliger
ma prosjektene inneholde et investeringselement
som tilfredsstiller Husbankens standard- og kost-
nadskrav. Prosjektene skal ogsa veere nedfelt i de
. . kommunale handlingsplanene og i kommunenes ars-
Qppstart|ngst||§kgdd ) _ ~ budsijett og firedrige skonomipl&Det er videre en
Tilskudd kan gis i forbindelse med oppfaring, kigp, forutsetning at kommunen har gjort vedtak om hel-
utbedring og ombygging av sykehjemsplasser o@ggns pleie- og omsorgstjeneste utenfor institusjon,
omsorgsboliger tit _hele degnet, sju dager i uka. Tilbudet forutsettes di-
— sykehjemsplasser eller boform for heldggns pleignensjonert slik at personer med betydelig pleiebe-
og omsorg etter loven om helsetjenesten i komhoy kan bo i en omsorgsbolig. @yeblikkelig hjelp
munene av 19. november 1982 nr. 66-8 an-  skal veere tilgjengelig ved akutte behov. Kommunen
net ledd nr. 5. _ ~ma skriftlig bekrefte overfor Fylkesmannen og Fyl-
— omsorgsholiger med eller uten tilknyttede servi-keslegen at de har denne tjenesten, enten gjennom
celokaler/fellesarealer, og som er tilrettelagt slikplandokumentene som er sendt Fylkesmannen, eller
at det er mulig & gi heldggns pleie og omsorg etpa andre mater. Videre skal kommunen skriftlig gje-
ter lov om helsetjenesten i kommunene av 19re rede for hvordan tjenesten skal Igses i de nye boli-
november 1982 nr. 66 B-3 annet ledd og lov gene/sykehjemmerie Tiloudet om heldggns pleie-
om sosiale tjienester av 13. desember 1991 nr. 8dg omsorgstjeneste skal veere satt i verk fer tilskud-
§4-2. Departementet fastsetter hvor lenge komgdet utbetales, og tienesten mé ha kapasitet til & inklu-
munen ma disponere boligen eller sykehjemsdere beboerne i de nye omsorgsboligene.
plassen. Ved vurdering av sgknader om investeringstil-
skudd skal Fylkesmannen og Fylkeslegen derfor gi
Husbanken opplysninger

3.3.3 Investeringstilskuddene

Investeringstilskuddene skal stimulere til gkning i
tilbudet av boliger tilrettelagt for heldggns pleie og
omsorg (omsorgsboliger) og sykehjemspla&ser.

Kompensasjonstilskudd

Tilskuddet gis som

— kompensasjon for utgifter til renter og avdrag pa
lan til omsorgsboliger eller sykehjemsplasser.
Tilskuddet omfatter renter og avdrag som palg-"
per fra og med 1. januar 1998. Dette gjelder bare
for prosjekter som har fatt 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 bade til kommunene og til andre ut-
byggere i sin helhet ma bli tilfert byggeprosjektet, _
slik at tilskuddet kan redusere leieprisen pa boli-
gen%

| St.meld. nr. 34 (1999-2000) Handlingsplan for
eldreomsorgen etter 2 ar framgar det at regjeringen
understreker at sykehjemsplasser og boliger tilrette-
lagt for heldaggns pleie og omsorg ma prioriteres. |

— 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 arsbudsjett eller firedrige
gkonomiplan

om investeringsprosjektene er i samsvar med
kommunens behov

om kommunen har lagt opp til en heldggns pleie-
0g omsorgstjeneste som ogsa er tilpasset den ut-
byggingen kommunen gnsker a foreta

om prosjektet pa bakgrunn av gitte prioriterings-
signaler kan gis tilskudd innenfor det enkelte ars
tilsagnsramme, om sgknaden bgr avslas eller
vurderes pa nytt ved neste ars tildeling, jf. Hus-
bankens retningslinjer, jf. HB 8.B1).05.2001

Etter departementets oppfatning bgr kommuner

forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 34om har mottatt oppstartingstilskudd, og som i ho-
(1999—2000) uttaler sosialkomiteen i InnStIIIIngen atvedsak er satt i stand til & Oppné hand|ingsp|anens

en ved videre investeringer bar prioritere stgtte til
sykehjem og omsorgsboliger til personer med om-

5 Side 4.

& nnst.S. nr. 294 (1996-1997), side 11.
& St.prp. nr. 1 (1997-1998) KAD.

& Forskrift Husbanken HB 8.A.66.98.

% Innst.S. nr. 294 (1996-1997), side 12.

% |nnst.S. nr. 92 (2000-2001), side 7.

® St.meld. nr. 34 (1999-2000).

" Tildelingsbrev fra KRD til Husbanken av 16.01.98.
™ Forskrift Husbanken HB 8.B.80.05.2001.
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malsettinger, gis lavere prioritet ved tildeling i 2002, aktivitetsvekst for kommuner med stram gkonomi,
jf. St.prp. nr. 1 (2001-2002). men som har en tilfredsstillende pleie- og omsorgs-
tieneste i forhold til utviklingen i antall eldrée.
3.3.4 Tilskudd til omsorgstjenester IKommurler som kan dokumentere pa en filfredsstil-
_ _ ende mate at gjennomfarte effektiviseringstiltak har
Omsorgstjenestetilskuddet (det generelle gitt en malbar gkning av pleie- og omsorgstjenesten
driftstilskuddet) uten tilsvarende gkning av arsverkene, vil derfor og-

Det generelle omsorgstjenestetilskuddet skal sett&& kunne oppfylle aktivitetskravene knyttet til hand-
alle kommunene i stand til & mote behovet for tjelingsplanen. Effektiviseringsgevinster ber fortrinns-
nester til det skende antall eldre i befolkningen. Vis brukes innenfor pleie- og omsorgstjenesten.
Formalet med tilskuddet er & bidra til & styrke den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten og spesielt, . ,
tilbudet til befolkningen over 67 &r. Midlene skal Skjannsiilskuddet
brukes pa en slik mate at mélene i de kommunal&ormalet med skjgnnstilskuddet har i utgangspunk-
handlingsplanene for styrking av eldreomsorgertet veaert & oppna en mest mulig likeverdig pleie- og
nas, jf. Rundskriv 1-40/97. Midlene fordeles kom- omsorgstjeneste til eldre uavhengig av bostedskom-
munene etter grupper av eldre innbyggere over 6hune ved & styrke tjenestene til kommuner med det
ar, samt dadelighet. darligste tilbudet.

| forbindelse med behandlingen av statsbudsjet- Fylkesmannen skal i samarbeid med Fylkeslegen
tet for 1999 bad Stortinget regjeringen om & inn-ved gjennomgang av kommunenes handlingsplaner
skjerpe overfor kommunene at de gremerkede bdarst velge ut kommuner med lav dekningsgrad av
vilgninger til eldresatsingen blir brukt til gkt innsats syke- og aldershjemsplasser i forhold til personer i
for de eldre og ikke til andre kommunale forrf#al. aldersgruppen 80 &r og over og der hjemmetjeneste-
Det framgér av St.prp. nr. 1 (1999-208@t kom- ne ikke kompenserer for en darlig institusjonsdek-
munene ma dokumentere at tilskudd utbetalt blaéing. Dernest skal det foretas en individuell vurde-
brukt til nye tiltak etter vedtatt plan og at tjenestetil-ring av hver enkelt kommune som er aktuell for
budet viderefares pa det aktivitetsnivd som er etatskjgnnstilskudd ut fra den gkonomiske situasjonen i
lert. @kningen i de gremerkede tilskuddene skal i sikommunené?
helhet nyttes til & etablere nye tiltak og skape reell Sosialkomiteen viser i innstillingen til statsbud-
vekst i aktiviteten fra forrige ar. Dette er krav somsjettet for 1999, jf. B.Innst.S. nr. 11 (1998-99), til at
ble innskjerpet gjennom Stortingets behandling awkjgnnsmidlene skal fordeles til kommuner med en
statsbudsjettet for 1999. darlig utbygd pleie- og omsorgstjeneste og svak

Tilskudd kan vurderes holdt tilbake eller krevesgkonomi, samt kommuner som hadde ferdigstilt
tilbake dersom gjennomgangen av kommunenes pl&tarre sykehjems- og omsorgsboligprosjekter for tid-
ner og oppnaddde resultater viser en urimelig laig til & f& utlest de nye investeringstilskuddene og
kommunal innsats p& omradet i forhold til de statligedriftstilskuddene fra eldrepakken som ble vedtatt av
overfgringene som er mottatt. Dette vil eventueltStortinget varen 1997. Komiteens flertall uttaler at
skje etter en helhetlig vurdering basert pa blant annetn stgrre andel av skjgnnsmidlene i 1999 bar forde-
hensynet til kommunenes generelle gkonomiske sies til nettopp de kommunene som var i forkant med
tuasjon og eventuelle endrede forutsetniriger. utbyggingen av sine eldreinstitusjoner, og som na

| forbindelse med behandlingen av kommune-faler seg gkonomisk straffet nettopp fordi de var for-
gkonomiproposisjonen for 2000, jf. Innst.S. nr. 220utseende og tidlig ute med en bedre eldreomsorg.
(1998-99), s& kommunalkomiteen et behov for flekFlertallet finner det ikke urimelig at 50 prosent av
sibilitet ved tildeling av omsorgstjenestetilskuddet.skjgnnstilskuddet blir fordelt til disse kommunene,
Departementet apnet derfor for et visst skjgnn veglik at de kan f& dekt renter og avdrag pé lan som er
Fylkesmannens tildeling av tilskuddet for 2000. In-disponert til eldretiltak, i likhet med de kommuner
nenfor en gitt ramme (50 millioner kroner for 2000 som har foretatt utbygging etter at eldrepakken ble
og 2001°%) kan effektiviseringstiltak godskrives som vedtatt®
aktivitetsvekst. | tillegg aksepteres en noe mindre

2 St.meld. nr. 34 (1999-2000), side 28.
BB.nnst.S. nr. 11 (1998-99), VI, side 122, jf. Mgte

14.12.1998 sak nr. 1, vedtaksnr. 147. 7 St.meld. nr. 34 (1999-2000), side 29.

7 Side 106. " St.prp. nr. 1 (1999-2000).

s St.prp. nr. 1 (1997-98), for budsjetterminen 1998, Sosial- og® St.meld. nr. 34 (1999-2000).
helsedepartementet, side 96. 8 St.prp. nr 1 (1998-1999) Sosialdepartementet.

s Rammene for effektiviseringstiltak er delt mellom fylkene et- # B Innst S nr 11 ( 1998-99), Sosialkomiteens innstilling il
ter samme ngkkel som omsorgstjenestetilskuddet for gvrig.  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 Tabell 4.1 viser at det har veert en vekst i antall
4.1.1 Utviklingen i antall arsverk 5{5_\/9rk i perioden 13[98—2(_3?]1 %Glla% Iinnenf_OVd

o . . o eie- og omsorgssektoren i handlingsplanperioden.
Malsettingen for handlingsplanen i perioden 1998‘%e nye gé’lrsverk(-:tgne i pleie- og omso%sﬁjengsten for-
2001 var a gke kapasneteon innenfor pleie- og oMgq|er seg pa 836 (56 prosent) hjemmetjenester,
sorgstjenesten med 030 arsverk totalt.oDet ble 4211 (34 prosent) institusjoner og238 (10 pro-
lagt til grunn at om lag halvparten av arsverkenéen) pa annet. Annet er en restkategori for det som
skulle ga til hjemmetjenestene, jf. 3.2.2. ikke er institusjon og hjemmetjenester, for eksempel
vaktmester og administrativt personell.

Fordelingen av nye arsverk etter stillingstype for
utvalgte stillingstyper, jf. tabell 4.2 i vedlegg og fi-
gur 4.1, viser at vernepleiere (50,1 prosent) og geri-
Endring 1998-2001 atrisk sykepleiere (48,1 prosent) de personalgruppe-

Tabell 4.1 Utviklingen i antall arsverk etter type i
perioden 1998-2001

Arsverk institusjon................... 4211 ne som har hatt den sterkeste veksten i prosent i pe-
Arsverk hjemmetjenesten...... 6936 rioden med en gkning pa om Iaog 50 prosent. Dette
Arsverk annet........c..c.cceevnn.. 1238 utgjer henholdsvis 219 og (b7 arsverk for de to
gruppene. Stillingstypene ergoterapeut og hjemme-
Arsverk totalt ..oeeveeeeee 12385 hJe|p har hatt en reduksjon siden 1997. Swr“g har
Kilde: Statistisk sentralbyrd og Kommunenes rapport I-55/2001antallet hjemmehjelper hatt en forholdsvis stor re-
(St.meld. nr. 31(2001-2002)) duksjon fra 1998 til 2001, med hele323 arsverk,
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Figur 4.1 Endring av arsverk i utvalgte stillingstyper innen pleie ogaymi perioden 1998-2001, i

prosent
Kilde: Statistisk sentralbyra
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Figur 4.2 Dekningsgrad for arsverk per 100 personer 80 ar og eldezioden 1997-2001
Kilde: Statistisk sentralbyra

noe som utgjgr 23 prosent. | tilknytning til hand- Utviklingen i dekningsgraden av arsverk for landet
lingsplanen for psykisk helse har det i periodensamlet
1998-2001 blitt bygd 702 boliger. Dersom det forut-
settes at det for hver bolig brukes ett ars#emql
det si at 702 av 1285 arsverk gar med til & styrke
denne handlingsplanen. Dersom disse arsverke
blir trukket ut, vil det med de samme forutsetningen
si at det er opprettet B83 arsverk innen i den sam-
me perioden.

Statistikk fra Statistisk sentralbyra viser at 12
prosent av kommunene har hatt en reduksjon i ant

Det er ikke satt formelle krav til hvor hgyt nivaet pa
dekningsgraden for arsverk bgr veere ut over at det
skal styrkes med 1@30 arsverk Det har imidlertid
Mitt satt som en malsetting at satsingen minst skal
%olde tritt med utviklingen i antallet eldre. Dek-
ningsgraden gir et bilde av hvordan gkningen av ars-
verk i pleie- og omsorgssektoren star i forhold til be-
Ikningsutviklingen for gruppen av eldre med det

ntatt starste behovet, eldre 80 ar og over. Figur 4.2

arsverk i perioden 1998-2001. Over halvparten ay;so qekningsgraden for &rsverk per 100 personer
kommunene har hatt en gkning pa opptil 20 prosentd . og eldre i perioden 1997—2001

antallet arsverk. Nesten 33 prosent av kommunene™ _. . ; o
LT : Figur 4.2 viser at dekningsgraden for arsverk per
har hatt en gkning i arsverk som overstiger 20 prol'nnbygger 80 &r og over vokste fra 1997 til 1999,

sent, mens 4 prosent har hatt en skning pa mello%en har siden hatt en relativt marginal vekst fram til
50 0g 100 prosent i den samme periotien. 2001. Dekningsgraden har gkt fra 43,1 i 1997 til
.~ , , 45,6 prosent i 2001, en vekst pa 2,5 arsverk per 100
412 rL]Jé\rl]llgyzgtﬁrg:So\lzl;Emgsgraden med personer 80 ar og eldre. Dette tyder pa at det i perio-

_ _ . _ _ ~den 1997-2001 har blitt tilfart flere arsverk innenfor
Sosialkomiteen papeker i forbindelse med budsjettpleje- og omsorgssektoren enn det har vaert gkning i
behandlingen for 1998, jf. B.Innst.S. nr. 11 (1997—|dre over 80 &r i samme periode, men at veksten var
1998), at det synes a veere til dels stor mangel pa pesfterkest de to fgrste arene.
sonell flere steder innen eldreomsorgen, og at bade
den helsefaglige og den omsorgsfaglige oppfalgin-
gen derfor blir darlig. Kommunale variasjoner med hensyn til utviklingen

i dekningsgraden av arsverk

Det er et mal i handlingsplanen a sikre brukerne et

& Da det ikke finnes gode forholdstall er dette, ifglge SSB, den liq lik dia tilbud pa landsbasis. For & b
beste maten & beregne arsverkinnsatsen for institusjon og plad?€St mulig likeverdig tiloud pa landsbasis. For a be-

ser med heldggns pleie og omsorg pa. Det er stor sannsynlidyS€ 0m ressursinnsatsen i form av arsverk er avhen-
het for at en del av arsverkene knyttet til handlingsplanen fogig av kommunestgrrelse, er kommunene inndelt i
psykisk helse regnskapsmessig er registrert i andre deler gam grupper etter kommunestarrelse: 092 (smé)
helse- og sosialbudsjettet enn de kapitler som omfatter pleie- ’
0g omsorgstjenesten.

8 Tallene for arsverk p& kommunenivad ma tolkes med forsiktig-—
het. & St.meld. nr. 50 (1996-97), side 36.
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Tabell 4.3 Arsverk per 100 personer 80 &r og eldre i 1997 og 20&ketnmunestarrelse

Kommuner etter Arsverk per innbygger Arsverk per innbygger 80 &r Endring
kommunestgarrelse 80 ar og eldre og eldre 2001 1997-2001
1997

0-2999 ..., 47,2 51,4 4,2
3000-4999 ...cccooviiiiiiiiiiiiins 47,1 49,0 19
5000-19999 ......ccovvriiiiinnn. 46,4 49,6 3,2
20000—49999 ......ccceiiiiieennn. 43,2 449 1,7
50000 og flere.........ccoeenneeee 41,7 42,7 1,0

Kilde: Statistisk sentralbyra

3000-4999 (noksd sma), B00-19999 (mellom- for praktisk bistand, for eksempel renhold, blir kuttet
store), 2000049999 (noksd store) og MO og eller redusert ved at det blir feerre og feerre rene bi-
flere innbyggere (store). Tabell 4.3 viser giennom-Standsoppgaver som blir utfgrt. o o
snittlige &rsverk per 100 personer 80 &r og eldre for Flere kommuner har foretatt nedskjeeringer i til-
arene 1997 og 2001 fordelt etter kommunestarrelsdudet for 2002 og er skeptiske til om de klarer a opp-
Tabell 4.3 viser at antallet &rsverk per innbyggerettholde nivaet pa bemanningen nar handlingspla-
80 &r og over i 1997 er hgyere jo mindre kommune®en var over. Dette kommer ogsa fram av sluttrap-
er. @kningen i gjennomsnittlig dekningsgrad for &rs-Portene fra Fylkesmannen i flere fylker. En kommu-
verk i perioden 1997—-2001 var ogsa sterkest i sm&€ i intervjuundersgkelsen hevdet at perspnellsnua;
noksd sm& og mellomstore kommuner, med henSjonen innen pleie- og omsorgssektoren vil veere pa
holdsvis 4,2, 1,9 og 3,2 arsverk. Noksa store komdet samme nivaet i 2004 som den var da handlings-
muner hadde en vekst pa 1,7 arsverk, mens stofdanen startet opp:
kommuner hadde en vekst pa 1 arsverk per 100 eldre _
80 &r og over. Tabellen viser at forskjellen mellom _ « 2002 har kommunen gjennomfart en reduk-
store og sma kommuner, med tanke pa dekningsgrgion pa om lag ti arsverk innenfor pleie- og omsorgs-
den for &rsverk, har forsterket seg og blitt starre fektoren. Neste ar skal pleie- og omsorgssektoren

den opprinnelige handlingsplanperioden fra 1997 tigpare mellom 3 og 4 millioner kroner, noe som vil
2001. innebeere en reduksjon pa mellom ni og tolv arsverk

totalt. | 2004 regner kommunen med a veere tilbake
. : pa det utgangspunktet den hadde da handlingsplanen
4.1.3 Personelisituasjonen startet, i forhold til antall stillinger innenfor pleie- og
En sentral malsetting i handlingsplanen har vaert @&msorgssektoren. Kommunen mener det er en bety-
styrke personellet innen pleie og omsorg. Intervju-delig reduksjon med 20 arsverk pa to ar.»
undersgkelsen i kommunene viser at ikke alle kom-

munene mente at de hadde hatt en styrking av perso- .
nellet i handlingsplanperioden. En av grunnene som . FYlkesmannen og Fylkeslegen i Telemark hadde

ble gitt av de som ikke hadde hatt en personelistyr€t INNtrykk av handlingsplanen som en reform der en

king, var at det var vanskelig & & tak i folk. En an_skulle forsgke & gke kapasiteten, det vil si flere syke-
nen grunn som ble nevnt, var at bygging av de nyglemsplasser og omsorgsboliger. De mente dette of-
omsorgsboligene krevde mindre personellressursefS Nar gdtt pa bekostning av kvaliteten pa tjenestetil-
En av kommunene som ikke hadde hatt en personel yudet fordi presset pa personellet ble for stort. Ifglge

; ; . ylkesmannen og Fylkeslegen kunne det se ut som
styrking siden 1997, uttalte falgende: om flere kommuner ikke ville klare & opprettholde

kvaliteten_pé’l tienestetilbudet. _

ikke ansatt mer personell. Dette har sammenheng_HeISetilsynet uttaler at en i utgangspunktet ikke

med at omsorgsholigene ikke er dggnbemanne an si at sykehjemsplasser er et pedre tilbud enn om-
sorgsboliger eller omvendt. Det a plassere sveert sy-

Kommunen matte hatt mer ressurser om ikke omk ; boll kan imidlertid sk bekvmri
sorgsboligene var bygd. Det at de ligger samlokaliX€ ! 0MSOrgsboliger kan imidierid skape bexymring

sert, farer til at kommunen bruker mindre tid p& kjg-1_fornold til om det er en tilstrekkelig bemanning.
ring’og kan rekke flere pasienter». Det er personellfaktoren, bade med hensyn til kvan-

titet og kompetanse, som er det mest kritiske for
_ . _ _ ) ~ kommunene. Helsetilsynet er kjent med kapasitets-
| hiemmetjenesten gjeres hjemmehjelpsstillingerog kompetansemangel i bade omsorgsboliger og sy-

om til pleiestillinger, fordi behovet for ren pleie kehjem. Problemet er imidlertid ikke godt nok kart-
gker. Intervjuundersgkelsen og saksgjennomgangeggt.

i kommunene viser en tendens til at tjenester innen-

«Selv om vi har fatt flere omsorgsboliger, har vi
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Vakanser «Kommunen budsjetterte med 692 fagstillinger

Omfanget av vakante stillinger kan vaere en indika{hele stillinger) i 2002. | august 2002 var det kun
tor p& om rapporteringen av gkningen i arsverk er eRS7 besatte fagstllll_nger. 135 av stillingene stod der'-
reell personellstyrking. med vakante. Av disse var det 30 prosent sykeplei-

| 2001 stod det ubesatte stillinger omregnet til€re- Stillingene ble likevel besatt, men av personer
heltidsstillinger i pleie- og omsorgstjenesten tilsva-Med en annen bakgrunn. Sykehjemmene sliter spesi-
rende i underkant av 400 arsverk vakant. | gjen- €It med a fa besatt sykepleierstillinger.»

nomsnitt stod 11,7 prosent av sentrale fagstillinger | 4o kommunene som ble intervjuet, fantes det
for eldreomsorgehubesatt per 31. desember 2001.q5014en et administrativt styringssystem for personell

Dette utgjorde 13,1 prosent av sykepleierstillingene; t5pindelse med & planlegge og gjennomfare vakter

15,7 prosent av vernepleierstillingene, 9,9 prosent ay +,rnyser med hensyn til at kortere eller lengre va-

hjelpepleierstillingene og 5,4 prosent av hiemmeygnser kunne oppsta. Manglende besetting av vakter

hjelgstillingeneé. . ‘ ble | ble ofte lost etter «brannslokkingsprinsippet» i form
retten av de fiorten kommunene som ble interv—,\"an ringerunde tidlig om morgenen.

juet, svarte at de hadde vakante stillinger, men at det
var vanskelig a fa tallfestet omfanget av vakansene.
Kommunene papekte at det saerlig var vanskelig 8 f&.2 UTVIKLINGEN | KAPASITET | PLEIE-
besatt en del av de sma stillingene knyttet til helge- OG OMSORGSTJENESTEN
ne. Det har skjedd en dreining nar det gjelder hvilke T : :
typer kompetanse som er vanskeligst a fa tak i. Tidfl'z'1 Utwkhr:gen _' an.taII plgsser 0g boliger
ligere var det mest problematisk & f& tak i hjemmeEn sentral malsetting i handlingsplanen for eldreom-
hjelpere, mens flere av kommunene uttrykte at degorgen var a gke kapasiteten i pleie- og omsorgssek-
na er hjelpepleiere og sykepleiere som det er vanskéoren. Malet var a bygge og utbedre til sammen
ligst & fa tak i. 24400 sykehjemsplasser og omsorgsboliger i perio-
Problemet med vakante stillinger gjaldt bade sy-den 1998 til 2001. Det ble beregningsmessig lagt il
kepleiere, hjelpepleiere og hjemmehjelpere i dedrunn en netto kapasitetsgkning p&608 nye plas-
kommunene som ble intervjuet. Ufagleerte vikarerser og boliger. Malet ble senere revidert til a bygge
ble benyttet i flere av kommunene i pavente av kva0d utbedre 3800 sykehjemsplasser og omsorgsbo-
lifiserte sgkere. Problemet var sterst i forbindelsdiger i perioden 1998 til 2003 jf. 3.2.2. Det er ikke
med ubesatte sykepleierstillinger fordi en del oppga€stimert noen nettokapasitetsgkning for det nye mal-
ver var av en slik karakter at de ikke kunne delegetallet pa 38400 enheter. L
res. Flere av kommunene uttrykte at det var lettere & | tillegg til det som er satt som malsettinger for
rekruttere sykepleiere til hiemmetjenesten enn til sygkninger i antallet omsorgsboliger og sykehjems-
kehjemmene, fordi de ansatte s& stgrre utfordringerRlasser i handlingsplanen, omfatter kapasiteten av
a jobbe i hjemmetjenesten. ulike boformer i pleie- og omsorgssektoren ogsa al-
En sterre kommune som ble intervjuet, sa at eflershjemsplasser. Aldershjemsplass er et tilbud gitt i

slet med mangelen pé_ fagfolk, og det var over ]_O(U"!StitUSjOﬂ. Tabell 44 viser utviklingen for Syke'-
stillinger som ikke var besatt: hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger

i perioden 1998-2001, samt prognoser for 2005.

Tabell 4.4 Utviklingen for sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og onaiygsbperioden 1998—-2001
og prognoser for 2005

1998 2001 2005 Endring Endring Endring Endring
1998-2001 2001-2005 1998-2005 19982005 i
prosent
Sykehjemsplasser............ 34291 36958 40100 2667 3142 5809 16,9
Aldershjemsplasser.......... 9086 5783 3100 -3303 -2683 -5986 -65,9
Omsorgsboligéf ............... 4460 16490 26000 12030 9510 21540 483,0
Sykehjemsplasser og
omsorgsboliger................. 38751 53448 66100 14697 12652 27349 70,6
Institusjonsplasser og
omsorgsholiger................. 47837 59231 69200 11394 9969 21363 44,7

Kilde: Statistisk sentralbyrd (sykehjem og aldershjem), Husbafik@sorgsboliger, faktisk bevilgning til ferdigstilte omsorgs-
boliger), Sosialdepartementet (alle prognoser 2005)

% Ferdigstilling kan skje innen 2005.
& Noen prosjekter fikk tildelt tilsagn i 1997, altsa far oppstarten
av handlingsplanen i 1998. Disse ve&l@ boenhetene er ikke
_ ] ) ) ) regnet med, selv om de fikk tildeling etter de samme satsene.
% Ubesatte sykepleier-, vernepleier-, hjelpepleier-, ergoterapeuts Tallet i kolonne 1998 gjelder status per 1.1.1998, altsd om-
og hjemmehjelpstillinger i forhold til budsjetterte stillinger. sorgsboliger som er bygd i perioden 1994 og fram til 1.1.1998.
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Figur 4.3 Antall sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgsbolige8,i2Q8®1 og prognoser for 2005
Kilde: Statistisk sentralbyra, Husbanken (omsorgsholiger) og I8epatementet (prognoser alle boformer)

For landet samlet har kapasiteten gkt me@3@® gang i antallet aldershjem, mens antallet sykehjems-
omsorgsbholiger og 867 sykehjemsplasser, i alt plasser gker noe mer enn det gjorde fra 1998 til
14697 enheter i perioden 1998-2001. | handlings2001. Fram mot 2005 vil det, dersom prognosene
planen var det en malsetting om «netto>608 nye  slar til, bli en svak reduksjon i antallet institusjons-
sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Antall aldersplasser, jf. tabell 4.4.
hjemplasser har blitt redusert me®®3 plasser i Den samlede kapasiteten av ulike boformer i
den samme perioden. Dette resulterer i en reduksjopleie- og omsorgstilbudet omfatter, i tillegg til syke-
pa 636 institusjonsplasser. Dersom gkningen i antakjemplasser, omsorgsboliger og aldershjemsplasser,
let omsorgsboliger inkluderes, er endringen fraogséa andre boliger til pleie- og omsorgsforf&lar
1998-2001 i antallet institusjonsplasser og omsorgs<apasitetsgkningen vurderes, er det ogsa interessant
boliger p& 11394 enheter, en gkning pa 23,8 pro-a se pa utviklingen for disse boligene, som for ek-
sent. Utviklingen er illustrert pa figur 4.3, som viser sempel har betegnelsene trygdebolig, aldersbolig, al-
antall plasser og boliger i 1998, 2001 og 2005. derspensjonat og servicebolig.

Sosialdepartementets prognoser fram mot 2005
viser at tendensene fra perioden 1998-2001 fortset-
ter med en gkning av sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger og en reduksjon av aldershjemsplasser. Om
prognosene holder, vil det i 2005 veere om lag

69200 sykehjemsplasser, aldershjemsplasser OHpette kan veere selvstendige boenheter der beboeren er leieta-

omsorgsboliger. Dette er en gkning pa3BB boli- ker eller deleier. Boligene kan veere teknisk og bygningsmes-
ger og plasser i forhold til statusen i 1998. Innenfor sig tilrettelagt for bevegelseshemmede og/eller beboere som
boformene i sykehjem, aldershjem og omsorgsboli- trenger heldagns pleie og omsorg. Boligene kan veere samlo-
ger vil det vaere en gkning pé. nesterD00 boliger :<alls%rt med _tlje_nester eIIerdha tekkr|1||_ske I”Sta”IaSJOI’I_eI’ S(I)m gir
| fra 2001 til 2005. Det vil fortsatt bli en ett adgang tl enester ved oppkalling eller alarmsignal. Det
0g plasser : er knyttet usikkerhet til kvaliteten pa rapporteringen av disse

gkning i antallet omsorgsboliger og en fortsatt ned- boligene, og tallene ma derfor tolkes med forsiktighet.
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Tabell 4.5 Utviklingen i antall andre boliger til pleie- og omsorgsfdrivgerioden 1998 til 2001 og
prognoser for 2005

1998 2001 2005 Endring Endring Endring Endring
1998-2001 2001-2005 1998-2005 1998-2005 i
prosent
Sum institusjonsplasser og
omsorgsboliger................. 47837 59231 69200 11394 9969 21363 44,7
Andre boliger til pleie- og
omsorgsformal.................. 33680 29535 22665  -4145 -6870 -11015 -32,7

Sum plasser/boliger til
pleie- og omsorgsformdl. 81517 88766 91865 7249 3099 10348 12,7

Kilde: Statistisk sentralbyrd, Husbanken og NIBR

Tabell 4.5 viser at det har veert en reduksjon i anden 1998-2001. Det er gitt tilsagn om oppfaring og
tall andre boliger i perioden 1998-2001 meti4s  utbedring av 3212 enheter i perioden 1998-2003.
boliger. Dersom det tas hensyn til utviklingen i and-Malet er at alle resterende tilsagn skal veere gitt in-
re boliger, vil samlede antall plasser og boliger tilnen utgangen av 20830g sykehjemsplassene og
pleie- og omsorgsformal fa en gkning pa4P en- omsorgsboligene skal veere ferdigstilt innen 2005.
heter i perioden 1998-2001 fra B17 til 88766, Det har veert en sentral malsetting i handlingspla-
noe som utgjar 8,9 prosent. Ifglge beregninger amen a utbedre de allerede eksisterende sykehjems-
Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR, plassene og omsorgsboligene til en mer formalstjen-
Toresen 2003) blir antallet andre boliger redusert tilig standard. Til sammen for hele handlingsplanen i
22665 i 2005, noe som er en reduksjon pd14 perioded vil det, dersom utbyggingen skjer i hen-
boliger i forhold til nivaet i 1998, og som utgjer en hold til plantallene, bli utbedret30 enheter, herav
prosentvis reduksjon pa 32,7 prosent. Dersom det tds644 omsorgsboliger og B46 sykehjemsplasser.
hensyn til utviklingen i andre boliger, vil samlede
antall plasser og boliger til pleie- og omsorgsformal
fa en @kning pa 1848 enheter i perioden 1998— . . :

2005 fra 81517 til 91865, noe som utgjer 12,7 pro- 4-2:2 Utviklingen i dekningsgraden med
sent. hensyn til plasser og boliger
Til fori thedri Det er for planperioden 1998-2001 lagt til grunn et
liSagn om Oppiaring og utbearing av behov for plasser med heldagns pleie og omsorg i
omsorgsboliger og sykehjemsplasser egnet bolig tilsvarende ca. 25 prosent av befolknin-
Et av mélene i handlingsplanen var & oppfere og utgen som er 80 ar og eldre. Ved regjeringens framleg-
bedre 24400 sykehjemsplasser og omsorgsboliger iging av St.meld. nr. 31 (2001-2002) Avslutning av
handlingsplanperioden 1998 til 2001, noe som bléhandlingsplan for eldreomsorgen ble ambisjonsniva-
utvidet til 38400 enheter fram til 2003. Tabell 4.6 et for dekningsgraden justert og presisert: Alle kom-
viser en oversikt over godkjente prosjekter for opp-muner som har sgkt om det gjennom handlingspla-
startingstilskuddet fra 1998 til 2003. Dette er pro-nen, skal fa mulighet til & bygge opp et tilbud om
sjekter som det er gitt tilsagn om, og som derfor enheldagns pleie- og omsorg svarende til 25 prosent av
ten er ferdigbygd, er under oppfaring eller antas a blbefolkningen over 80 ar, enten dette gis i sykehjem,
ferdig oppfaert eller utbedret i lgpet av 2005. aldershjem eller omsorgsbolig. Et mal for den sam-

Det er gitt tilsagn om oppfering og utbedring avlede dekningsgrad anslas & ligge naermere 30 pro-

24771 sykehjemsplasser og omsorgsboliger i periosent, jf. St meld. nr. 31 (2001-2002).

Tabell 4.6 Tilsagn om oppfaring og utbedring av sykehjemsplasser oggstaer godkjent for
oppstartingstilskudd i perioden 1998-2003

1998-2001 2001-2003 1998-2003
SYKENJEMSPIASSEL.......uvviiiiiiiiiiiiiei e 10660 8559 19219
OMSOrgshOlIger........uuviiiiiiiiieee e 14111 4882 18993
Sum omsorgsboliger og sykehjemsplasset................ 24771 13441 38212

Kilde: Husbanken (tallene omfatter antall tilsagn gitt i perioden)

% Det gjenstar per varen 2003 noen hundre tilsagn til fordeling.

% Fordelingen av antall utbedringer i 2003 er ikke tilgjengelig
per september 2003, derfor er tallene for perioden 1998 til og
med 2002.

2 Side 30.
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Utviklingen i dekningsgraden med hensyn til har dekningsgraden i den samme perioden veert til-
plasser og boliger for landet samlet naermet stabil, fra 18,6 til 18,4 prosent, noe som gjar

. . _ . at den samlede dekningsgraden for institusjonsplas-

For a se pa den samlede kapasiteten av boligger har blitt redusert fra 23,5 til 21,2 prosent.
og plasser er det ogséa relevant & ta hensyn til utvik- Prognoser foretatt av Norsk institutt for by- og
lingen i andre boliger til pleie og omsorgsformal for regionforskning (NIBR) tyder pd at utviklingen av
beregningen av dekningsgraden. det samlede antall boliger og plasser i pleie og om-

Figur 4.5 viser antallet sykehjemsplasser, alderssorg per 100 eldre som er 80 &r og over ikke gker,
hjemsplasser, omsorgsboliger og andre boliger peten vil veere noe lavere i 2005 enn i bade 2001 og i
100 personer 80 ar og eldre (dekningsgraden) i pergg7s
rioden 1997-2001. . o Undersgkelsen viser at hele veksten i antallet

~ Dersom kategorien andre boliger blir inkludert, plasser og boliger sett i forhold til antallet eldre 80 &r

viser utviklingen at antallet samlede bollger 0g plasog over har veert i omsorgsboliger, ogsa i de kommu-
ser i pleie og omsorg per 100 eldre 80 ar og over hafene som hadde den laveste institusjonsdekningen
veert noksa stabil i perioden og er uendret fra 1997gr handlingsplanen ble satt i veifk.
(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
ar og eldre i perioden. Dekningsgraden for omsorgs-
boliger har gkt 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
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Figur 4.4 Antallet sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsbaige®(ppersoner 80 ar og
eldre (dekningsgraden) i perioden 1997-2001
Kilde: Statistisk sentralbyra og Husbanken (omsorgshboliger, fakéigigining til ferdigstilte omsorgsboliger)

% Toresen, NIBR-rapport 2003:11 Handlingsplan for eldreom-
sorgen — Virkninger pa kapasitet, dekning og arsverkforbruk,
side 249.

% 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 ogsa dekningsgra-
den inkluderer omsorgsboliger, gker den samlede deknings-
graden i perioden.
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Figur 4.5 Antallet sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgsboligedagboliger per 100
personer pa 80 ar og eldre (dekningsgraden) i perioden 1837
Kilde: Statistisk sentralbyrd og Husbanken (omsorgshboliger, fakéigigiing til ferdigstilte omsorgsboliger)

Kor_nmunale variasjoner dekningsgrad plasser og eldre er noksa stabil i perioden 1997-2001, noe som
boliger indikerer at forskjellene mellom kommunene ikke

Far handlingsplanen startet, var det store forskjellehar blitt redusert. _
mellom kommunene med hensyn til det kommunale Det er ikke mulig a gjare de samme beregninge-
tienestetiloudet innen pleie og omsorg. Det har veerf@€ med prognosetall for 2005 fordi det ikke finnes
et mal & sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud.Prognoser for kategorien andre boliger fordelt pa
Med utgangspunkt i det veide absoluttavviketden enkelte kommune for 2005. Men dersom syke-
kan ulikhet i dekningsgrad mellom kommunene behjeémsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger
regnes. Dette malet tar eksplisitt hensyn til at antalfil omfordeling legges til grunn, kan det synes som
sykehjemsplasser, aldershjemsplasser, omsorgshbofM forskjellene mellom kommunene blir noe redu-
ger og antall eldre over 80 &r varierer svaert myéert i perioden 2001-2005. For sykehjemsplasser og
mellom kommunene, slik at malet fanger opp for-aldershjemsplasser isolert reduseres forskjellene
skjeller i tilbudet de eldre mottar i kommunene — ik-mellom kommunene noe i perioden 1997-2001.
ke farst og fremst ulikhet mellom kommunene. DetForskiellene ser imidlertid ut til a gke noe i perioden
relative méalet viser hvor stor andel av det totale an2001-2005, slik at de er pa om lag det samme nivaet
tall plasser som ma omfordeles mellom kommunené 2005 som i 1997. _
for at dekningsgraden skal bli den samme og lik den Ettersom statllge tllskudd°|kke dekker alle kost-
nasjonale dekningsgraden i alle kommuner. Figupadene ved utbyggingen, ma kommunene dekke de
4.6 pa side 32 viser endringen i andelen sykehjenf€sterende kostnadene selv. Om gkonomien er god
splasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger @ller darlig, her malt ved nivaet pa frie inntekter, gir
omfordeling i perioden 1997—2001. derfor kqmmunene u_Ilkt handlingsrom til a benytte
Figur 4.6 viser at variasjonen mellom kommune-S€g av tilskuddsordningene. | den sammenheng har
ne med hensyn til gjennomsnittlig prosentvis andefet blitt sett pa utviklingen i dekningsgrader av kom-
sykehjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorg@Uner sortert i grupper etter lavt, middels og hayt
boliger til omfordeling i forhold til personer 80 &r og Niva pa frie inntekter.
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Figur 4.6 Gjennomsnittlig prosentvis andel sykehjemsplasser, aldershjesseptey omsorgsboligétil
omfordeling dersom dekningsgraden for personer som er 80 ar og eldrglidkai alle kommunene.
Kilde: Norsk institutt for by- og regionforskning (Toresen 2603)

Tabell 4.7 i vedlegg viser beregninger av kom-4.2.3 Tilbudet om heldagns pleie og omsorg

munenes gjennomsnittlige dekningsgrad for sykesykehjem og aldershjem har tradisjonelt vaert den
hjemsplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliggiktigste boformen i eldreomsorgen i tillegg til
i 1997 og 2001, fordelt etter kommunenes niva Phjemmetjenestene i private hjem.
frie inntekter. Kommuner med |th niVé. pé. frie inn- Enhver har etter |oven om helsetjenesten i kom_
tekter per innbygger gker dekningsgraden for ommunene av 19. november 1982 nr. 66, kommunehel-
sorgsboliger mer enn kommuner med hgyt og midsetjenesteloven &1 rett til ngdvendig helsehjelp i
dels niva pa frie inntekter. Dekningsgraden for sykegen kommunen der han eller hun bor eller midlerti-
hjemsplasser har hatt en svak gkning for kommunegig oppholder seg. Etter kommunehelsetjenestelo-
med hgyt niva pa frie inntekter, mens den har blitien §1-3 punkt 6 skal kommunens helsetjeneste
redusert noe for kommuner med lavt og middels innpmefatte sykehjem eller boform for heldggns pleie og
tektsniva. , _ _ omsorg. Ifalge forskrift for sykehjem og boform for
Tabell 4.8 og figur 4.7 (i vedlegg) viser at bareheldggns omsorg og pleie av 14. november 1988 nr.
kommuner med mindre enn0BO innbyggere har 932 heter det i 8—1 at det med «boform» i forskrif-
hatt en gkning i dekningsgraden for sykehjem. Statiten 0gs& menes sykehjem, og2-8 star det at bo-
stikken viser samtidig at kommuner med mellomform etter forskriften skal gi heldagns opphold. Be-
3000 og 5000 innbyggere har hatt den sterkestemanningskravet framgar av forskriften8-82. Etter
veksten i omsorgsboligdekningen (og i dekningencommunehelsetjenesteloverss3, tredje ledd skal
totalt). De starste kommunene, kommuner med ovefie|setjenesten vaere forsvarlig. Kommunene ma selv
50000 innbyggere, har hatt den darligste utviklin-yyrdere hvilken bemanning som er ngdvendig for &
gen bade med hensyn til dekningen for sykehjem ogunne gi beboerne pa et sykehjem forsvarlig pleie og
omsorgsboliger. omsorg, slik at det sikres at de far dekt sine grunn-
leggende behov i henhold til kvalitetsforskrifte3.8
Det er lite sannsynlig at et sykehjem vil kunne gi
forsvarlig pleie og omsorg uten personell til stede

% Det er benyttet tall for faktisk bevilgning til ferdigstilte om-
sorgsboliger. % NIBR-notat 2003:113, sidene 25 og 27.
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Tabell 4.9 Omfang av fast bemanning i omsorgsboligen i prosent, per 10.0$f har fast bemanning
hele eller deler av dggnet)

Fast bemanning  Fast bemanning Ikke fast Totalt
hele dagnet deler av dggnet bemanning
Andel boligkompleker.............cccoeee. 31 14 55 100

Kilde: Riksrevisjonen, spgrreskjemaundersgkelse, N=362 kommunerbbigKomplekser

om natten, for eksempel i forbindelse med at bebo- Tabell 4.9 viser i hvilken grad omsorgsboligene
ere vil ha behov for hjelp til & ga pa toalettet. har fast bemanning til stede i boligene.

Aldershjem er hjemlet i lov om sosiale tjenester  Tall fra sparreskjemaundersgkelsen viser at det
mv. av 13. desember 1991 nr. 84-8 d. Det folger er fast bemanning hele dggnet i 31 prosent av om-
av loven at det skal gis omsorgstjenester hele dggorgsboligkomplekserfé.
net. Nar det gjelder vurderinger av om omsorgsboli-

Omsorgsboligene er ikke hjemlet i loven om so-gene kan veere et tilbud som kan erstatte sykehjems-
siale tienester. Det er kommunen som bestemmalibudet, er det relevant & se pd om beboerne i om-
om den vil hjemle omsorgsboligene. Noen kommu-sorgsholigene mottar hjemmetjenester i stort om-
ner velger likevel & hjemle for eksempel bokollektivfang, slik at pleiebehovet tilsvarer pleiebehovet il
for aldersdemente med bakgrunn i kommunehelsesykehjemsbeboere. Tabell 4.10 viser hvor mye hjelp
tienesteloven og sykehjemsforskriften. Omsorgsbobeboere i omsorgsboliger som ikke har fast beman-
lig er et botiltak med husleiekontrakt, og brukerenning til stede i boligen hele dagnet, far fra hjemme-
mottar tjenester som i sitt opprinnelige private hjemtjenestene.
etter enkeltvedtak. Kommunen skal ha dggnkontinu-  Tabell 4.10 viser at i underkant av halvparten av
erlig hiemmetjeneste som bistar beboerne etter indbeboerne i omsorgsboligene som ikke har fast be-
viduelle behov. Dette var et krav for for & f& utlgstmanning, far besgk fra hjemmetjenesten 1-2 ganger
tilskudd til bygging av boligen, jf. retningslinjene fra ukentlig eller sjeldnere. 25 prosent av beboerne i
Husbanken. omsorgsboliger uten fast bemanning hele dggnet har

| beregningen av dekningsgraden for tiloud ombesgk fra hjemmetjenesten minst tre ganger i degnet.
heldagns pleie og omsorg inngar omsorgsboliger pAv beboerne i omsorgsbollg uten fast bemanning er
lik linje med sykehjemsplasser. Det er derfor inter-det 17 prosent som ikke far besgk fra hiemmetjenes-
essant & se pa likheten mellom omsorgsboliger ogen.
sykehjem med hensyn til bruk av fast bemanning el- Av intervjuene med kommunene framkommer
ler bemanning hele dggnet. det at omsorgsboligene blir brukt til personer med

Statistikk fra Husbanken viser at for prosjekterylikt pleiebehov, fra noksa friske til sveert pleietren-
godkjent for oppstartingstilskudd i perioden 1998—gende personer med sammensatte lidelser og hjelpe-
2003 er om lag 30 prosent av omsorgsboligene orgaehov. Bare et fatall av de kommunene som ble in-
nisert som bofellesskap eller bokollektiv, menstervjuet, benyttet omsorgsboligene til eldre som tid-
rundt 70 prosent av omsorgsboligene er bygd sorfigere ville veert sykehjemspasienter.
selvstendige boliger. Av de selvstendige boligene er  Omsorgsboligene varierer fra & veere frittliggen-

i overkant av 60 prosent boliger med fellesarealde selvstendige boliger til samlokaliserte bokollektiv
mens i underkant av 40 prosent er boliger uten felmed fellesareal. Noen omsorgshboliger blir betjent fra
lesareal. hjemmetjenesten, mens andre har personell lokali-

Tabell 4.10 Omfang av hjemmetjenestene i omsorgsboligen i prosent, @200 (som ikke har fast
bemanning til stede i boligen hele daggnet).

3 besgk 1-2 3-6 1-2 Sjeldnere enn  Uten Totalt
eller flere besgk i besgk besgk 1-2 besgk hjelp
i dagnet dggnet ukentlig ukentlig ukentlig

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

Kilde. Riksrevisjonen, spgrreskjemaundersgkelse, N= 306 kommuner

Ved neermere kontroll i forhold til andre spersmal i sparre-
skiemaundersgkelsen viser det seg at flere av kommunene ik-
ke har registrert inn omsorgsboligkompleks uten fast beman-
ning i dette spgrsmalet. Det kan derfor antas at den reelle an-
delen omsorgsboligkompleks med fast bemanning hele dggnet
er lavere enn dette.
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Tabell 4.11 Omfang av fast bemanning i gruppen andre boliger i prosentQp#9.02

Fast bemanning  Fast bemanning Ikke fast Totalt
hele dagnet deler av dggnet bemanning
Andel boligkomplekser....................... 15 13 72 100

Kilde: Riksrevisjonen, sparreskjemaundersgkelse, N=338 kommunebof§Bomplekser

sert i boligene med 24 timers heldagns pleie og omfjenestetilbudet i andre boliger

sorg sju dager i uken. Det er ulikt hvordan kommu- ndre boliger til pleie- oo omsorasformal har ofte
nene definerer det & ha fast bemanning til stede i bg: I 9 P i 9 g i I

ligen. Noen mener at det & ha fast bemanning ng penevnelsen serviceboliger, trygdeboliger, aldersbo-
t

vendigvis ikke innebeerer at personellet har en fa g osv. Beboerne tildeles pleie- og omsorgstjenester

tilknytning til boligen, men at de kan veere tilgjenge- 1e" beho;’- 'I;ilblgdet SOT gis i disse b°||i.|%edne’ }fgri—
lig i umiddelbar neerhet. En av bydelene i intervju-erer mye, fra heldagns pleie og omsorg lik det ilbu-

undersgkelsen papekte at det ikke var s viktig orf€t SO 9IS | institusjon, til at det ikke er knyttet no-
den enkelte beboer hadde personell til stede i bol€N omsorgstenester til boligen. Boligene er ikke re-

o : ) ulert i loven om sosiale tjenester.
832“?]:5'8%%;3 fikk den pleien det var behov for, 08 Tabell 4.11 viser graden av fast bemanning i de

andre boligene. Det er fast bemanning hele dggnet i
}5 prosent av boligkompleksene. Dette viser at gra-

for eksempel omsorgsboliger som i praksis ikke hagelr.] av faslt bemanmr}g innenfor %rlf_ppen ar\]’ angrle
fast bemanning, har personell tilgjengelig i umiddel->0!'9€" €T favere enn for omsorgsboligene, NVor <
bar neerhet. Personellet kan da pleie pasienter i onfprosent av boligkompleksene hadde fast bemanning
sorgsboligene nar behovet er til stede. Bydelen mé]ele dagnet.

ner det er et spgrsmal om organisering. Det er det

samme om det er personell fra sykehjemmet elles.2.4 Utviklingen i antall brukere av pleie- og

fast bemanning i boligen, sa lenge pasienten far den omsorgstjenester, hjemmetjenester og i
pleien vedkommende trenger.» institusjon

«Bydelen definerer det som fast bemanning na

Helsetilsynet uttaler at en har veert informert OmFordeImg av brukere av pleie- og omsorgstjenester

behovsvurderinger som har blitt gjort i lgpet avetter aldersgrupper

handlingsplanen i form av tilbakemeldinger fra fyl- Handlingsplan for eldreomsorgen skulle styrke hele
keslegene. Helsetilsynet har registrert at det ikke hapleie- og omsorgssektoren, men spesielt komme per-
veert gitt tilstrekkelig hjelp i enkelte botilbud, for ek- soner 67 ar og over til god®.Tabell 4.12 viser for-
sempel i omsorgsboliger. Dette har blitt tatt opp medielingen av brukere gruppert etter alder og type tje-
departementet. neste i 1998 og 2001.

En detaljstudie fra 23 kommuner i Nord-Trgnde-  Tabell 4.12 viser at det samlet har veert en vekst
lag gjennomfert av Romgren (2082)iser at de pa 11150 brukere, eller 5,8 prosent, med hensyn til
fleste eldre som bor i omsorgsboligene, er relativentallet brukere av pleie- og omsorgstjenester i pe-
selvhjulpne. Tendensen sa langt er ogsa at omsorggeden 1998 til 2001. Det har veert en reduksjon pa
boligene i liten grad overtar den funksjonen syke- ogheermere ®00 brukere eller 8,6 prosent i alders-
aldershjemmene har hatt i pleie- og omsorgstjeneggruppen 67—79 ar, mens det for dem som er under 67
ten hittil. Romgren signaliserer at dette kan innebaer@r og for dem over 80 ar, har veert en like stor gk-
at presset pa sykehjemsplasser vil fortsette. Det blining, med i overkant av @00 brukere i hver gruppe.
videre hevdet at det kan se ut som om noen av pré&@kningen utgjer 24,2 prosent i aldersgruppen under
blemstillingene som 13 til grunn for iversksetting av67 ar og 7,9 prosent i aldersgruppen 80 ar og over.
handlingsplanen, fortsatt vil veere ulgste nar planen De fleste som bor pa institusjon, er 80 ar og eld-
er ferdig i 2005. re, mens om lag halvparten av brukerne av hjemme-

Som vist i 4.2.1 har det veert en sterk vekst i antjenester tilhgrer denne aldersgruppen. Det har veert
tall omsorgsboliger i handlingsplanperioden. Nar deen markant gkning av antallet brukere i hjemmetje-
gjelder kapasitetsutnyttelsen, viser tall fra spgrrenester, mens det har veert en reduksjon av antallet
skjemaundersgkelsen at 2,4 prosent av alle omsorgbrukere i institusjon. Av brukere i institusjon har
boligene stod ledig pa undersgkelsestidspusiktet. seerlig gruppen 67—79 ar hatt en reduksjon. Reduk-

sjonen har veert pa litt over 11 prosent. Nar det gjel-
der hjemmetjenestene, er gkningen spesielt sterk nar
% Romgren (2003): Handlingsplan for eldreomsorgen — prosess

og resultat i kommunene i Nord-Trgndelag.
% Det var 364 av kommunene som svarte pa dette spgrsmaletio St.prp. nr. 1 (1997-98), side 97.
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Tabell 4.12 Brukere av pleie- og omsorgstjenester gruppert etter aldgpedjéneste i 1998 og 2001

Tjeneste etter brukerens alder 1998 2001 Endring 1998-2001
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent

Brukere under 67 ar

institusjoner....................... 1603 3,7 1618 3,9 15 0,9

Brukere 67-79 ar

institusjoner....................... 9870 23 8748 20,9 -1122 -11,4

Brukere 80 ar og eldre

institusjoner....................... 31426 73,3 31532 75,3 106 0,3

Brukerer i alt institusjoner 42899 100 41898 100 -1001 -2,3

Brukere under 67 ar

hjemmetjenestet............... 31730 21,3 39785 24,7 8 055 25,4

Brukere 67-79 ar

hjemmetjenester............... 47752 32 43937 27,3 -3815 -8

Brukere 80 ar og eldre

hjemmetjenester............... 69544 46,7 77 455 48,1 7911 11,4

Brukerer i alt

hjemmetjenester............... 149026 100 161177 100 12151 8,2

Brukere under 67 ar i alt. 33333 17,4 41403 20,4 8070 24,2

Brukere 6779 ari alt..... 57622 30 52685 25,9 -4 937 -8,6

Brukere 80 ar og eldre i alt

............................................ 100970 52,6 108987 53,7 8017 7,9

Brukere institusjoner og
hjemmetjenester............... 191925 100 203075 100 11150 5,8

Kilde: Statistisk sentralbyra

det gjelder brukere under 67 ar. @kningen for denngleie, mens det har veert en reduksjon i dekningsgra-
gruppen har vaert pa litt over 24 prosent i periodenden for brukere av bare praktisk bistand.
Ogsa innenfor hjemmetjenestene har brukergruppen

mellom 67 og 79 ar hatt en reduksjon, mens de elck | _ dh |
ste eldre har gkt med 11,4 prosent i perioden. ommunale variasjoner med hensyn til
dekningsgraden for brukere av hjemmetjenester

g : : Dekningsgraden for hjemmetjenester varierer mel-

425 rl{é\rqls(yz%ﬁnhjleoﬁgr;ggﬁg;?gren med lom kommuner med ulikt niva pa de frie inntektene.
Tabell 4.14 (i vedlegg) viser utviklingen i hjemme-

Utviklingen i dekningsgrader av hjemmetjenester tjenester per 100 innbyggere som er 67 ar og over

landet samlet gruppert®® etter niva pa frie inntekter. Tabell 4.14

Tabell 4.13 viser at det har veert en gkning i dekviser at jo lavere niva kommunene har, jo mer gker

ningsgraden av brukere av hjemmetjenester i alt, ogekningen nar det gjelder brukere som bare far

av dem som har bade praktisk bistand og hjemmesyjemmesykepleie.

kepleie. Det har veert en kraftig gkning i deknings-

graden med hensyn til brukere av bare hjemmesyke-

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

Endring 1997—

1997 2001 2001 i prosent
Bade praktisk hjelp og hjemmesykepleie........ 8,2 9,7 18,3
Bare hjemmesykepleie.........cccccveeeiiiiiiiiieeeinnns 3,8 6,6 73,7
Bare praktisk bistand.................ccccco s 11,7 10,2 -12,8
(1] o] oo | { S 0,2 0,0 -100,0
Brukere av hjemmetjenester i alt...................... 24,0 26,5 10,4

Kilde: Statistisk sentralbyra
01 Gruppert pa hgyt (25 prosent), middels (50 prosent) dg la
inntektsniva (25 prosent). Dekningsgradene er vektet i for-
hold til befolkningsstarrelsen i kommunene.
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Tabell 4.15 Omfang av hjemmetjenester for eldre som bor i egen békgofiksorgsbolig) i prosent, per
10.09.02

3 besgk eller 1-2 3-6 1-2 Sjeldnere enn Totalt
flere i dggnet besgk besgk besgk 1-2 besgk
i dagnet ukentlig ukentlig ukentlig
Andel brukere.......... 12 23 9 28 28 100

Kilde: Riksrevisjonen, spgrreskjemaundersgkelse, N=358 kommuner

4.2.6 Tjenestetilbudet fra hjemmetjenesten fra to av kommunene i intervjuundersgkelsen illu-

Hjemmetjenestene omfatter hjemmehjelp (praktisiStrerer dette:
bistand) og hjemmesykepleie. Det er en viktig forut-
setning for kapasitetsgkningen i handlingsplanen at
hjemmetjenestene skulle veere godt utbygd, og at q%a
skulle bli styrket, jf. kapittel 3.2. '

Det ble i spgrreskjemaundersgkelsen spurt o
hvor ofte de eldre hadde besgk av hjemmetjeneste,
noe som kan gi en indikasjon pa tjenestetilbudet. T
bell 4.15 viser at av eldre som bor i private hjem, e
det 56 prosent som mottar besgk fra hjemmetjene
ten to ganger i uka eller mindre. 12 prosent motta
besgk fra hjemmetjenesten tre ganger i dggnet ell
mer.

| et flertall av kommunene i intervjuundersgkel-  For enkelte brukere kan et alternativ til det kom-
sen ble omfanget av hjemmehjelp til eldre redusert munale pleie- og omsorgstilbudet veere stgtteordnin-
lzpet av handlingsplanperioden. Det gjaldt bade omger som legger til rette for at eldre kan klare seg selv
fanget av og innholdet i tienesten. For flere kommuienger eller stgtte til familiebasert omsorg. Stoatte-
ner ble hjemmehijelp redusert fra & skje ukentlig tilordninger som gis til eldre og paragrende, er for ek-
hver tredje uke. Nar det gjaldt innholdet, var detsempel omsorgslgnn, personlig assistent, trygghets-
gjerne renhold, som trappevask og vindusvask, oglarm og stgttekontakt. Omsorgslgnn, trygghets-
innkjgp av matvarer som det ble mindre av. alarm og matombringing er de ordninger som hyp-

I mange kommuner ble hjemmehjelp gitt i mind- pigst er i bruk for eldre. Et flertall av kommunene
re omfang til nye brukere i forhold til hva som ble opplyste at omsorgslgnn og trygghetsalarmer var
gitt til dem som allerede hadde et tilbud. Etablerteordninger som gkte i omfang i handlingsplanperio-
brukere kunne ogsa fa endret vedtak, noe som kunrden. Det ble papekt at mottakere av omsorgslgnn
fare til klager til Fylkesmannen. En av bydelene ut-mangler rettigheter, noe et sitat fra en av kommune-
trykte dette pa falgende mate: ne illustrerer:

«Omfanget av praktisk bistand som gis til eldre,
r gatt ned, mens praktisk bistand som gis til psy-
sk utviklingshemmede har blitt trappet opp. Denne
pptrappingen kan relateres til krav i sosialtjieneste-
ven §6a.»

" «Til tross for at antall brukere av hjiemmebaserte
jenester er blitt redusert, er tilbudet til de eldre darli-
gere enn tidligere. Dette har sammenheng med at de
ngre funksjonshemmede, som far tilrettelagte bru-

rtjenester, trekker relativt mye ressurser.»

«Bydelen har hatt en del klagesaker pa hiemme- «Kommunen har fra sentralt hold sagt at omsorg-
tienestene der det har fart til omgjgring av vedtak. klgnn er et tiltak en vil satse mer pa. Dette er ogsa en
noen saker har Fylkesmannen hevdet at bydelen ikkgeneste som gker. Loven gir her fa rettigheter til
har anledning til & frata brukere tjenester som de tidbrukerne fordi det ikke er etablert noe minimumsbe-
ligere har hatt.» lgp for hva som kan brukes. Kravet som stilles til til-

taket om omsorgslgnn, er bare at ordningen finnes.»

En annen kommune pekte pa at det har kommet

en del klagesaker fra Fylkesmannen i forbindelse Samtlige kommuner som ble intervjuet, hadde
med at de eldre fikk feerre besgk og feerre timer meglibud om trygghetsalarmer, men det varierte i hvil-
pleie og omsorg enn tidligere. Kommunen haddeen grad det ble foretatt prioriteringer for tildeling i

innfort en minimumsstandard der nye brukere fikkkommunen. Tilbudet om matombringing var utbredt
faerre timer enn brukere som allerede mottok et tili kommunene, men det varierte hvor ofte matom-
bud fra pleie- og omsorgstjenesten. bringingen skjedde. Frivillige organisasjoner foretok

Flere av de kommunene Riksrevisjonen intervju-ofte ombringingen av maten.
et, gav uttrykk for at hjemmehijelp til eldre kunne bli
nedprioritert til fordel for andre grupper. Uttalelser
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Helsetilsynet framhever overfor Riksrevisjonen  Andelen enerom har gkt fra 83,1 prosent i 1997
at tienesten til hjemmeboende eldre er ulik i kommutil 87,8 prosent i 2001. Prognoser for 2005 viser at
nene. Mange steder er den god, andre steder er ddat kan forventes en samlet dekningsgrad pa om lag
mangelfull, og totalt sett kan den derfor ikke sies 295 prosent®
veere tilfredsstillende. Helsetilsynet viser til at deres  Intervjuundersgkelsen i kommunene viser at fle-
erfaring er at kommunene skal gi tilbud til et gkendere av kommunene som ble intervjuet, hadde full ene-
antall pasienter som er faglig krevende, de har deloomsdekning eller ville f& det nar utbyggingen in-
alvorlige og komplekse lidelser som krever spesialinenfor handlingsplanen er gjennomfart. Noen kom-
sert behandling (for eksempel respiratorbehandlingnuner og bydeler hadde langt igjen fer malet om full
avansert smertebehandling, terminalpleie eller langteneromsdekning var nadd. Seerlig hadde enkelte av
kommet aldersdemens). De mener flere kommunebydelene en lav dekning. | flere bydeler var det unn-
mangler personell med ngdvendig kompetanseaket heller enn regelen med enerom pa sykehjem,
Stedvis bor det sterkt hjelpetrengende og syke persorens andre bydeler hadde relativt god eller full dek-
ner i omsorgsboligene. Helsetilsynet framhever ahing. Pa ett av sykehjemmene i en bydel fantes det
personellet ofte blir brukt fleksibelt mellom syke- for eksempel tre enerom pa hver avdeling hvor av-
hjem og apen omsorg, og det synes flere steder a vatelingens starrelse varierte mellom 19 og 22 plasser.
re vanskelig a opprettholde tilstrekkelig bemanningl de mindre kommunene kunne eneromsdekningen
bade i sykehjemmet og i hjemmetjenesten. variere fra 70 til 100 prosent.

4.4 VENTETID
Ventetid til sykehjemsplass

Ventetid pa sykehjem kan brukes som en indikator
o . 5 ) a om det er tilstrekkelig mange sykehjemsplasser. |
mal at alle som vil ha enerom, skulle fa det innery,,reskiemaundersgkelsen oppgav 46 prosent av
1. januar 2003. Det var ogsa et mal at dekningsgrggommuneng at de hadde ventelister for inntak til
den for enerom skulle veere pa godt over 90 prosengy yehjem. Det & st& pa en venteliste indikerer at en
Jf. 323 Tabell 4.16 viser utviklingen i eneromsdek-gr yyaifisert for & fa tildelt sykehjemsplass. | tabell
ningeri” i perioden 1997-2001. 4.17 vises en oversikt over hvor lenge den enkelte
venter pa en sykehjemsplass, og hvor de bor mens de

4.3 UTVIKLINGEN | ENEROMS-
UTBYGGINGEN

For handlingsplansperioden 1997-2001 var det

Tabell 4.16 Utviklingen i eneromsdekningen i venter.
handlingsplansperioden 1997-2001 Flertallet, det vil si 61 prosent, av dem som stod
A Eneromsdekningen pa venteliste for sykehjemsplass per 10. september
2002, mottok dette i lgpet av fire maneder, mens 25
1007 e 83,1 prosent ventet mellom fire maneder og ettar. 14 pro-
1998 ..o 83,8 sent av dem som stod pé_ Vente”ste’ hadde en vente-
1999 85,0 tid p& over ett &r. De fleste som ventet over ett ar pa
2000 ..o, 86,0 sykehjemsp|ass bodde i eget hjem med hjemmetje_
2001 .o, 87,8 nester.

Kilde: Statistisk sentralbyra

Tabell 4.17 Antall eldre som star pa venteliste fordelt pa venogtisted per 10. september 2002. Tall i
prosent

Hvor de eldre bor mens de venter 04 4-12 >1ar Fordeling
maneder maneder pa ventested
Eget hjem.....coeeee 3 2 3 7
Eget hjem med hjemmetjenester........................ 29 14 8 51
Utskrivningsklar, somatisk sykehus.................... 9 0 0 9
OMSOrgsbolig........coovviiiiiiiii e, 1 1 1 3
Omsorgsbolig med hjemmetjenester.................. 4 2 2 8
Korttidsopphold i sykehjem..............cccovvvvvviinnnnnn. 16 5 1 22
SUM .. e 61 25 14 100

Kilde: Riksrevisjonen, spgrreskjemaundersgkelse, N=189 kommuner

1% Enerom viser antall enerom summert per institusjon, SSB haws yjamfgr St.meld. nr. 31 (2001-2002), side 25.
ikke tatt hensyn til om det er korttids- eller langtidsplasser. 14 N=382 kommuner.
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Tabell 4.18 Andel eldre i prosent fordelt pa ventetid for tildelingrmgargsbolig, i prosent,
per 10. september 2002

1-2 3-6 7-12
maneder maneder  maneder

Andel eldre ... 5 8 20 22 45 100

Kilde: Riksrevisjonen, spgrreskjemaundersgkelse, N=252 kommuner

< 1 méned > 1 ar Sum

Ventetid til omsorgsbolig hvor lenge en person kunne veere plassert pd gang,
| spgrreskjemaundersgkelsen var det 68 prosent dad etc. | underkant av 70 prosent av kommu¥ene
kommunen®& som oppgav at de hadde ventelistersvarte at de hadde hatt overbelegg pa sykehjem eller
for tildeling av omsorgsboliger. Kommunene ble ialdershjem i lgpet av det siste aret (10. september
sparreskjemaundersgkelsen bedt om a oppgi antall2001-10. september 2002). For de 178 kommunene
eldre som ventet pa en omsorgsbolig, og hvor lengsom svarte at de hadde overbelegg per 10. september
de hadde ventet. 2002, utgjorde dette gjennomsnittlig per kommune
Tabell 4.18 viser andelen eldre fordelt pa vente4,7 personer per innbygger pa 80 ar og over . | spgr-
tid for tildeling av omsorgsbolig per 10. septemberreskjemaundersgkelsen ble kommunene med over-
2002. To tredjedeler av dem som star pa ventelistdaelegg per 10. september 2002 spurt om hvor ofte
ma ifglge kommunene vente sju maneder eller medet hadde forekommet overbelegg den siste mane-
pa & fa tildelt omsorgsbolig, mens 13 prosent venteden (10. august 2002-10. september 2002). 65 pro-

to maneder eller kortere. sent av kommunetfé svarte at de hadde hatt over-
belegg hver dag den siste maneden.
Ventetid for hjemmetjenester Tabell 4.19 viser at nesten halvparten av de 121

Hjemmetjenestene har en sentral plass i eldreomsokommunene som oppgav at de hadde overbelegg per
gen, saerlig i kommuner med et begrenset antall inl0. september 2002, svarte at denne situasjonen kun-
stitusjoner. Ventetid til hjemmetjenester vil kunne sine vedvare i over 12 dager. 31 prosent av kommune-
noe om tilgjengelighet til hjemmetjenesten. | sperreNe oppgav at overbelegget varte maksimalt i fire da-
skjemaundersgkelsen oppgav 95 prosent av komm@er.

nené at brukerne i gjennomsnitt ventet fra en til to
uker pa a fa hjemmesykepleie fra sgknad var mottatt.
Nar det gjelder hjemmehijelp, svarte 71 prosent av-
kommunen#&’ at brukerne i gjennomsnitt ventet fra I
en til to uker, mens 25 prosent oppgav en ventetid p%u?’meden (fra 10. august 2002 fil 10. september
tre til fem uker fra sgknad var mottatt. Som det fram-2002) andel korﬁmu?\er i prosent - S€p

gar, viste ventetiden til hiemmetjenestene seg a veele ' P

abell 4.19 Antall dager en person har veert
assert pa gang, bad etc. pa sykehjemmet den siste

relativt kort, men som det ble kommentert i 5.1.3,Antall dager Andel
star ikke innholdet i hjiemmetjenestene ngdvendigvis kommuner
i forhold til behovet hos brukeren. 14 dAGET......ceeveveverceeieeeeeeeeean, 31
5-8 dager......ccccoiimiiiiiiiiiiie 14
9—12 dager....ccevvviiiiiiiieeeeeeeeen, 6
4.5 OVERBELEGG > 12 dager.....oooviiiiieeeeee e 49
En annen indikator pa om det er tilstrekkelig med in-Totalt ...............cc.coocooevvevreerrenn. 100

stitusjonsplasser, er omfanget av overbelegg. Med
overbelegg menes antall institusjonsbeboere ut ov

stipulerte normerte senger. Kommunene ble i spgrre-
skjemaundersgkelsen bedt om & oppgi om de hadde
overbelegg pa& sykehjem/aldershjem, og eventuelt

ilde: Riksrevisjonen, spgrreskjiemaundersgkelse, N=121 kom-
ner

105 N=373 kommuner. -
106 N=273 kommuner. 18 N=382 kommuner.
107 N=374 kommuner. 109 N=183 kommuner.
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4.6 NARMERE OM KRITERIER FOR dene var det seks som manglet dato for registrering/
SOKNAD OM OG TILDELING AV mottak av sgknad, tolv manglet vedtaksdato og fire
PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER manglet dato for tildeling av bolig.

; ; _ | tillegg til gjennomgangen av mangler viste
| 1998 gjennomfarte fylkeslegene tilsyn med helse : .
tjenestegrjle for eldre. fI:g/et ble gher avdgkt at i 75 proSaksgjennomgangen at det for 17 av 21 sgknader ik-

sent av de undersokte kommunene ble ikke forvalt<e forela noen form for funksjonsvurdering i sakspa-

ningsloven fulgt opp ved saksbehandling i forbindel-P!f€ne-

se med sgknad om tildeling av helsetjenester, jamfar _

brev av 16. november 1999 fra Statens helsetiisyn tffJfemmetjeneste

fylkeslegene. Riksrevisjonen har i saksgjennomganpet varierer mellom de kommunene som ble inter-

gen sett naermere pa tildelingskriterier og sgknadssjuet, om kriteriene for tildeling av hjemmetjenester

behandling i et utvalg av kommuner og for et utvalger nedfelt skriftlig. Bare en av kommunene benyttet

av saker. Gode tildelingskriterier er viktig bade for é.funksjonsvurderingsskjema ved vurdering av behov

tildele tienester og for at rettssikkerheten blir ivare-for hjiemmetjenester. De fleste kommunene og byde-

tatt i forhold til lovverket. lene tildelte tjenester for et halvt & om gangen for
hjemmesykepleie og for ett &r om gangen for hjem-
mehjelp. Noe av bakgrunnen for & ha denne tidsbe-

Sykehjemsplass grensningen var at de da ikke ble «bundet opp» for

Sykehjemsplassene tildeles etter kommunehelsetjes. 9. ! tid. Flere av kommunene hadde mottatt kia-

nestelovei® som sier at forvaltningslovens regler Zzzléer'grreilvl:e)glt(:frg;ngig d'ufscggngg:sg nn:i?cé ni[elc:g
skal gjelde for vedtak om plass. Det er brukeren% 9 J€1p

funksjonsniva og psykiske tilstand som avgjer om tr_lljtketre. Fyliesm??%ei haddte g denne ffognlr(ljd_else
det blir tildelt sykehjemsplass. De fleste kommune->". t_lstrené;e r:av bl ko umendaSJ%r: ﬁm or g Iim'g
ne oppgir a ha et inntaksteam som foretar prioriterinf’w fistanden hos brukeren ved vediak om reduksjon

av hjelpen.
ger av sgknader. o ' . . )
Tretten av totalt fiorten kommuner og bydeler Problemet med a definere hvilket tilbud den en

har skriftlige kriterier for tildeling av sykehjem- kelte hadde behov for, var utbredt blant de kommu-

) S : ene som ble intervjuet. Tilbudet kunne ogsa veere
splass. Det primaere kriteriet er sykelighet. I\Ioengvhengig av hvor den enkelte bodde. Enkelte kom-

kommuner bruker pleiebehov og pleietyngde SO uner hevdet ogsa at det tilbudet som ble gitt til den
viktige kriterier, mens andre kommuner i tillegg be'enkelte var mer avhengig av hvilke tienester som

nytter funksjonsvurderingsskjemaet i GetixKrite- L . , )
riene er ikke objektive fordi det m& foretas en fagligxg,[ tiigiengelige, enn hva som var det faktiske beho

g}\(}iil(\j/:.?elilee”\)ltjjrléjeerl}lr?gelnhm e;rt éernléelst g'lgﬂls'ulr ddeer?nm};\v Saksgjennomgangen viste at det var en eller flere
9 9 9 9 mangler ved behandlingen av til sammen 21 av 34
sgknader om hjemmetjenester. | en av kommunene

f& det ikke sknader tii grunn for tildeling av hjem-

mangler ved til sammen 14 av 37 sgknader om sykgqtienester. | gjennomgangen av sgknadene var det
hjemsplass. Tre av sgknadene manglet dato for regy-

strering/mottak av sgknad, sju manglet vedtaksdatﬂ3 som manglet dato for registrering/mottak av sgk-

A ) ) ad, 15 sgknader manglet vedtaksdato, mens ni sgk-
og atte manglet dato for tildeling av sykehjemsplassnader manglet dato for tildeling av tjenester.

Det ble i gjennomgangen av sgknadene under- | tilegg til gjennomgangen av mangler viste

sgkt om det i saksmappene for den enkelte var Skr%’aks :
. ; . . giennomgangen at det for 20 av de 34 sgknade-
vet noe om hvilket tilbud de hadde fra hiemmetie-q jiye foreld noen form for funksjonsvurdering i

nesten mens de ventet pa & fa tildelt en sykehjems,, :

. . . irene.
splass. | 13 av sakene forela det ingen beskrlvelsenz%\‘;jl shapirene
hvilket tilbud fra hjemmetjenesten de mottok mens .
de ventet. Konsekvensvurderinger

Sosialdepartementet framhever i mgte med Riksre-

Omsorgsbolig visjonen at saksbehandlingssystemene i kommunene
) ) . knyttet til tildeling av sykehjemsplass eller omsorgs-
Saksgjennomgangen i kommunene viste at det vajg|ig eller vedtak om hjemmetjenester er for darlige.
en eller flere mangler ved behandlingen av til samgqr enkelte brukere mangler det skriftlige avtaler, og
men 15 av 21 sgknader om omsorgsbolig. | seknajet purde vaert gitt bedre informasjon til brukerne.
Departementet mener at mer av arbeidet i forbindel-

Lov om helsetienesten i kommunene-g. se med tildelingen burde veert nedfelt skriftlig.

1 Sosialdepartementet tok i 1990 initiativ til & utvikle et infor- Mangler.]de Skflftllghgt ! Sakaeh.and“ngen kan ga pa
masjons_ Og bes|utningsstgttesystem for p|e|e- og Omsorgstjé)ekostnlng av rettSSIkkerheten tll den enkelte erker

nestene i kommunene — GERIX. Departementet viser til at hovedfokus i handlings-
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planen ikke har veert rettet mot dette omradet. Deunder ett, mener Helsetilsynet at tilbudet ikke er
partementet har fulgt opp arbeidet med saksbehandodt nok. Det at sykehuspasienter overfgres tidligere
lingen ved at Sosial- og helsedirektoratet har sendtl sykehjem, har innvirkning pa behovet for medi-
ut en egen saksbehandlingsveileder som skal fglgesnsk kompetanse i kommunene. Mange kommuner
opp med oppleeringstiltak i kommunene. har ikke tilstrekkelig kompetent personell til a ta
Etter Helsetilsynets vurdering har saksbehandimot mange av de utskrivingsklare pasientene. Det
lingssystemene lenge veert et forsgmt omrade. Détar ikke, etter Helsetilsynets oppfatning, veert gjort
trengs et system som kan dokumentere prosedyren@ok for & styrke fagkompetansen hos personellet in-
saksbehandling innenfor pleie- og omsorgstjenestemenfor pleie- og omsorgssektoren i kommunene.
Fylkesmannen og Fylkeslegen i Mgre og RomsHelsetilsynet omtaler dette i Tilsynsmelding 2002,
dal gir uttrykk for at en s& storstilt boligutbygging hvor det sier at behovet for spesialisert medisinsk
for personer med behov for pleie- og omsorg bar fglkompetanse er gkende for alle aldersgrupper.
ges opp med forvaltningsmessige tiltak for a sikre Enkelte kommuner mente at sykehusene i enkel-
brukerne tilfredsstillende rettsikkerhet. Dette gjelderte tilfeller krevde for mye i form av garantier for at
bade i tildelingsprosessen og ved husleiefastsetteén pasient i det hele tatt skulle fa behandling ved sy-
sen, blant annet gjennom en tilfredsstillende klagekehuset, noe fglgende utsagn illustrerer:
adgang. De mener ogsa at det bgr vurderes hvorvidt
rettssikkerheten nar det gjelder & sikre ngdvendig «Kommunen star na for mye mer av forberedel-
pleie- og omsorg for demente beboere i ulike omser til inngrep og etterbehandling pa sykehus enn
sorgsboliglgsninger, er tilfredsstillende ivaretatttidligere. Kommunen har hatt to tilfeller der ledelsen
gjennom dagens regelverk. pa sykehuset har forlangt at kommunen skal sta klar
og stille med et etterbehandlingsapparat for at bru-
keren skulle kunne fa en operasjon. Det er ikke riktig
at en bruker skal f& utsatt behandling fordi hiemme-

4.7 EgﬁgEOTI:]EI)E'IE\ITE;[I_LE?\IPES'AUST' E}egngéiten ikke kan garantere et behandlingsopp-
Fra 1. januar 2003 ble det endrede betingelser for
overfgring av pasienter fra sykehus til sykehj&m. Flere av kommunene bemerket det gkte presset

Ordningen var tidligere slik at nar de utskrivnings-fra sykehusene om behov for plasser pa sykehjem til
klare pasientene hadde ligget mer enn 14 dager mfe utskrivningsklare pasientene. Fylkesmannen og
sykehuset, matte kommunen betale sykehu8601 Fylkeslegen i Rogaland uttalte i denne forbindel-
kroner per ekstra dagn pasienten ble liggende. Fra e
januar 2003 ble dette endret til at betaling skulle skje
etter ti dager, og at satsen ble gkt ®QD kroner per «Handlingsplanen for eldreomsorgen har i ve-
ekstra dggn. Selve overfgringen skjer ved at komsentlig grad omhandlet eldre, men vi ser at nye ut-
munene far melding fra sykehuset om utskrivningsskrivningsklare pasientgrupper fra sykehusene pres-
klare pasienter som skal flyttes. Flere av de kommuser p&. Handlingsplanen tok ikke hgyde for struktur-
nene som ble intervjuet, mente at det av og til kunn@ndringer som vi na begynner & merke mer og mer.
oppsté uenighet mellom sykehus og kommune onResultatet kan bli at det fortsatt og i lang tid fram-
hva som var en utskrivningsklar pasient. Helsetilsy-over er for lite plasser til dem som eldreplanen skul-
net etterlyser en klargjgring av hvem som kan defife jvareta fordi andre grupper opptar plassene.»
nere hvem som er utskrivningsklar. Slik det prakti-
seres i dag, gis det inntrykk av at det er spesialisthel- Det har etter Helsetilsynets vurdering veert for li-
setjenesten som alene kan og skal bestemme dettae fokus p& behovet for samhandling mellom fgrste-
Helsetilsynet opplyser at de har registrert atlinje- og andrelinjetienesten i handlingsplanen for
kommunene i ulik grad er rustet til & ta over oppgaeldreomsorgen. Det kunne for eksempel ha blitt
ver som tidligere ble gjort pa sykehusene. Helsetiletablert samhandlingsarenaer for spesialisthelsetje-
synet mener kommunene har varierende kapasitet ogesten og kommunehelsetjenesten. Helsetilsynet
kompetanse til & ta imot de utskrivingsklare pasienmener det bar veere en omforent dialog mellom disse
tene, for eksempel terminalpl&feog pleie for per- to nivaene slik at ikke pasientene og brukerne ble de
soner med sammensatte lidelser. Nar en ser pa landskadelidende.

12 Jf. Forskrift om betalingsordninger for utskrivningsklare pa- 14 gjge 32.

sienter, U-13-2002. s Jf. Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland,
3 Pleje for alvorlig syke og dgende. side 17.
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5 Naermere om forarbeidet og gjennomfgringen av
handlingsplanen for eldreomsorgen

5.1 GRUNNLAGET FOR IVERKSETTING Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere fylker gir

| forkant av handlingsplanen var det begrenset tid tipttrykk for at departementet burde lagt opp til en
kartleggingsarbeid. Det ble derfor ikke satt i gangPedre kartlegging av behovet far handlingsplanen
egne forskningsarbeider. Departementet mener &€ satt i verk. Fylkesmannen og Fylkeslegen i
datagrunnlaget for & kartlegge behovet for pleie- O%roms mener at det fra starten av skulle veert gjort en
omsorgstiloud i forkant av handlingsplanen var forb€dre foranalyse av behovene i fylkene, og at det
darlig e Folkehelsa anbefalte departementet & legg8urde ha veert giennomfgrt mer grunnleggende kart-
opp til en dekningsgrad for heldegns pleie og omJegaging | kommunene av allerede eksisterende til-
sorg pa 25 prosent av antall personer som er 80 &r d*¢ Pa bakgrunn av en slik f_oranalyse uttrykker
over” Departementet benyttet seg ogs& av Tor Ing&ylkesmannen og Fylkeslegen i Troms at en kunne
Romgrens «Larvikundersgkelse», hvor det ble gitplmalt kvotene ut fra de midlene en hadde til radig-
en vurdering av eldres hjelpebehov over flere ar ubet. ) .
fra funksjonsniv&et. Her fant en at behovet for hel-  Helsetilsynet opplyser at det i forkant av hand-
dogns pleie- og omsorgstjenester tilsvarer ca. 1k4ngsplanen forela fa studier av behovene for pleie-
prosent av befolkningen p& 80 &r og eldre. Nar un®9 omsorgstjenester hos de eldre. Dette gjorde det
dersgkelsen i tillegg tok hensyn til andre forholdvanskelig a dimensjonere og innrette tiltakene i
som behov for korttidsopphold, omfang av tjenestef@ndlingsplanen. Informasjonsgrunniaget nar det
til personer under 80 ar og aleneboendes behov féaldt behovet for tjenester, var mangelfullt. En
pleie- og omsorgstjenester, ble behovet for heldggn@anglet ogsa systemer for a kartlegge behovet. Hel-
pleie- og omsorgstjenester anslatt til 25 prosent mafetilsynet viser til at det den gang som na ikke fantes
i forhold til antall eldre pa 80 &r og over for landet €t System som Igpende registrerer behov og endring
som helhet. En la vekt pa at det ville veere store komed hensyn til behovet for pleie- og omsorgstjenes-
munale forskjeller i forhold til geografi, dgdelighets- ©r*° . _
rater mv. Departementet bad i tillegg Fylkesmannen Handlingsplanen omfatter bade nybygging og re-
og Fylkeslegen i alle fylkene om & vurdere tjenesteb@bilitering av. gammel bygningsmasse. Departe-
behovet i sitt fylke. Svarene viser at en regner med dR€ntet mener at til tross for at det har pagatt mye re-
behov for heidegns pleie- og omsorgstjenester pAabilitering og modernisering av bygningsmassen,
omkring 25 prosent malt i forhold til antall eldre p& var behovet for dette undervurdert. _
80 &r og over (det varierte fra 23 prosent til 27 pro- Fra Riksrevisjonens intervjuundersgkelse i kom-
sent). | St.meld. nr. 50 (1996-97) ble det lagt tiimuner og fylker blir det framhevet at sykehjemmets
grunn et behov for heldggns pleie og omsorg pa 2fplle burde veert avklart for handlingsplanen ble satt
prosent av befolkningen p& 80 &r og over pa landd-verk:» _V|dere bI|r_det hevd_et at lovverket som re-
basis. gulerer tjenestene innen pleie og omsorg, burde veert
Helsetilsynet stilte spgrsmal ved om en dekKoordinert, seerlig nar deg gjelder brukerbetalings-
ningsgrad pa 25 prosent var tilfredsstillende. Dett@rdningene. Det blir ogsa hevdet at veiledere for
framgar av brev fra Statens helsetilsyn til Sosial- og@ksbehandlingen for tildeling av tjenester burde
helsedepartementet av 25. august 1997, hvor det st§gert utarbeidet for handlingsplanen ble satt i verk.
felgende: «Behovet for heldggnsplasser vurderes & Sosialdepartementet opplyser at sykehjemmets
veere 25 prosent av antall personer 80 ar og ovefolle i pleie- og omsorgskjeden har veert et tema |
Dette skal dekke behovet ogsé for korttidsplasser oflange ar. Departementet hevder at det er kommune-
andre grupper enn eldre med behov for disse tjene8€s oppgave a organisere pleie- og omsorgstjenes-
tene. P& landsbasis har en denne dekningen i de§n. og at det ikke er ngdvendig a gi flere direktiver i
Selv om det er betydelige geografiske variasjonerforbindelse med dette. Kommunene har ulik ideolo-
ma& det veere grunn til & sparre om denne dekningedi nar det gjelder hvordan de vil forme tjenestetilbu-

er tilfredsstillende, gitt den virkelighetsbeskrivelsendet med hensyn til fordelingen mellom sykehjems-
som gis mange steder.» plasser, omsorgsboliger og hjemmetjenester. Sosial-

18 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms, side

15.
- 9 Intervju med Helsetilsynet 6. juni 2003.
16 Referat fra intervju med Sosialdepartementet 15. mai 2003. **° Dette kommer fram i intervjuer i enkelte kommuner og fra in-
17 St.meld. nr. 50 (1996-97), side 9. tervjuer med Fylkesmannen og Fylkeslegen i enkelte fylker.
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departementet er for gvrig enig i at det er mang@etrengende — institusjon eller tilrettelagte boliger.
sparsmal knyttet til norsk eldreomsorg som med forSosialdepartementet opplyser at begrepet «heldggns
del kunne veert avklart far handlingsplan for eldre-pleie og omsorg» ikke har en presis definisjon. Det
omsorgen ble satt ut i livet. Ikke minst gjelder detteoverordnede er behovet for hjelp og tilsyn, jf.
harmoniseringen av lovverket og finansieringsord-St.meld. nr. 50 (1996-97). | tillegg kommer andre
ningene i den kommunale helse- og sosialtienestetiorhold som forsvarlig og ngdvendig behandling
Departementet mener imidlertid at det ville hatt be-vurdert etter individuelle behov. Departementet me-
tydelige negative konsekvenser om handlingsplanener at det er tjenestetilbudet som er avgjgrende for
hadde blitt utsatt i flere ar i pavente av slike avkla-den pleietrengende, ikke boformen, og det er kom-
ringer. munenes ansvar a organisere et tilfredsstillende til-
Helsetilsynet uttrykker at det er uheldig at lov- bud. Kommunene skal fatte vedtak om tildeling av
verket for reguleringer av tjenestene innen pleie oglass pa institusjon eller i omsorgsbolig eller gi til-
omsorg har veert lite koordinert og darlig tilpassetbud om hjemmetjenester i omsorgsboligene eller i
tjenesten slik den na er utformet. private hjem. Det understrekes fra departementets si-
Departementet viser til at brukerbetalingsordnin-de at bade kommunehelseloven og sosialtjenestelo-
gene har veert utredet i mange ar, blant annet av Jemen hjemler rett til heldagns pleie- og omsorgtjenes-
sen-utvalget, jamfgr NOU 1997:17. Jensen-utvalgeter for beboere i omsorgsboligér.
var ikke ferdige med sin innstilling da handlingspla-  Sluttrapportene fra fylkesmennene og fylkesle-
nen for eldreomsorgen ble lagt fram, og det var dergene i bade Buskert# Nord-Trgndela* og Mgre
for ikke mulig & inkludere brukerbetalingsproblema-og Romsda# papeker savnet av en neermere defini-
tikken i arbeidet. | tillegg var utvalget delt i sin inn- sjon av hva som menes med heldggns pleie og om-
stilling, og det var sveert vanskelige problemstillin-sorg. De mener at begrepet har stor betydning bade
ger som det var ngdvendig & fa utredet neermerdordi det blir brukt som styringsredskap, og fordi det
Dette er arsaken til at brukerbetalingsordningene pér sentrale malsettinger i handlingsplanen knyttet til
sykehjem og i omsorgsboliger ikke ble samordnetette begrepet.
for handlingsplanen ble satt i verk. Departementet
hevder imidlertid at investeringstilskuddene i noenDekningsgraden for heldggns pleie og omsorg

grad tok hgyde for at finansieringsordningene vaigggiaidepartementet regner dekningsgraden for hel-

forskjellige. dggns pleie og omsorg som summen av sykehjems-
plasser og aldershjemsplasser, samt omsorgsboliger
bygd etter 1994, i forhold til antall innbyggere som
er 80 ar og over. Departementet opplyser at bereg-
5.2 BEGREPSAVKLARING — HELD@GNS ningsmaten ikke har endret seg i lgpet av handlings-
PLEIE OG OMSORG planperioden. Handlingsplan for eldreomsorgen la

Sentrale malsettinger i handlingsplanen er knyttet tifil grunn et behovsanslag «for plasser med heldegns
begrepet «heldggns pleie og omsorg.» Dette begijele i egnet bolig svarende til ca. 25 prosent av be-

pet har veert sentralt bade i forbindelse med styring@lkningen 80 &r og eldre. Denne dekningsgraden
oppfelging og kontroll. an oppfattes som et uttrykk for hva som er tilfreds-

stillende behovsdekning pa landsbasis under forut-
. setning av godt utbygde hjemmetjenesté&rDepar-
Heldagns pleie og omsorg tementet understreker at dette i utgangspunktet var &
Helsetilsynet gir uttrykk for at sentrale begreper ibetrakte som et behovsanslag for hele landet, som
handlingsplanen har veert uklare. Dette gjelder foikke uten videre kunne legges til grunn for den en-
eksempel formuleringen ’heldggns pleie og om-kelte kommune. Derfor ble kommunene bedt om &
sorg’, som ikke er omforent. Helsetilsynet mener atage egne planer bygd pa lokale registreringer og
et tilbud om heldggns pleie og omsorg innebaerer analyser av behov, og Fylkesmann/Fylkeslege fikk
brukeren skal veere sikret hjelp til alle dggnets tidekommunenes planer og behovsvurderinger til gjen-
nar vedkommende har behov for det. nomgang. Behovsanslaget skulle derfor ikke benyt-
Begrepet heldagns pleie og omsorg ble innfgrt tes som normtall for utbyggingsniva i den enkelte
handlingsplanen for eldreomsorgen blandt annekommune og trengte pa denne bakgrunn ikke ytterli-
som en fglge av vedtaket i Stortinget i forbindelse
med trontaledebatten i 1996, hvor Stortinget bad o penne diskusjonen hadde blant annet bakgrunn i innstillingen
a fa lagt fram en plan for full sykehjemsdekning med fra det sékalte Gjeerevoll-utvalget og ansvarsreformen for
enerom for dem som gnsket det. Sosial- og helsede-gzﬁksvkluggmgﬁzpemmede som ble satt i verk pa begynnel-
partementet mente at de.t var VIktlg_ afa Operasjona“f?? Brev fra Sosial- og helsedepartementet til Fremskrittspartiets
sert begrepet «full sykehjemsdekning», fordi det len-  giotingsgruppe, datert 1. mars 1999.
ge hadde veert en diskusjon i mange kommuner onz Side 24.

hva som er det mest egnede tilbudet for sterkt hjeli‘; g!genzesl og 20.
ae .
26 St.meld. nr. 50 (1996-97), side 16.
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gere presisering. Det var imidlertid mange som oppsorg i statistikken, er de som er i sykehjem, alders-
fattet 25 prosent dekning som normtall, eller somhjem eller hvor omsorgsboligkomplekset er hjemlet

@nsket & bruke det som normtall bade i den lokalpo- henhold til lov om sosiale tjenester. Dataene fra

litiske og den rikspolitiske debatt. Det var saerlig dis-SSB gir etter kommunens mening et skjevt bilde av

se som ogsa problematiserte tallet og ville ha deden faktiske situasjonen. Dette har sammenheng
neermere definert og presisert. Departementet visened at kommunen ogsa regner med de uhjemlede
til at det farst var i St.meld. nr. 31 (2001-2002) re-omsorgsboligene. Nar kommunen ikke har hjemlet

gjeringen gav tallfestede mal for a fa til en avslut-disse boligene etter loven, vil de ikke regnes med i

ning av handlingsplanen, men ogsa na ble det undedekningsgraden som rapporteres fra SSB.»

streket «at dekningsgradene ikke er & betrakte som

normtall eller minimumsstandarder, og at de i denne  Bildet blir ytterligere komplisert ved at sentrale
sammenheng bare er benyttet som maltall for handgringer sier at dekningsgraden ikke bare skal vise
lingsplanen. Det er farst og fremst bemanningsfaktilbudet for eldre p& 80 &r og over, men ogsa andre
torene,.lklfe boformen, som er avgjgrende for muliggrupper med behov for tjenester fra pleie- og om-
heten til a gi heldggnstilbud». Departementet visegorgstienesten. En av kommunene uttalte i denne
til at detoforellgger en viss usikkerhet knyttet til kva- forpindelse at det i St.meld. nr. 50 (1996-97) ikke
liteten pa grunnlagsdataene. Departementet tilfayeryar presisert hva som skulle regnes med i deknings-
denne forbindelse at dekningsgraden bare er et mahraden pa 25 prosent. Det var ikke spesifisert om det
tall for handlingsplanen. Det mener at ressursbrukegar bare tilbud til de eldre over 80 &r, eller om ogs&
malt i form av arsverk er mer betegnende for det tiltjibudet til de funksjonshemmede og psykiatriske
budet som gis. ) pasienter skulle inkluderes i dekningsgraden. Kom-
_ Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere av fylkenemunen hevder dette imidlertid ble presisert i
sier at det har veert problemer med a bruke dekningst. meld. nr. 34 (1999-2000) ved at psykisk utvik-
graden for heldagns pleie og omsorg. Dette har haffngshemmede og psykiatri skulle regnes med.
sammenheng med at det fra starten av ikke var klart “|fglge Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere av
hvilke boligtyper som skulle regnes med i deknings-e fylkene som er blitt intervjuet, ble definisjonen av
graden. Et sitat fra sluttrapporten for handlingsplagekningsgraden for heldegns pleie og omsorg av-
nen fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland ilkjart midt i handlingsplanperioden p& en nettverks-
lustrerer den ulike praksiséfi: samling mellom departementet og fylkesmennene
og fylkeslegene i fylkene. Dette ble imidlertid ikke
«Kva skal reknast med som «tilbud med hel-videreformidlet skriftlig til kommunene. Sosialde-

dggns omsorg»? Fra heile landet ser vi at det er stoR&rtémentet mener derimot at det ikke skjedde en
skilnader p& korleis kommunane brukar dette om$Sk avklaring pa en nettverkssamling. Tre av de fire
grepet. Nokre kommunar definerer berre sjukefYlkene Riksrevisjonen intervjuet, sa at det da ble
heimsplassar i denne kategorien, medan andre og&&'t at alle institusjonsplasser og alle omsorgsboli-
definerer inn omsorgsbustadar i bufellesskap/bukol9€" Pygd etter 1994 skulle regnes med i deknings-
lektiv med fast tilsett personell heile degeret. Andredraden. Det siste av fylkene som ble intervjuet, men-
igien reknar og inn sjelvstendige omsorgsbustad ie at alle institusjonsplasser og alle omsorgsboliger
med tilbod om heimetenester og eventuell omsorgs?Y9d etter 1997 skulle regnes med i dekningsgraden.

base i neerleiken, innafor same omgrepet.»

Blant de kommunene som ble intervjuet, varierted-3 STYRING OG STYRINGS-
det hvordan de oppfattet at dekningsgraden for hel-  INFORMASJON

dagns pleie og omsorg skulle beregnes. Det var ikkgra Fylkesmannens og Fylkeslegens sluttrapporter
alltid samsvar mellom det kommunene mente varor handlingsplanen for eldreomsorgen i flere fylker
deres dekningsgrad for heldagns pleie og omsorg, ogar det kommet fram at statistikkgrunnlaget innehol-
det som ble rapportert fra Statistisk sentralbyra, fordger mangler og feil. Fylkesmennene i Buskerud og
det var uklart hvilke boliger som skulle regnes medfinnmark framhever at Statistisk sentralbyras pleie-
En av kommunene uttalte fglgende: og omsorgstatistikk og tall fra saerrapporteringen i
_ _ handlingsplanen ikke stemmer overens. Fylkesman-
«Kommunens tilbud av sykehjemsplasser oghen i disse fylkene mener at dette er et resultat av
omsorgsboliger som har heldggns til stedeveerendeilrapporteringer fra tidligere &r til Statistisk sen-
bemanning, gir samlet en dekningsgrad som liggefralbyrd, som ikke lar seg rette opp i ettertid. Dess-
over det nivaet som framgar av SSB-statistikkenyten papeker de at det er viktig & vaere oppmerksom
Det har tidligere veert presisert fra SSB at de plassgy3 at tallene i Statistisk sentralbyrds pleie- og om-
ne/boligene som inngar som heldagns pleie og omsprgsstatistikk ikke lar seg direkte overfgre til bruk i
handlingsplanen.

27 Side 13
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Intervjuer i kommunene viser at det er noe ulikser at en ikke stoler helt pa de data som leveres fra
praksis nar det gjelder hvorvidt ubesatte stillinger/enkeltkommuner, og tror feilene i innrapporterte tall
vakanser blir regnet inn i personellstatistikken. I til-har sammenheng med mangelen pa kvalifisert perso-
legg opplyses det fra kommunene at interne omorgazell som utfagrer disse oppgavene i kommunene.
niseringer farer til at personellgrupper blir rapportert  Fylkesmannen i Oslo og Akershtisuttaler at
under andre kategorier enn tidligere. Eksempler pénange av kommunene opplevde rapporteringsruti-
det kan veere at vaktmestertjenesten eller kjgkkemene som sveert tid- og arbeidskrevende. Det ble og-
personell kan veere overfart til teknisk etat, eller asa opplevd som et problem at tidspunktet for den ar-
personell pa eldresentre kan veere overfart til kulturlige rapportering til Fylkesmannen var i utakt med
etaten. | enkelte kommuner er tjenester til psykiskommunens ordingere rullering av budsjett- og gko-
utviklingshemmede lagt til sosialtjenesten. Det samnomiplan.
me gjelder pleie- og omsorgspersonell som arbeider
med mennesker med psykiske lidelser. Kommuner Fylkeslegene varslet Helsetilsynet om at tilstan-
framhever at personellveksten som rapporteres faden ikke alltid var tilfredsstillende verken pa tienes-
enkelte kommuner, derfor kan bli urealistisk hgy, ogtene eller de rapporterte data. Kvaliteten pa tjieneste-
at det av flere grunner er uklart hva som er den reelllbudet er imidlertid vanskelig & male. Helsetilsynet
veksten av personell i eldreomsorgen. Saksgjennoner av den oppfatning at det burde veert fokusert mer
gangen hos Fylkesmannen og Fylkeslegen viser g@a kvalitet i handlingsplanen. Helsetilsynet mener
det for et flertall av rapporteringene fra kommunenehandlingsplanens fokus og krav til rapportering har
ikke blir skilt mellom handlingsplanen for eldreom- veert konsentrert om nye arsverk 0g enheter og for li-
sorgen og opptrapplngsplan for psykiatri med hente om innholdet i og kvaliteten pa tjenestene
syn til styrkingen av arsverk. Sosmldepartementet er Helsetilsynet etterlyser muligheter til & kunne
av den oppfatning at flere pdgaende handlingsplandwontrollere om malene innen sektoren og handlings-
innenfor pleie- og omsorgsektoren har bidratt til atplanen faktisk blir nddd. Det er i liten grad lagt til
det ble vanskeligere & bruke statistikken for a renrette for dette i dag. Systemer for oppfelging og kon-
dyrke effekten av bare en handlingsplan. Dette gjeltroll av kvalitet og resultater innen pleie- og om-
der seerlig for personellstatistikken. sorgstjenestene, for eksempel ved internkontroll, er

Departementet viser til at det i forbindelse medet lite utviklet omrade. Helsetilsynet mener aten
handlingsplanen for eldreomsorgen ble innfagrt saeruklar begrepsbruk gjer det mye vanskeligere a etter-
skilt rapportering av plan- og resultatdata fra kom-preve om malene med tiltakene i handlingsplanen
munene for perioden 1997-2005. Departementetar blitt nadd.
opplyser videre at dette ble gjort fordi statistikk-  En starre fokusering pa styring og ledelse innen-
grunnlaget pa dette omradet ikke var godt nok, odor pleie- og omsorgtienesten kunne ogsa ha gitt
kom for sent til & kunne brukes som styringsinfor-stgrre uttelling ved iverksettingen av handllngspla-
maSJon i prosjektets arbeid. Departementet haddeen. Helsetilsynet er av den oppfatning at bade le-
ogsa behov for informasjon om kommunenes planedelse og Styrlng innen pleie- og omsorgsektoren er et
framover i tid. Rapporteringen gav, etter departeforsgmt omrade og trenger en kraftig styrking. Hel-
mentets oppfatning, sveert gode data om kommunesetilsynet gir videre uttrykk for at det savner et stgrre
nes resultater og planer pa tidspunkter det var viktijokus pa a vurdere hvorvidt kommunene oppfyller
a fa dokumentasjon og styringsinformasjon, blantmyndighetenes krav, jf. Rundskriv om kvalitet i
annet i forhold til budsjettprosessen sentralt og Fylpleie- og omsorgstjenestene (I-13/97), og at system-
kesmannens tildeling av gremerkede driftstilskudd. rewspnsopplegget kunne veere egnet til & vurdere

Departementet opplyser at de har hatt problememlette Tilsynet papeker blant annet behovet for & se
med datakvaliteten og manglende data pa pleie- ogandlingsplanen for eldreomsorgen og nasjonal stra-
omsorgstjenestens omrade, men at det ble gjort grgi for kvalitetsutvikling i helsetjenesten i sammen-
betydelig innsats for & rette opp datakvaliteten unheng.
derveis. Departementet viser til at det parallelt med Resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen viser
handlingsplanen har veert arbeidet med den individat 35 prosent av kommunene ikke registrerte pleie-
baserte pleie- og omsorgstatistikken IPLOS. Deparog omsorgsdata i et administrativt datasystem
tementet mener IPLOS, sammen med nye KOSTRA SOS|aIdepartementet mener at det ville gatt ut-
(kommune-stat-rapportering), vil gi et betydelig over kvaliteten pa data og muligheten til & fa fram
bedre datagrunnlag i framtiden. Departementet mestyringsinformasjon til bruk bade sentralt og pa fyl-
ner ogsa at den ekstraordinzere rapporteringen desniva, dersom rapporteringen i handlingsplanen
plan- og resultatdata fra kommunene i handlingsogsa skulle inkludert data av mer kvalitativ art. Det
planperioden bedret datagrunnlaget betydelig som Iér ellers Sosialdepartementets vurdering at hand-
til grunn for de beslutninger som ble tatt underve|sllngsplanen for eldreomsorgen ivaretok bade de
Fylkesmannen og Fylkeslegen har blitt benyttet for &
kvalitetssikre statistikken. Fylkesmannen og Fylkes<; Siutirapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo og

legen brukte mye tid pa & kontrollere og verifisere ayershus i forbindelse med handlingsplanen for eldreomsor-
data oppgitt fra kommunene. Departementet opply- gen, sidene 15-16.
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kvantitative og de kvalitative malsettinger knyttet til det. Helsetilsynet mener imidlertid at samordningen
rammevilkarene for kommunenes pleie- og om-mellom fylkeslegene og fylkesmennene ble bedre et-
sorgstjenester. ter hvert.

Departementet viser for gvrig til at det har veert  Under selve gjennomfgringen av handlingspla-
en darlig rekruttering til sektoren, og at det har blittnen for eldreomsorgen mener Helsetilsynet at de
skaret ned pa administrative stillinger til fordel for kunne ha blitt brukt mer i samordningen og styrin-
stillinger til ren pleie. Departementet papeker at degen av fylkeslegenes oppgaver og nar det gjelder
derfor er et sterkt behov for & styrke det administratifaglige spgrsmal av mer generell karakter.
ve omradet innenfor pleie- og omsorgssektoren.

5.5 HANDLINGSPLANENS KOSTNADER

5.4 ORGANISERING OG ANSVARS- | perioden 1998-2001 har de samlede arlige driftsut-
FORDELING | ARBEIDET MED gifter til pleie- og omsorgstjenester i kommunene
HANDLINGSPLANEN okt fra 29 milliarder til 42 milliarder krone® @k-

Departementet har delegert en del av arbeidet megingen er pa til sammen 13 milliarder kroner, eller

handlingsplanen til Husbanken, Fylkesmannen oga. 44 prosent, i perioden.

Fylkeslegen. Departementet foretar den fylkesvise Handlingsplanen for eldreomsorgen var opprin-

fordelingen av skjgnnstilskuddet, mens ansvaret fonelig beregnet til & koste 29 milliarder kroner i form

tildelingen til kommunene skjer av fylkesmennene iav utbetaling av statlige tilskudd, fordelt pa 19 milli-

samarbeid med fylkeslegene. Fylkesmannen skal arder til investeringer og 10 milliarder til drift, jf.

samrad med Fylkeslegen vurdere de innsendte konst.meld. nr. 50 (1996-97. Handlingsplanen har
munale planene, og pa bakgrunn av konklusjoner asenere blitt utvidet fra 2400 til 38400 plasser og
vurderingene utlgses driftstilskudd&tFylkesman-  boliger, se kapittel 3.2.1. Beregninger viser falgende
nens og Fylkeslegens ansvar har veert & gi innstillingostnader i handlingsplanen:

til sgknadene fra kommunene, mens Husbanken

skulle foreta den endelige tildelingen av investe-Tabell 5.1 Beregnede kostnader for

ringstilskudd. Fylkesmannen og Fylkeslegen har Oghandlingsplanen for eldreomsorgen i form av

sa sett pa utformingen av byggeprosjektene. Hus- - - A
banken har ikke overpravd Fylkesmannens og Fyﬁjtbetallng av statlige tilskudd (i millioner kroner)

keslegens innstilling nar det gjelder vurdering av be'OppstartingstiIskudd _______________ 10712

hov, gkonomi og helheten i tjenestetilbudet. De ompensasjonstilskudd.......... 19480

samme gjelder for kravet om at det skal gis et tilbug\;um utbetaling

om heldggns pleie og omsorg. Husbanken har haﬁtivesteringstilskudd 30192

ansvaret for & vurdere kostnadene ved byggeprosjek-—— =~ — 7

tet og byggeplanene i forhold til ulike krav til for ek- Driftstilskudd ........................... 9075

sempel areal og byggelgsning. Skjgnnstilskudd....................... 714
Husbanken har opplevd at Fylkesmannen og FylSum utbetaling driftstilskudd. 9789

keslegen i noen tilfeller har veert uenige, og at deéamlet utbetaling 39981

har kommet to ulike innstillinger fra disse embetene_—__~ ~ —~ — ="

Da har Husbanken sendt saken tilbake og bedt om'gder: Husbanken og Sosialdepartementet

fa en samlet uttalelse, noe den har fatt. Husbanken

har inntrykk av at Fylkeslegen i hovedsak har veert  Beregninger, jf. tabell 5.1, viser at handlingspla-
mest opptatt av sykehjemmene og ikke sa mye aMen vil koste om lag 30 milliarder til investeringer i
omsorgsboligene. . form av utbetaling av statlige tilskudd, fordelt pa om
Helsetilsynet mener at det oppstod et styringsditag 11 milliarder i oppstartingstilskudd og 19 milli-
lemma i forholdet mellom fylkesmennenes og fyl- arder i kompensasjonstilskudd for renter og avdrag.
keslegenes roller. Fylkesmennene hadde koordineet er i perioden 1998—2001 i alt utbetalt 9,8 milliar-
ringsansvaret i forhold til samarbeidet med fylkesle-der kroner til drift, som i all hovedsak er utbetalt i
gene i handlingsplanen. Pengene knyttet til handsorm av det generelle driftstilskuddet (omsorgstje-
lingsplanen gikk til fylkesmennene, som sa kunnenestetilskuddet), mens 0,7 milliarder er utbetalt i
viderefordele noe av midlene til fylkeslegene. | noenform av skjgnnstilskuddet. Dersom de resterende
fylker ble det forventet at fylkeslegene skulle gjgreprosjektene som er godkjent for oppstartingstil-

en innsats uten at det fulgte ressurser med, noe sogRudd, blir gjennomfert, vil de samlede tilskudd ut-
for flere var vanskelig a forene. En fglge av dette var
at fylkesmennene ofte kunne fa det avgjerende or——— _ _ _ _
0 Totale utgifter til pleie- og omsorgstjenesten: kapitlene
- (1.3701-38) — (1.3769 + 70 + 73) i kommuneregnskapene,
129 St.prp. nr. 1 (1997-98), for budsjetterminen 1998, Sosial- og Statistisk sentralbyra.
helsedepartementet, side 96. 13t Side 50-51.
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betalt til investeringer og drift bli om lag 40 milliar- Husbanken har pa oppdrag fra Riksrevisjonen

der kroner ved fullfaring av handlingsplani@Det  ogsa gjennomfart beregninger av handlingsplanens

opprinnelige kostnadsanslaget i handlingsplanen vatostnader dersom renteutgifter inkludefedJtgif-

pa 29 milliarder kroner. ter til investeringer for staten inkludert renteutgifter
vil belgpe seg til 47,8 milliarder kroner. De kommu-

Tabell 5.2 Kommunenes beregnede akkumulerte nale investeringsutgiftene i form av anleggskostna-

kostnader for fullfgring av handlingsplanen for der, inkludert renteutgifter, belaper seg til 35,2 milli-

eldreomsorgen (i millioner krone® arder kroner. Samlet sett vil investeringskostnadene
i handlingsplanen medregnet rentekostnader ifglge
INVESTENNGET. ..ottt 48700 Husbanken belgpe seg til om lag 83 milliarder kro-
DIift oo 11768 ner. _ _ N
Samlet.... 60468 Dersom driftsutgiftene pa om lag 10 milliarder

kroner ogsa inkluderes, vil samlede kostnader for
Kilder: Husbanken og Sosialdepartementet staten da bli 57,6 milliarder kron&,mens de for
kommunene vil bli 37,2 milliarder kron&?. Totalt

Tabell 5.2 viser at handlingsplanens investewil de reelle kostnadene for handlingsplanen, forut-

ringskostnader for kommunen vil belgpe seg til 48,%att at kostnader og rentekostnader bade for staten

milliarder kroner. Beregningene, foretatt av Husban-og kommunene inkluderes, samlet bli pa om lag 94,8

ken, bygger pa at gjennomsnittlige anleggkostnamilliarder kroner.

der* for omsorgsbolig og sykehjemsplass per ar

multipliseres med antallet enheter av omsorgsboli-

ger og sykehjemsplasser som er godkjent for opp-

startingstilskudd hvert av arene. 5.6 UTFORMINGEN OG
Riksrevisjonens beregninger viser at de reelle FORVALTNINGEN AV TILSKUDDENE

driftskostnadene for kommunene i perioden 1998-56.6.1 Investeringstilskuddene
2001 er neermere 12 milliarder kroner, det_ Vil si OMTildeling av investeringstilskudd
lag 2 milliarder kroner mer enn det som blir utbetalt )
kommunene i statlige driftstilskudd. For beregninge->aksbehandlingen hos Fylkesmannen og
ne av driftskostnadene legges det til grunn at d&ylkeslegen
gjennomsnittlige driftsutgiftene per arsverk i hjem- Fylkesmannen og Fylkeslegen sender svar pa sgkna-
metjenesten i perioden er 3000 kroner og de gjen- dene fra kommunene i form av en uttalelse. Innhol-
nomsnittlige driftsutgiftene per arsverk knyttet til det i uttalelsene varierer en del mellom fylkene, men
heldagns pleie og omsorg er 4000 kronef® Med  ogsa innenfor et fylke. Noen uttalelser mangler flere
de forutsetningene som beskrevet ovenfor vil kostav de momentene det skal gis kommentarer til ifglge
nadene knyttet til handlingsplanen for eldreomsor+etningslinjene, mens andre har et tilstrekkelig inn-
gen for kommunene i sum belgpe seg til om lag 60,hold. | siste del av planperioden er uttalelsene rela-
milliarder kroner. Av dette vil staten dekke om lagtert til prioriteringssignalene som ble innfart fra
40 milliarder kroner. Kommunenes andel av kostna2001. | de fleste uttalelsene opplyses det om prosjek-
dene knyttet til investeringer og drift i forbindelse tet er en del av den kommunale handlingsplanen for
med handlingsplanen for eldreomsorgen beregnes tdldreomsorgen eller andre kommunale handlingspla-
a bli om lag 20,5 milliarder kroner. ner. Det informeres ogsa i de fleste av uttalelsene om
Det har blitt gitt oppstartings- og kompensa-prosjektet er innarbeidet i gkonomiplanen. Enkelte
sjonstilskudd per omsorgsbolig pa opp til henholds-av fylkene beskriver behovet for utbyggingsprosjek-
vis 175000 og 56900, til sammen 74000 kroner, tet, mens andre bare skriver at kommunen har et be-
og henholdsvis 37600 og 45900, til sammen hov. Det samme gjelder bemanningen som knyttes
830000 kroner, per sykehjemspla¥sKompensa- til prosjektet. Her viser enkelte fylker til at kommu-
sjonstilskuddet skal dekke renter og avdrag og utbenen har etablert en heldggns pleie- og omsorgstje-
tales over 30 ar. neste, mens andre beskriver mer hvordan bemannin-
gen vil veere.

32 Med kostnader menes volumet pa de anleggskostnadene sta-
ten forplikter seg til & dekke med investeringstilskuddene. %" Rentekostnadene er beregnet ved hjelp av Husbankens lane-/
1 En del av kommunenes kostnader dekkes inn gjennom hus- rentekalkulator med utgangspunkt i et serielan pa henholdsvis
leie, eventuelt innskudd og vederlag for opphold i institusjon. 565000 kroner (omsorgsbolig) og 4980 kroner (syke-
Det er ogsa blitt gitt bostgtte til mange av beboerne over Hus- hjem) med en Igpetid pa 30 ar, med manedlig terminlengde

bankens bostgtteordning. og en antatt gjennomsnittsrente pa 6 prosent i hele perioden.
34 Sum av faktiske byggekostnader og tomtekostnader. Det er lagt til grunn at alle godkjente prosjekter giennomfga-
5 Jamfar St.meld. nr. 34 (1999-2000), side 53. res.

136 Belgpene for oppstartingstilskuddet har blitt prisjustert for **® 47,8 milliarder til investeringer + 9,8 milliarder til drift.
2002 og 2003. 19 35,2 milliarder til investeringer + 2,0 milliarder til drift.
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Vurdering av behov Vurdering av drift

Ifalge Husbankens retningslinjer skal det ved tildeFylkesmannen og Fylkeslegen skal ogsd pa bak-
ling av tilskudd framga om kommunen har behov forgrunn av kommunale plandokumenter og annen
det byggeprosjektet det sgkes om midler til. Fylkesskriftlig informasjon vurdere om kommunen har lagt
mannen og Fylkeslegen har vurdert flere faktorer ndopp til en heldggns pleie og omsorgstjeneste (dagn-
det gjelder kommunenes behov. Dette er dekningsjeneste) som er tilpasset den utbyggingen kommu-
graden for heldagns pleie og omsorg, prognoser fonen gnsker & foreta. Tilbudet forutsettes dimensjo-
utviklingen i antall eldre pa 80 ar og over, geografi,nert slik at personer med betydelig pleiebehov kan
infrastruktur, funksjonsniva pa brukerne, antalletbo i en omsorgsbolig. @yeblikkelig hjelp skal veere
personer med demens og antallet utskrivningsklatilgjengelig ved akutte behov. Kommunen ma skrift-
re’ pasienter fra sykehus. lig bekrefte overfor Fylkesmannen og Fylkeslegen at
| behovsvurderingen er flere grupper med behowe har denne tjenesten, enten gjennom plandoku-
for pleie og omsorgstjenester tatt med. | starten amentene som er sendt Fylkesmannen, eller pa annen
handlingsplanen var det noe uklart hvilke gruppemate. Videre skal kommunen skriftlig gjgre rede for
som kunne f& midler fra handlingsplanen. Det athvordan tjenesten skal veere for de nye boligene/sy-
midlene skulle ga til flere grupper enn de eldre, blekehjemmené?
avklart underveis i handlingsplanen. Fylkesmannen Tilbudet om heldggns pleie- og omsorgstjeneste
og Fylkeslegen i Troms beskriver dette slik: skal veere satt i verk fgr tilskuddet utbetales, og tje-
. . nesten ma ha kapasitet til & inkludere beboerne i de
_ «Fra det tidspunkt handlingsplanen endret seg tily e gmsorgsholigene. | sparreskjemaundersgkelsen
ikke bare a gjelde for eldre, men hele pleie- 0g OMyje ommunene spurt om de hadde opprettet en
sorgstjenesten, matte Fylkesmannen og Fylkeslegefjonetieneste med degnkontinuerlig bemanning.

ha en videre vurdering av behovet. Signalene fra debet var 28 kommuner som oppgav at de hadde bygd

partementet ble oppfattet slik at en farst skulle VUromsorgsboliger med midler fra handlingsplanen,

dere behovet til innbyggerne fra 80 &r og over. Deron som ikke hadde etablert et dagnkontinuerlig tie-

etter skulle en vurdere behovet hos andre grupper ifjestetilbud | kommunen. Disse kommunene oppgav
nenfor pleie- og omsorgstjenesten.» at det ble bygd 383 omsorgsboliger med midler fra
handlingsplanen uten at det var etablert dggntjeneste
Fylkesmannen og Fylkeslegen i Mgre og Romsi kommunen.
dal hevdet at det var vanskelig & vurdere det reelle Fylkesmannen og Fylkeslegen opplyser at de har
behovet i kommunene fordi en manglet oversiktkontrollert at kommunene har etablert en heldggns
over hvor mange boliger kommunen hadde tilrettepleie- og omsorgstjeneste utenfor institusjon, det vil
lagt. De hadde heller ikke alltid oversikt over hvemsi en dggnbemannet hjemmetjeneste. Fylkesmannen
som bodde i boligene, eller hvilket funksjonsnivaog Fylkeslegen sier at de har vurdert om kommunen
beboerne hadde. har lagt opp til en tilfredsstillende bemanning av de
Nar det gjelder tidsperspektivet for behovsvurde-nye boligene/plassene. For Oslo har Fylkesmannen
ringene, har dette variert i fylkene fra 2005 til 2010.0g Fylkeslegen valgt & ta kontakt med bydelene ved
En forutsetning for a fa utbetalt tilskudd var at spgrsmal om det er lagt opp til en drift som er tilpas-
kommunene skulle utarbeide egne planer for utbygset den planlagte utbyggingen. Kontakten har imid-
gingen av eldreomsorgen, jf. St.meld. nr}%0dis- lertid veert i form av en muntlig forespgrsel, og det er
se planene skulle det gis en begrunnelse for satsiikke bedt om skriftlig dokumentasjon.
gen med utgangspunkt i en behovsanalyse. Intervju- Den enkelte kommunes gkonomi har ogsa blitt
ene med kommunene viser at de fleste av kommunerwrdert i forhold til utbyggingsplanene og kravene
ne har foretatt egne beregninger av behov for utbydil tilfredsstillende drift. Fylkesmannen og Fylkesle-
ging av nye omsorgsholiger og sykehjemsplassegen i flere av fylkene sier at det har veert et problem
Det varierte mellom kommunene hvor omfattendea vurdere driftsopplegget for de kommunene som
kartleggingen av behovet har veert. Enkelte kommuhar darlig gkonomi, fordi det har veert et gnske at
ner hadde foretatt grundige beregninger av behoveflest mulig kommuner skal fa ta del i handlingspla-
Andre kommuner har brukt maltallet departementehen.
har lagt opp til for landet samlet, det vil si en dek-

ningsgrad for heldggns pleie- og omsorg pa 25 proyyrdering av byggekostnader og byggelgsning
sent i forhold til antall innbyggere pa 80 ar og over. . . o
Husbankens rolle har veert a sikre at kvaliteten pa

10 Sykehusenes utskrivningspraksis har endret seg de siste aierosjektene star i forhold til Husbankens krav og
ne. Gruppen med utskrivningsklare pasienter har gkt, samti-
dig som pasientene er blitt mer pleietrengende. Dette har
medfert at kommunene har fatt brukere med starre pleiebe-
hov, som krever en hgyere bemanningsfaktor, noe som igjen

gir ekstra kostnader. _
141 Sjde 43. “2 Forskrift Husbanken HB 8.B.80.05.2001.
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kommunenes behov. Husbanken opplyser at den haisterende bygningsmasse. Fylkesmennene og fyl-
hatt en radgivningsfunksjon nar det gjelder valg akeslegene i flere fylker mener at de har forsgkt a pa-
planlgsning pa sykehjem og omsorgsboliger, og harvirke kommunene i valg av byggelasning nar det har
lzpet av handlingsplanen opparbeidet seg en spesieftert faglig nedvendig. Flere kommuner har gnsket a
kompetanse pa dette. Husbanken har hatt som siktbygge omsorgsboliger til tross for en lav institu-
mal a veilede kommunene i forbindelse med valg asjonsdekning. | slike tilfeller har fylkesmennene og
byggelasninger og kostnadene knyttet til disse. Husfylkeslegene i disse fylkene papekt behovet for sy-
banken mener selv at veiledningen om kostnadenkehjemsplasser, men har opplevd at dette ikke har
kunne veert bedre ved at det i starre grad kunne blitilitt tatt til falge av kommunen. En kommune sier at
oppfordret til & velge standardlgsninger for omsorgselen i utgangspunktet valgte a satse pa bygging av
boliger, fordi dette er billigere. Husbanken presise-omsorgsboliger framfor sykehjem, men at flere,
rer imidlertid at den ikke kan lage en standardlgsblant annet Fylkesmannen, hevdet at det burde byg-
ning som passer for alle kommunene, men at deges flere sykehjemsplasser enn det i utgangspunktet
skulle gitt mer radgivning for & lage billigere lgsnin- var lagt opp til. | kommunen var det mange relativt
ger. | en analyse utfart av Asplan Analyse pa oppfriske eldre som hadde flyttet inn i subsidierte om-
drag fra Husbanken hevdes det ogsa at manglend®rgsboliger i sentrale strak.

standardisering av Igsninger kan ha feort til flere og

mer omfattende utredningsprosesser enn ngdverwslag pa og prioritering av sgknader far 2001

gi%:m Husbanken har i mangféilftellerkgitt rad oml0- gy shankens tildeling har det viktigste kriteriet
ba ferlng, rrtlentpresilserer at det er kommunen SO0t Fylkesmannen og Fylkeslegens anbefaling eller
esHemg}_er OT eva gH dsb frarading av sgknadene. Intervjuene hos fylkesmen-
andlingsplanen har veert tidsbegrenset, og Uthene o fylkeslegene og Husbanken viste at det for
byggingen har derfor mattet skje relativt raskt. Fyl-jpn¢oringen ay de fylkesvise kvotene i 2001 hadde
kesmannen og fylkeslegen i Finnmark mener at de() ot syzort 1 avslag pa seknader om investeringstil-
raske utbyggingen og manglende teknisk planleggy 4y Helt i begynnelsen av handlingsplanen var
gingskompetanse hos en del kommuner har medfofly; re|ativt 1 sgknader om tilsagn fra kommunene |
atnoen kommuner er blitt for avhengige av de PrVamange fylker. Husbanken hadde en finansierings-
te utbyggingsfirmaene. Fylkesmannen og Fylkeslei,yme som det de farste arene var vanskelig & fa

Dy¢ T
gen i Finnmark mener at Husbanken burde ha Vae[f;ukt opp. Etter Husbankens vurdering bidrog dette

styrkgl:kn]]er for abkur;(ne bO'ISta kkomm?net?e S;!g at em) at det var vanskelig & avsla sgknader. Det var ogsé
unngixk tor mye bruk av dyre konsulentiirmasr. -\ ansyelig & prioritere mellom sgknadene ut fra de

Departementet tror ikke at mer bruk av standargjgnajer og retningslinjer som var gitt. Et sitat fra

diserte Igsninger ville gitt billigere omsorgsboliger. cyiosmannen i Oslo og Akershus illustrerer dette:
Mye av byggingen av omsorgsboliger har blitt til-

passet annen bebyggelse. Departementet mener at
SINTEFs evaluering om byggel@sninger har gitt godsﬂ
veiledning om fellesarealer. Det er informert om
denne pa konferanser for kommunene som er bli

holdt i tilkknytning til handlingsplanen. SINTEF og

Selvaagbygg utarbeidet for gvrig i samarbeid en vei-
leder til standardlgsning som tok utgangspunkt i e%O

«De farste arene i handlingsperioden ble alle
knader om investeringstilskudd til omsorgsboliger
g sykehjemsplasser innvilget, dersom vilkarene for
ilskudd for gvrig var oppfylt.¥°

Ifalge Fylkesmannen og Fylkeslegen i Mgre og
msdal fikk en inntrykk av at det var om a gjgre a
behandlet flest mulig segknader fordi det var
brukte midler innenfor arets budsjett. Fylkesman-
en og Fylkeslegen i Mgre og Romsdal mente at det
var vanskelig a si nei til darlige prosjekter, og sendte
“et brev til departementet hvor de spurte hva retnings-

gerg Ik Evikes| h 3 qitt k linjene sa nar det gjaldt & prioritere mellom sgkna-
ylkesmannen og Fylkesiegen nar ogsa gitt Komye 4 gjtat fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Ro-

munene _réd | tilknytning til valg av byggelf_asning,ogaland beskriver det samme forholdet slik:
men har i stor grad gitt kommunene frihet til selv a '
bestemme om de vil bygge omsorgsboliger eller sy- | giarten var oppgava til kommunane definert
kehjem. For Oslo sier Fylkesmannen og fylkeslegen, ., " qqie etter behov. Det var ingen restriksjo-

at de ikke har pavirket valg av byggelasning i seerlig . ost"ay alt var det ei bekymring for at kommu-
stor grad fordi det har veert mye ombygginger av ekhane ikkje skulle etterspgrre mange nok oppstar-

undersgkelse av brukerbehov. Departementet tror
kostnadene knyttet til omsorgsboligene kunne blit
lavere dersom kommunene hadde veert bedre best
lere, jf. rapport fra Asplan Analyse om «Kostnader
og markedsvirkninger ved bygging av omsorgsboli

“ Kostnader og markedsvirkninger ved bygging av omsorgsbo-
liger av Asplan Analyse, 2000. s Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo og
14 Jf. Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Finnmark, Akershus, side 9 og nesten likelydende sitat fra Sluttrapport
side 14. fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i @stfold, side 22.
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tingstilskott i Husbanken slik at dei arlege bevilgnin-likevel variere mye. Det ble for eksempel tidlig i
gane fra Stortinget blei stdande ubrukté.» planperioden bygd mange frittiggende omsorgsboli-

Bevilgningene Husbanken mottar il utbyggings-ger som ikke hadde fellesarealer. Med kvotene kom
.0gsa prioriteringssignaler som stilte stgrre krav til

formal innenfor handlingsplanen, er arlige og ma‘boligene, som na skulle ha fellesarealer og perso-

derfor brukes opp for hvert ar. Husbanken har enkel> : :
te ar bedt departementet om a fa overfgrt midler frnellbase. Sitatet fra Fylkesmannen og Fylkeslegen |

%ogaland viser at prioritering av tilbudet til de mest

et ar til et annet, men dette har ikke vaert mulig ay, oioirangende kunne vaert annerledes med begrens-
budsjettmessige arsaker. Husbanken mener at de ?nger i tilsagnstildelingen:

har fart til en relativt hektisk tildeling ved arets slutt.
En del prosjekter ble etter dialog med kommune-
ne heller endret enn avslatt. Enkelte fylker valgte ébm
rangere prosjektene, og de det ikke var nok midlanu
til, ble satt pa en venteliste istedenfor & bli fraré’ldet.de

«Kommunane ville nok planlagt noko annleis
«& byggje etter behov» var sett inn i ei maksi-
msramme for oppstartingstilskott som galdt for
n einskilde kommune, eventuelt for kvart fylke.

) ) Som nemnt er det grunn til & tru at kommunane fra
Innfaring av fylkesvise kvoter fra 2001 ferste dag ville prioritert annleis om dei heilt fra
Mangelen p& prioriteringssignaler ble tatt opp medstarten hadde vore klar over at tilskottsramma fra
departementet pa et nettverksmgte tidlig i handlingsstaten var mykje mindre enn det behovet kommuna-
planperioden (hgsten 1999). Fylkesmannen og Fylre sjglve vurderte dei hadde for bustader. Fleire ville
keslegen i Troms mente at mangelen p& styringgprioritert & sikre tilbodet til dei mest pleietrengan-
verktgy ville medfgre at en kom i en situasjon hvorde.»*
flere som burde fa realisert sine prosjekter, ikke fikk
det fordi de kom for langt bak i keen av sgknader. Fylkesmennene og fylkeslegene i flere fylker
Det ville veere et problem at en tidlig i planperiodenmener fylkesvise kvoter burde veert innfert fra star-
gav tilsagn til for mange prosjekter. Kommuner medten av, noe som ville gitt en bedre prioritering av
en god plankultur fikk ogsa bygd ut relativc mangekommunene. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms
omsorgsboliger tidlig. Enkelte kommuner hadde og-0g Sogn og Fjordane sier i sine sluttrapporter at kvo-
s& dratt nytte av at naeringslivet var kommet tidlig p&ene burde veert utformet p& grunnlag av bygnings-
banen og hadde bidratt i prosjekteringen. massen i hvert enkelt fylke fgr handlingsplanen star-

Det ble innfert nye prioriteringssignaler i Hus- tet. De mener at dette ville gitt en stgrre forutsigbar-
bankens retningslinjer med virkning fra 1. januarhet for kommunen#?
2001. Fokus ble da rettet mer mot dem som hadde Husbanken tror at grunnen til at det ikke ble inn-
behov for mer omfattende pleie og omsorg. Kvotefart kvoter fra starten av, var at det var et sterkt gns-
ringen ble innfart for & styre fordelingen til kommu- ke om gkt aktivitet. En visste ikke hvordan finansi-
nene med fokus p& behov og for & oppna en jevneryingsordningene i handlingsplanen ville virke pa
fordeling. Det ble et sterkere skille mellom frittlig- kommunene. Kommunene oppfattet finansierings-
gende omsorgsboliger og omsorgsboliger med felordningene som gunstige, og det var stor interesse
lesareal og personellbase. En annen &rsak til at déar & benytte seg av dem. Husbanken mener at det
oppstod et behov for prioriteringssignaler, var derpurde veert satt inn sterkere styringssignaler fra star-
store pagangen av sgknader fra kommunene. Det blen av for & f& en mer mélrettet utbygging.
innfart fylkesvise kvoter pa tilsagnsrammene med Sosialdepartementet hevder at arsaken til at det
virkning fra mai 2001. ikke ble satt inn sterke prioriteringssignaler fra star-

Det ble flere avslag etter innfgringen av de fyl-ten i forbindelse med tildelingen av investeringstil-
kesvise kvotene i 2001. Avslagene hadde bakgrunnskuddene, var at en ikke gnsket & bruke sterkere sty-
flere forhold, blant annet manglende behovsvurdefingssignaler enn ngdvendig. Departementet mente
ring, darlig lokalisering, darlig prosjektlgsning, dar- at rammene var store nok, og ville se om det gikk
lig kommunegkonomi, at tilbudet ikke var tilrette- seg til slik at de som hadde behov for & bygge ut, var
lagt for heldggns pleie- og omsorgstjenester, at dele som faktisk gjorde det. Det viste seg etter hvert at
ikke var lagt opp til tilfredsstillende drift, eller at de kommunene som trengte lang tid pa planleggin-
kommunen tidligere hadde fatt relativt mye midlergen, ikke «kom med». Dette var spesielt store by-
gjennom handlingsplanen. kommuner med kompliserte planleggingssystemer.

Det at boligene skulle vaere tilrettelagt for hel-Mange av de mindre kommunene kom tidlig pa ba-
dagns pleie og omsorg, har vaert en forutsetning i heren og fikk bygd ut relativt mye. De mindre kommu-
le planperioden. De farste arene var det tilstrekkeligiene var ofte mer oversiktlige enn de store kommu-
at det fantes et heldggns tilbud fra hjemmetjenesten

o 0 4 ina. Ti . _ .
for a fa tilsagn om bygging. Tjenestetilbudet kunn 7 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland, si-

- de 12-13.
s Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland, si+® Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms, side
de 12. 25 og i Sogn og Fjordane, side 25.
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nene. Sosialdepartementet mener for gvrig at det étontroll med bruken av investeringstilskuddene

grunn til & vurdere den betydningen innfaringen avep ooastarttilskuddet utbetales, skal Husbanken ut-
kompensasjonstilskuddet, jf. Stortingets behandlingge kontroll av byggeprosjektet. | denne forbindelse
av Stmeld. nr. 50 (1996-97) og statsbudsjettet o[ ontrolleres kostnadene, takst og om det er bygd i

1998, hadde for ettersparselen etter tilskudd oveRennolq til tegninger og planer. Husbanken kontrol-
Husbankordningen. lerer ogs& om noen har flyttet inn pa sykehjemmet

Tidlig i handlingsplanperioden varslet Fylkes- g|ior j omsorgsholigen. Husbanken kontroller ikke
mannen og Fylkeslegen departementet om at det Vajejepehov eller alder pd dem som flytter inn. Hus-

manglende prioriteringssignaler for tildelingen. Depanren viser i denne forbindelse til at det er laget
fylkesvise kvotene ble innfart flere ar senere, i 2001retningslinjer og skriv som skal sikre at det er de

Da de fylkesvise kvotene ble innfart, var det mangg- kerne som er tiltenkt boligen/plassen, som far
sgknader som ikke fikk tilsagn. Mange kommunery

folte seg lurt fordi de hadde forventninger om tilsagn

ut fra de rammer og signaler som |a til grunn fra tid-yq
ligere. Det ble et opprgr blant kommunene. Fylkes
mannen og Fylkeslegen i Troms mener at dette op

Det har ikke blitt opprettet noe system for & kon-
lere at husleia i de private boligene tar hensyn til
Statlig subsidiering. Husbanken har bedt om opplys-
; ! . . : Fh'inger fra kommunene om hvor stor husleia vil bli,
rgret i stor grad bidrog til de senere tllleggsbevng-Og hva oppstarts- og kompensasjonstilskuddet skal

ninger som kom fra Stortinget. Innfaringen av fyl- ks til, men ikke registrert dette i datasystemet.
kesvise kvoter midt i planperioden medfgrte at man- Fylkeslegen utfarer ordinzere tilsyn og klage-

ge kommuner |l°<k§a fikk realisert prosjekter de hadd aksbehandling med pleie- og omsorgstienestene
brukt penger pa a planlegge, noe uttalelsen fra Fykerfor kommunene uavhengig av handlingsplanen.
kesmannen og Fylkeslegen i Oslo og Akershus illugy i esmannen og Fylkeslegen har ikke foretatt noen
strerer: direkte kontroll og oppfglging med bruken av inves-

. . teringstilskuddene. Det er derfor ikke foretatt noen
«Investeringsrammer/fylkesvise kvoter avsted-

; . -~“"direkte kontroll fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i
kom sterke reaksjoner og mye aktivitet fra politisk jigge fylkene med hvilken type brukere som bor i

og administrativ ledelse i flere av kommune”e_'boligene. Fylkesmannen og Fylkeslegen i noen fyl-
Akershus. Mange store prosjekter var nesten ferdigger har jikevel spurt kommunene om dette. Fylkes-
behandlet og ville kanskje ikke kunne realiseres annen og Fylkeslegen i Troms har p& denne maten

Dette rammet kommuner som hadde stort behov fofa jnformasjon om at enkelte omsorgsboliger star
utbygging, men som hadde kommet kort i gjennomiymme.

fgringen av prosjekter:$

Utvidede tilsagnsrammer 5.6.2 Tilskudd til omsorgstjenester (det

Tilsagnsrammene ble utvidet i 2001, 2002 og 2003 generel!e d.r|ftst|lskuddet)
med til sammen 1800 sykehjemsplasser og om- Tildeling av driftstilskudd

sorgsboliger, jf. kapittel 3.2.1. Fylkesmannen og] tildelingsarbeidet sier Fylkesmannen og Fylkesle-
Fylkeslegen i flere fylker mener at tildelingsarbeidetgen at de har forholdt seg til de sentrale fgringene fra
ble noe vanskeligere fordi det var uklart hvor myedepartementet. Kommunenes handlingsplaner og re-
midler en ville fa ved disse utvidelsene. Hvis ikkesyltater er blitt vurdert opp mot gkonomiplan, bud-
Stortinget hadde utvidet rammene, mener de imidsjett og regnskap. Tildelingsarbeidet har tatt ut-
lertid at resultatet av handlingsplanen ikke ville blitt gangspunkt i kommunenes innrapportering. Data fra
tiIfredsstiIIe_nd_e. Dette har sammenheng med 6}'[ Marsgerrapporteringen, som er gjennomfgart i tilknytning
ge av de viktigste prosjektene var krevende a planil handlingsplanen for eldreomsorgen, har ogsé blitt
legge og kom i siste del av planperioden. Mange/urdert i arbeidet med tildelingene. Intervjuene med
kommuner sendte inn sgknader for mindre omsorgssylkesmannen og Fylkeslegen viser at de har veert
boligprosjekter mens de planla sykehjemmet, somypptatt av & se planene for eldreomsorgen i sammen-
ofte var et mer komplisert prosjekt. heng med andre handlingsplaner, for eksempel opp-

Flere kommuner, Husbanken og Fylkesmannefrappingsplanen for psykisk helse og handlingsplan
og Fylkeslegen mener at de utvidede investeringsior helse- og sosialpersonell.

rammene har medfert uforutsigbarhet i forhold til  For 4 4 tildelt driftstilskudd er det blitt stilt krav

hvor mye kommunene ville f& i tilskudd. om at kommunene ma vise til planlagt og faktisk gkt
aktivitet innenfor pleie- og omsorgssektoren. Det ble
lagt fgringer fra departementet pa at den arlige akti-
vitetsgkningen minst skulle tilsvare den arlige @k-
ningen i driftstilskuddet. Alle fylkene Riksrevisjo-
w9 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo ogN€n har intervjuet, mener at det ikke har veert enkelt
Akershus, side 9. a male om aktivitetskravet er innfridd. Fylkesman-
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nen og Fylkeslegen har savnet en bedre konkretise- Midt i handlingsplanperioden, 2000 og 2001, ble
ring nar det gjelder operasjonaliseringen av aktivi-det apnet for at effektiviseringstiltak kunne aksepte-
tetskravet og mener at denne manglende konkretisees innenfor aktivitetskravet. Det ble avsatt en ram-
ringen har fert til ulik praksis i fylkene nar det gjel- me til dette formalet pa 50 millioner kroner for lan-
der & holde tilbake tilskudd. Fylkesmannen og Fyl-det samlet. Flere av fylkene mener at dette belgpet
keslegen i Troms uttrykker i den forbindelse fglgen-var for lavt. Det er noe delte meninger blant Fylkes-
de: mannen og Fylkeslegen i fylkene om nytten av dette
tiltaket. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms me-
«Et sentralt problem med handlingsplanen haner at effektiviseringskriteriet gjorde tildelingsarbei-
veert manglende styringsverktgy. Dette gjelder saerdet lettere fordi en kunne skjerme fra aktivitetskra-
lig i forhold til maling av aktivitetskravet.» vet de kommunene som hadde bygd opp tjenesten
for handlingsplanen begynte. Fylkesmannen og Fyl-
Et annet forhold som har gjort det hele mer kom-keslegen i Mgre og Romsdal mener imidlertid at ef-
plisert, er at kommuneregnskapet i lgpet av handfektiviseringskriteriet ikke gjorde tildelingsarbeidet
lingsplanperioden har fatt ny kontoplan som falge awenklere, men innebar et ekstra forhold & ta hensyn
overgangen til KOSTRA. Dette har gjort det vanske-il. Fylkene Riksrevisjonen har intervjuet, har brukt
lig & kontrollere aktivitetsveksten fullt ut gjennom effektiviseringskriteriet i forbindelse med tildelin-
regnskap og budsijett, jf. sluttrapport fra Fylkesman-gen av omsorgstjenestetilskuddet.
nen i Troms ) o
Aktivitetsveksten har blitt sett over flere &r i alle Tilbakeholdt driftstilskudd
fylkene Riksrevisjonen har intervjuet. Informasjon Fra departementet ble det signalisert at dersom kom-
om at aktivitetsveksten kan ses over flere ar, er gitthunens planer og oppnadde resultater viste en uri-
muntlig fra departementet i forbindelse med nett-melig lav kommunal innsats i forhold til nivaet pa de
verkssamlingene hvor departementet mater fylkestiiskuddene kommunen mottok, kunne tilskuddene
mennene og fylkeslegene. En mate & vurdere aktivirurderes holdt tilbake eller kreves tilbake. Fylkes-
tetskravet pa har veert & se pa hva en stilling innenfanannen og Fylkeslegen fikk dermed en relativt sterk
pleie- og omsorgssektoren anslagsvis koster sanganksjonsmulighet overfor kommunene dersom akti-
men med gkningen i antall stillinger, og s& méle detvitetskravet ikke var oppfylt. Alle fylkene Riksrevi-
te i forhold til starrelsen pa gkningen i driftstilskud- sjonen har intervjuet, har benyttet seg av denne
det. Det er imidlertid blitt benyttet et visst skjgnn i sanksjonsmuligheten, men i noksa ulik grad. Det har
disse vurderingene. Det er blitt sett pa flere forholdblitt holdt tilbake utbetaling av tilskudd til enkelte
enn arsverk ved vurdering av aktivitetskravet, somkommuner der dokumentasjonen ikke har veert god
for eksempel kjagp av utstyr, kjgp og drift av trygg- nok eller aktivitetskravet ikke har vaert oppfylt. Nar
hetsalarmer, kjgp av sykehjemsplaSseopplee- kommunen har ordnet opp i dette, er tilskuddet blitt
ringstiltak og bruk av omsorgslgnn. utbetalt. Ingen kommuner har fatt holdt tilbake mid-
Pleie- og omsorgssektoren omfatter flere gruppeter over et budsjettar. Arsakene til at kommuner ikke
enn de eldre. Intervjuene med Fylkesmannen og Fykar oppfylt aktivitetskravet, har veert flere, for ek-
keslegen viser at aktivitetskravet er blitt vurdert oppsempel manglende eller feil dokumentasjon og dar-
mot flere grupper enn de eldre. | starten av handlig kommunegkonomi.
lingsplanen var det en viss usikkerhet om hvilke
grupper aktivitetskravet skulle knyttes opp mot. Det- Kontroll med bruken av driftstilskuddene
te ble imidlertid avklart pa et nettverksmgte mellomrylkesmannens og Fylkeslegens kontroll med bru-
Fylkesmannen og Fylkeslegen og departementdten av midlene har blitt utfert ved at en har sett pla-
hvor det ble sagt at aktivitetskravet skulle gjelde forene i forhold til rapportering, budsijettall og regn-
alle brukere som hadde behov for pleie- og omsorgsskapstall. Graden av kontroll har imidlertid variert.
tienester. | starten av handlingsplanen skulle for ekSelv om det i rapporteringsskjemaene skal spesifise-
sempel ikke psykiatri ses i sammenheng med eldrees bemanningsstatus og endring i forhold til hand-
omsorgen, noe som er blitt endret. Et argument soningsplanen for eldreomsorgen og opptrappmgspla-
er blitt brukt for & se flere grupper i sammenheng, enen for psykisk helse, har mange kommuner slatt
at det stilles krav om gkt aktivitet innenfor hele dette sammen og ikke skilt personellet fra hverandre
pleie- og omsorgssektoren. Dette innebzerer at nyierapporteringen. Det har veert vanskelig & skille ut
arsverk rettet mot for eksempel psykisk utviklings-hvilke stillinger som kan knyttes opp mot de ulike
hemmede har bidratt til & f& utlgst driftstilskuddethandlingsplanene.
knyttet til handlingsplanen for eldre.

5.6.3 Skjgnnstilskuddet
- Tildeling av tilskudd
150 Side 11.

51 Med kjgp menes rett til & disponere plassen for et visst tldsFylkesmannen og Fylkeslegen sier at de har forholdt
rom. seq til de retningslinjer og tildelingskriterier som de-




52 Dokument nr. 3:9 2003-2004

partementet har utarbeidet for skjgnnstilskuddetVestfold mener imidlertid at de siste tildelingsrunde-
Fylkesmannen og Fylkeslegen opplyser at de, frme virket gdeleggende for utjevningsperspektivet.
1999, har fulgt departementets signal om at halvpaikKommuner som etter en grundig saksbehandling ik-
ten av skjegnnstilskuddet skal ga til dem som bygdéde var blitt prioritert av Fylkesmannen og Fylkesle-
ut tjenestetilbudet tidlig. gen i innstillingene til tildeling, fikk likevel innvil-
Om lag halvparten av kommunene i Telemark,get sgknadene pa grunn av de ekstra paplussingene
Mgre og Romsdal og Troms har fatt tildelt skjgnns-av rammene. Dette kunne sta i direkte motstrid til
tilskudd i handlingsplanperioden. Oslo kommunemalet om utjevning. De mener at hvis utjevning var
mottok skjgnnstilskudd bare det farste aret i handblitt satt pa dagsorden og reelt fulgt opp fra sentralt
lingsplanen. Etter dette ble kommunen ikke tildelthold tidligere i handlingsplanperioden, ville det veert
skjgnnstilskudd med bakgrunn i at kommunen hamulig & styre dette bedre pa alle niv&er.
en god gkonomi. Det ble i denne vurderingen sett p& Da prioriteringssignalene kom, anmodet Sosial-
gkonomien i kommunen som helhet. departementet om at utjevningen skulle skje i for-
Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere av fylkenehold til resten av landet. Dette opplevde Fylkesman-
mener at starrelsen pa skjgnnspotten har veert for liken og Fylkeslegen i flere fylker som uklart og vans-
ten. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Telemark mekelig og mente at de ikke var rette instans til a ta an-
ner starrelsen pa skjgnnspotten har veert for liten b&varet for & gjgre nasjonale prioriteringer.
de i forhold til formalene med tilskuddet, men ogsdi Husbanken kommenterte dette i et brev til Kom-
forhold til det arbeidet som er lagt ned i forbindelsemunal- og regionaldepartementet hvor de papekte at

med tildelingen. Fylkesmannen og Fylkeslegen kunne prioritere in-
nenfor eget fylke, men at hvert fylke ikke kunne ta
Kontroll ansvar for landsfordelingeft.Departementet mener

— . na at utgangspunktet med at Fylkesmannen og Fyl-
Intervjuene og gjennomgangen av saker hos Fylkegeglegen skulle vurdere utjevning i forhold til lands-

mannen og Fylkeslegen viser at det har veert utfait set var vanskelig. Tildeling med hensyn til utjev-
lite direkte kontroll med bruken av skjﬂnnstllskud-ning innenfor eget fylke var mer realistik.

det. Kontrollen ses i sammenheng med bruken av
driftstilskuddet.
Fordeling mellom smé og store kommuner

5.6.4 Rammebetingelser for og effekter av Kommunene meldte i sine planer behov for flere en-
forvaltningssystemet heter enn det var midler til i handlingsplanen. En
Utjevning kommune beskriver forholdene i farste halvdel av

o : . . handli I lik:
| de farste arene av handlingsplanen var ikke utjev- andlingsplanen sl

ning mellom kommunene seerlig sentralt i tildelings-
arbeidet. Dette blir uttrykt pa falgende mate av Fyl-
kesmannen og Fylkeslegen i Telemark og Vestfold

«De kommunene som hadde best rad, kanskje
minst behov og sterst planleggingskapasitet, var
farst ute og kom langt fram i kgen med sine store og
tunge prosjekter. Mens kommuner som var darligere

«En av hovedintensjonene med handlingsplanegjj” hadde problemer med & rekke seknadsfristen
for eldre har veert a sikre et likeverdig tjenestetilbudyyy, var 30. juni 2000.»

pa 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- Fylkesmannen og Fylkeslegen i Mgre og Roms-
ringer av byggeprosjektene. Aktgrene var mest oppdal mener at departementet tidligere burde ha styrt

tatt av at det skjedde en bygging, og s& lite hen tilildelingen ved & gi klarere prioriteringssignaler. De
malet om utjevning 3% mener at det opplegget som departementet la opp til,

gjorde det vanskelig for kommunene & skille mellom
behov og @nsker. Planleggingen ville veert enklere
éor kommunene hvis de hadde fatt mer konkrete
rammer a forholde seg til i utgangspunktet.
Fylkesmannen og Fylkeslegen i flere fylker viser
ogsa til at mange kommuner fikk darlig tid til plan-
gging i starten av handlingsplanen. | enkelte kom-
uner var det ogsa en forhastet planlegging for a

Med de fylkesvise kvotene ble det en finansiell
ramme, og Fylkesmannen og Fylkeslegen matt
prioritere mellom kommunene fordi alle prosjektene
ikke kunne fa tilskudd. Utjevning mellom kommu-
nene ble na mer sentralt, og Fylkesmannen og Fy
keslegen i flere fylker mener at dette medfgrte at derf;
ble en stgrre utjevning i tjenestetilbudet innenfor

pleie og omsorg. Fylkesmannen og Fylkeslegen i
8 Sluttrapport Fylkesmannen og Fylkeslegen i Vestfold, side
12

- 154 Brév fra Husbanken til Kommunal- og regionaldepartementet
2 Sluttrapporter fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Telemark, av 14. februar 2001.
side 21 og Vestfold, side 12. %5 Intervju med Sosialdepartementet 15. mai 2003.
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veere tidligst mulig ute slik at en var sikker pa a faav omsorgstenester. Det er all grunn til a tru at nokre
tilskudd. kommuner, for & fa endane til & magtast, matte leggje

Handlingsplanen burde, etter Husbankens vurdevekt pad gkonomiske omsyn i sine vurderingar heller
ring, ha hatt en lengre varighet. Det ville gitt seerligenn vurderingar av brukarane sine behov. Dette bryt
de stagrste kommunene tid til bedre planlegging. Emed hovudfgresetnaden i handlingsplanen som legg
stor del av kostnadsgkningen skyldes etter Husbarni grunn at kommunane skal byggje etter behov. Det
kens vurdering sannsynligvis at et stort volum av bosyner seg at dei «rike» kommunane i stgrre grad har
liger/sykehjemsplasser skulle bygges eller rehabilisatsa pa bygging av sjukeheimsplassar, medan dei
teres pa kort tid. Det har, ifglge Husbanken, bidratfattige» i stgrre grad har satsa pa omsorgsbusta-
til at det har blitt en forholdsvis dyr reform. dar.»

Helsetilsynet mener at gjeldende ordninger, for
Valg av boform eksempel medisin p& bld resept, refusjon av utgifter
Kommunene har i utgangspunktet statt relativt fritttil legetjenester mv. kan vaere et incitament for kom-
nar det gjelder valg av byggelasning, det vil si om denunene til & etablere omsorgsboliger framfor syke-
skulle bygge ut omsorgsboliger eller sykehjem. Fyl-hjemsplasser.
kesmannen og Fylkeslegen i mange av fylkene sier Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms hevder at
at det i starten ble bygd mange omsorgsboliger. Bilskuddsordningene knyttet til omsorgsboligene var
argument for & velge omsorgsboliger er at det var effor gunstige ved inngangen av handlingsplanen. De
fektivt & etablere bokollektiv fordi de samlet perso-bruker som eksempel en kommune i fylket som kom
ner som trengte hjemmehjelp pa ett sted. Dette véort pa banen og fikk tilsagn om flere omsorgsbolig-
tidsbesparende. Videre kunne det veere slik at en bgrosjekter som ble satt ut til private utbyggere. Kom-
boer i en tilrettelagt bolig trengte mindre hjelp ennmunen har bygd ut mange boliger, men likevel ikke
om vedkommende bodde hjemme. En del kommubygd de boligene den trengte mest ut fra et behovs-
ner har ogsa bygd omsorgboliger farst for & ha noe gerspektiv. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Troms
bruke til midlertidige lgsninger mens de bygger ommener at den store utbyggingen av omsorgsboligene
sykehjemmet. er det mest synlige tegnet pa at en del av det som ble
Den sterke veksten i utbygging av omsorgsboli-bygd i starten, skjedde like mye ut fra gunstige fi-
ger framfor sykehjem har sammenheng med at detansieringsordninger for grupper med lettere bi-
var enklere & bygge omsorgsboliger, blant annet forstandsbehov som selve behovsdekningen i kommu-
di sykehjemsprosjektene ofte var mer omfattendenen.

Omsorgsboligene var i utgangspunktet ogsa en billi- Fylkesmannen og Fylkeslegen i Finnmark og
gere lgsning enn sykehjemmene fordi finansieringsSar-Trandelag opplyser ogsa at enkelte kommuner
ordningene var gunstigst for omsorgsboligene. ikke bare valgte & bygge omsorgsboliger farst, men

Ulikheten i finansieringsordningene har sam-valgte det i stedet for sykehjem fordi det var billige-
menheng med ulikheten i oppholdsbetalingen som ae a drifte’s”
forskriftsbestemt pa sykehjemmene, mens kommu-
nene er mer fristilt i forhold til betalingen i omsorgs-
boligene. Brukerbetalingsordningene i sykehjem O%
omsorgsboliger ble ikke samordnet fgr handlings
planen ble satt i verk. Kommuner har kunnet ta hus
leie slik at omsorgsboligprosjektene ble fullfinansi-

Departementet mener at tilskuddsordningene ik-
e har vaert helt ngytrale med hensyn til boform pa
runn av ulikheten i betalingsordningene. | syke-
hjemmene skjer betalingen ved at det trekkes en viss
andel av brukerens inntekt. | omsorgsboligene ma

ert og beboerne kan sgke om bostatte. Beboemeg,a&entene betale en gitt husleie. Det er stgrrelsen pa

omsorgsboliger kan blant annet ogséa ta del i refuag:kuirﬁgse{ﬁgﬁk;fgg%/;lsz aeéfsag%i‘\a,ri{;jnen;?rsgri
sjonsordninger for medisiner. | sluttrapporten fra PEersp 9

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Rogaland ble fgi{0f kommunen a tilby en sykehjemsplass eller en
sorgsbolig. Kommunen ma ogsa dekke en stgrre

gende sagt om lgnnsomheten ved valg av & byg : : . ; :
enten omsorgsbolig eller sykehjéfn: ndel av gvrige drlftsu_tglfter for en _sykehjemspa5|-
ent enn for en beboer i omsorgshbolig.

«For kommunane er det langt dyrare & drive sju- D€t er Sosialdepartementets oppfatning at det ik-
keheim enn det er & leige ut omsorgsbustader og tik€ €' tilskuddsordningene, men kommunenes for-
by heimebaserte pleie- og omsorgstenester. | omEntninger til bedre ressursutnyttelse og driftseffek-
sorgsbustad far bebuarar med 1&g betalingsevne bijitet som ligger til grunn for vurderingene om det
statte frd Husbanken, medisin pa bl& resept og gratfy 2konomisk gunstigere med omsorgsboliglgsnin-
leige av utstyr fr& hjelpemiddelsentralen. | tillegg 96" €Nn med sykehjem.
dekkjer bebuarane sjglve utlegg til helsetenester som

lege, fysioterapeut og betalar for mat og for ein de 57 Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Finnmark, si-

- de 14 og sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Sgr-
156 Side 14. Trgndelag, side 18.
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Forholdet til andre sektorer og framtidig niva papleie- og omsorgssektoren, szerlig for de eldste eldre,
pleie- og omsorgstjenesten kunne fa et alvorlig tilbakeslag®

Handlingsplanens finansieringsordninger ble sett p& Departementet tror at det i framtiden vil skje en
som relativt gunstige, og det var et gnske om at flesfipasning av nivaet pa tjenestetiloudet til de eldre i
mulig skulle fa ta del i dem. Dette medfarte at sveertorhold til driftsnivéet i kommunene. Denne tilpas-

mange kommuner gnsket & bygge ut i trdd megingen vil veere ulik kommunene imellom.
handlingsplanen. Fylkesmannen og Fylkeslegen i
Vestfold sier i sin sluttrapport for handlingsplanen aty,: s s o :
noen kommuner har felt at de kunne tape pa a ikkd Ve pa husle|en ! omsorgsbollgene _

benytte seg av de statlige tilskuddene, og falt se§et har vist seg at husleien for omsorgsboligene va-

forpliktet til & ta imot tilskudd de egentlig ikke har rierer mye mellom kommunene og innenfor samme
hatt ra&d til og/eller ikke klarer & fglge opp konse-kommune. Husbanken tror dette kan ha sammen-

kvensen av over tit# heng med at det er ulik tradisjon i kommunene for

Fylkesmannen og Fylkeslegen i Sgar- Tmnde|ad£vorvidt det tas kostnadsdekkende husle_ieo. Det er ik-
og Troms sier i sine sluttrapporter til handlingspla-ke alle kommuner som har veert villige til a sette en
nen at satsingen pé eldreomsorgen har gétt pé_ b&a hﬂy_huslele 851: _pro_SJektet har blitt fullfinansiert.
kostning av kommunegkonomien og tilbudet somDet varierer ogsa i hvilken grad beboerne benytter
blir gitt i andre sektorer enn pleie og omsorg. De meseg av bostgtte. Videre er det valgfritt for kommune-
ner at kommunene fgler at de har veert nedt til & priot€ om de vil bruke oppstarts- og kompensasjonstil-
ritere i planperioden, selv om det ikke burde det uskuddet i utbyggingsprosjektet eller til andre formal
fra den gkonomiske situasjon&h. innenfor pleie- og omsorgstjenesten, noe som har
For & oppfylle aktivitetskravet har sveaert mangehatt betydning for starrelsen pa husleia. Utviklingen
kommuner ifglge Fylkesmannen og Fylkeslegen til-har imidlertid gatt i retning av at flere og flere tar en
fart midler til pleie- og omsorgssektoren fra andrekostnadsdekkende husleie for de kommunale om-
sektorer. Handlingsplanen har skjermet pleie- ogorgsboligene. De private utbyggerne tar kostnads-
omsorgsektoren for nedskjeeringer i handlingsplandekkende husleie i omsorgsboligene. Husbanken har
perioden. Situasjonen har veert slik at det heller hainntrykk av at kostnadsveksten i byggebransjen har
veert lekkasjer fra andre sektorer til pleie- og om-hatt mest a si for starrelsen pa husleia.
sorgssektoren enn motsatt. Departementet har gitt signaler om at det kan tas
Innenfor handlingsplansplanperioden har p|eiekOStr.1adS|'|ktlg husleie, og at Husbankens b.OStﬂtte-
og omsorgssektoren veert sveert skjermet for ned?rdning kan benyttes for personer med lav inntekt.
skjeeringer til tross for at kommunegkonomien dissd>epartementet mener at nivaet pa husleien i om-
arene har veert vanskelig. Fylkesmannen og Fylkesgorgsboligene skal sta i forhold til nivaet pa andre
legen i Troms mener at en n&, etter at aktivitetskralignende tilbud i kommunen.
vet er fjernet og driftstilskuddet er lagt inn i inntekts-
systemet, kan regne med at kommunene vil kutte inbe private utbyggingsavtalene

nenfor pleie- og omsorgssektoren. Flere av sIuttrapNér utbyggingen av sykehjem eller omsorgsboliger
portene Fylkesmannen og Fylkeslegen har utarbegr gjort i regi av andre enn kommunen, star det i ret-

det | forbmde!se med avslutningen av h<"mdl'ngSpIahingslinjene at kommunen skal ha disposisjonsrett
nen, peker pa de samme tendensene. Fylkesmann

. SVer boligene/plassene i minst 20 &r. Husbanken har
og Fylkeslegen i Oslo og Akershus hadde falgendg, iy gv at rglange av kommunene nesten automa-
uttalelse i sin sluttrapport:

tisk har brukt 20 ar som grense for den kommunale

disposisjonsplikten. Husbanken har inntrykk av at

hov«%raték%nbsuedlsj'ta?tzrr?edsélggrsttoore gfdlséfgngg&?(bmmunene ikke har noen videre planer for disse
J , 0g at p 9 OMpoligene/plassene etter 20 ar. Sett i forhold til prog-

sorgssektoren som har veert skjermet mot rledSkJa'?fosene for veksten i antall eldre kan 20 ar, etter Hus-

ring, na ma tale store kutt. Kommunenes totale gko[)ankens vurdering, veere for kort tid for den kommu-

nomiske situasjon med behov for rasjonalisering %ale disposisjonsretten. Muligheten for a regulere

effektivisering blir oppgitt som grunn. Dersom detteprisen pa boligene vil opphare etter 20 ar. Dette kan

er en giennomgaende trend, vil malet | hand"ngSpla.Fnedfﬂre at boligene blir sveert mye dyrere. Husban-

nen om et krafttak for & bedre tjenestetilbudet ken sier at 80-85 prosent av omsorgsboligene er
kommunale boliger. Dette kan med andre ord bli et
problem nar det gjelder 15-20 prosent av boligene.
De kommuner som har sveert mange private boliger,

158 gluttrzapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Vestfold, si-vil imidlertid kunne fa problemer i forbindelse med
el2.
% Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Sgr-Trgnde-____
lag, side 18 og sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegerf°® Sluttrapport fra Fylkesmannen og Fylkeslegen i Oslo og
i Troms, side 24. Akershus, side 17.
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dette. Husbanken mener at denne situasjonen kan habeidet med handlingsplanen. Fylkesmannen og

oppstatt pa grunn av manglende juridisk kompetansEylkeslegen i Troms mener ogsa at Husbankens ret-

i kommunene. ningslinjer har veert for rigide, saerlig nar det gjelder
Departementet mener at det har veert fa byggeromstarrelsen pa sykehjem.

prosjekter i privat regi. Kommunene har som regel

en disposisjonsrett overfor disse boligene pa 20 ar.

Den kapasitetsveksten det er lagt opp til i handlingsskjgnnstilskuddet

planen, star i forhold til behov de nsermeste z‘élrenjao

Departementet mener at om 20 &r, nar den komm " planperioden har formalet og tildelingskriteriene

nale disposisjonsretten oppharer, vil kommunene hiP" Skignnstilskuddet blitt utvidet. Tildelingskriterie-
andre plr;nerjom utbyggiﬁg. 20 &r er langt fram, Oie tidlig utbygging og lavt tjenesteniva er sveert uli-

departementet mener at dette er et tilstrekkelig lang{c ©9 trekker i ulik retning i forhold tllll<n|\|/aet pa tlei
tidsperspektiv for de private avtalene. estetilbudet. Fylkesmannen og Fylkeslegen i Tele-

Fylkesmannen og Fylkeslegen i @stfold sier i Sinmark og Troms mener det ikke har vaert noe problem

sluttrapport at kommunenes gkonomiske situasjofit K'iteriene om lavt tienestetilbud og tidlig utbyg-

trolig har gjort at mange kommuner har valgt & byg_glng hadde sveert ulike formal. Fylkesmannen og

ge bt omsorgsbolger i regt a boretsiag, da dete £ KESe0Er | Mere 00 Romeca mener at efeden
kmeer?;egfyifﬁjQﬁigrggrgﬂ;rnﬁ:ﬁégggfetfrg;]gsbuég,'fdfﬁgis midler til to ulike kriterier, men mener likevel at

kommunal egenfinansiering per plass ved nyb¥gg. u?ii\éﬁé viktig at det ble tatt hensyn til dem som bygd

Endri tninaslini | St.prp. nr. 1 (2001-2002) sier Sosialdeparte-
nhdringer av retningslinjene mentet at utvidelsen av tildelingskriteriene for
Retningslinjene har blitt endret flere ganger i lgpetskjgnnstilskudd i lgpet av planperioden har medfart
av planperioden. Intervjuundersgkelsen viser att utjevningseffekten med hensyn til tienestenivaet i

kommunene mener at dette har gitt uforutsigbarhetkommunene har blitt reduséft.

61 Side 13. %2 Side 93.
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6 Vurderinger

Handlingsplanen for eldreomsorgen har hatt sonkoste om lag 40 milliarder kroner, herav om lag 10
mal & gke tjenestenes kapasitet, bedre kvalitetemilliarder kroner i driftstilskudd og 30 milliarder
sikre brukerne mest mulig likeverdig tilbud pa kroner i investeringstilskudd. Riksrevisjonens un-
landsbasis og bedre de statlige styringsvirkemidlenejersgkelse viser at manglende styring og prioritering
jf. St.meld. nr. 50 (1996-97). Riksrevisjonens un-fra departementets side fra starten av har forsterket
dersgkelse viser at malene som er satt for byggingehovet for de senere utvidelsene. En prioritering fra
og rehabilitering av omsorgsboliger og sykehjem-starten av kommuner med et omfattende behov i be-
splasser, er nadd. Til tross for gkningen i antall sykefolkningen, kunne fart til et mindre behov for utvi-
hjemsplasser og omsorgsboliger har kapasiteten fatelser av handlingsplanen. Med bakgrunn i funnene
det samlede antallet boliger og plasser til pleie- og undersgkelsen, reiser Riksrevisjonen spgrsmal ved
omsorgsformal, malt i forhold til antall personer somom handlingsplanen ved bedre statlig styring og
er 80 ar og over, ikke gkt i perioden 1998-2001 prioritering fra starten av kunne oppnadd et tilfreds-
Prognoser tyder pa at dekningsgraden for det samlstillende resultat til en lavere kostnad.

de antall plasser og boliger heller ikke gker i perio- Handlingsplanen skulle styrke den kommunale
den 2001-2005. Det synes som om handlingsplangpleie- og omsorgstjenesten og spesielt tilbudet til be-
for eldreomsorgen har medfgrt en standardheving ofplkningen som er 67 ar og over, jf. St.prp. nr. 1

i mindre grad en gkning av bokapasiteten, malt i for{1997-98). Undersgkelsen viser at handlingsplanen
hold til dekningsgraden for samlede plasser og bolifor eldreomsorgen ikke bare har veert en satsing pa
ger til pleie og omsorgsformal. Handlingsplanen harldreomsorgen, men at flere andre grupper innenfor
blitt utvidet flere ganger, og kostnadene for staterpleie- og omsorgssektoren har nytt godt av den. Det-
har gkt fra 29 milliarder til 40 milliarder kroner. Un- te skyldes blandt annet at virkemidlene i handlings-
dersgkelsen viser at manglende styring og prioriteplanen for eldreomsorgen har veert rettet mot hele
ring i starten av handlingsplanperioden har forsterpleie- og omsorgssektoren. For eksempel har hand-
ket behovet for de senere utvidelsene. lingsplanen kommet yngre funksjonshemmede og
psykiatriske pasienter til gode. Undersgkelsen viser
at antall brukere som er 67 ar og under innenfor
pleie- og omsorgstjenestene er den gruppen som har
6.1 PRIORITERING OG STYRING hatt den kraftigste gkningen, med en vekst pa i over-
Undersgkelsen viser at det var liten eller ingen priokant av 24 prosent i perioden 1998—-2001. Veksten i
ritering de tre fgrste arene i handlingsplanperioden antallet brukere som er 67 &r og over har veert p& i
forhold til at kommuner med et omfattende pleiebe-underkant av 2 prosent. Sammenlignet med andre
hov farst skulle fa bygd ut et tilbud. Riksrevisjonensamtidige handlingsplaner innenfor sektoren var det
kan ikke se at sosialkomiteens forutsetninger om &est midler knyttet til handlingsplanen for eldreom-
prioritere & bygge ut tilbudet til de mest pleietren-sorgen. Midler fra handlingsplanen for eldreomsor-
gende i tilstrekkelig grad ble fulgt opp i denne perio-gen har sdledes ogsa bidratt til at malsettinger for
den, jf. Innst.S. nr. 294 (1996-1997). Dette haddendre handlingsplaner innenfor den samlede pleie-
sammenheng med at retningslinjene for tildeling awg omsorgssektoren kan nas.

investeringstilskudd ikke gav grunnlag for a priori-

tere mellom kommunene de tre farste arene, da de

var utformet uten klare prioriteringssignaler.
Handlingsplanen forpeldreoms?orggn var opprin-6-2 UTVIKLINGEN | TJENESTETILBUDET
| PLEIE- OG OMSORGSEKTOREN

nelig beregnet til & koste 29 milliarder kroner i form
av utbetaling av statlige tilskudd, fordelt pa 19 milli- Undersgkelsen viser at malene med handlingsplanen
arder til investeringer og 10 milliarder til drift, jf. for eldreomsorgen om gkning i kapasitet for antallet
St.meld. nr. 50 (1996-97). Nar det gjelder tilskuddsykehjemsplasser og omsorgsboliger i perioden
til investeringer, er handlingsplanen senere utvidel998-2001 er nadd. Det er netto kommet til om lag
flere ganger, jf. kapittel 3.2.1. Tilskuddene til drift 12030 omsorgsboliger og&7 sykehjemsplasser, i
har ikke blitt utvidet i forhold til det som ble vedtatt alt 14697 omsorgsboliger og sykehjemsplasser i pe-
gjennom behandlingen av St.meld. nr. 50 (1996-97Y)ioden. Prognosene for 2005 tyder pa at det vil bli
Beregninger viser at dersom de resterende godkjensanert og bygd ut om lag like mange omsorgboliger
prosjektene blir gjennomfgrt, vil handlingsplanenog sykehjemsplasser som det var planlagt med, det
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vil si i overkant av 3®00 enheter. Ut fra departe- som ma omfordeles for at alle kommunene skal na
mentets egne prognoser ser netto tilvekst av antallédndsgjennomsnittet. Undersgkelsen viser at for-
omsorgsboliger ut til & bli om lag ZDO, og naerme- skjellene mellom kommunene i andelen sykehjems-
re 6000 sykehjemsplasser, det vil si i overkant avplasser, aldershjemsplasser og omsorgsboliger til
27000 enheter i 2005. omfordeling, i forhold til personer pa 80 ar og over,
Undersgkelsen viser at andelen enerom pa inster noksa stabil i perioden 1997-2001. Det kan synes
tusjon har gkt fra om lag 83 prosent i 1997 til neersom om disse forskjellene mellom kommunene blir
mere 88 prosent i 2001, og ser ut til & bli pa om laghoe redusert i perioden 2001-2005. For sykehjems-
95 prosent i 2005. plasser og aldershjemsplasser isolert reduseres for-
Botilbudet innenfor pleie og omsorgsektoren be-skjellene mellom kommunene noe i perioden 1997—
star, i tillegg til omsorgsboliger og sykehjemsplas-2001. Forskjellene ser imidlertid ut til & ke noe i pe-
ser, ogsa av aldershjemsplasser og andre typer botioden 2001-2005, slik at de er pa om lag det samme
ger, for eksempel trygdeboliger, aldersboliger, al-nivaeti 2005 som i 1997.
derspensjonat og serviceboliger. Antallet alders- Kommunene har statt fritt til & velge om de ville
hjemsplasser er redusert i perioden 1998-2001, dgygge sykehjemsplasser eller omsorgsboliger. Det
tendensen ser ut til & fortsette fram til 2005. Prognoble forutsatt at det skulle gis en heldggns pleie- og
ser tyder pa at kapasiteten med hensyn til antallet abmsorgstjeneste (dggntjeneste) fra hjemmetjeneste-
dershjemsplasser i 2005 vil veere om 12806 plas- ne i omsorgsboligene som var tilpasset utbyggingen
ser lavere enn i 1998. Antallet andre boliger har blitbg den enkelte beboers behov, jf. St.meld. nr. 50
redusert i perioden 1998-2001 med i overkant ay1996-97). Undersgkelsen viser at om lag 70 prosent
4000 boliger og antas a bli redusert med om lagav omsorgsboligprosjektene som er godkjent av
11000 boliger i perioden 1998-2005. Undersgkel-Husbanken for oppstartingstilskudd i perioden
sen viser at antallet samlede plasser og boliger tl1998-2003, er bygd som selvstendige boliger, mens
pleie- og omsorgsformal gker me®%9 enheter i om lag 30 prosent av omsorgsboligene er organisert
perioden 1998-2001, og antas a gke med i overkasbm bofellesskap eller bokollektiv. Undersgkelsen
av 10000 enheter i perioden 1998-2005. viser at det er stor variasjon med hensyn til om om-
Dekningsgraden av plasser og boliger til hel-sorgsboligene har fast bemanning, og nar det gjelder
daggns pleie og omsorg sett i forhold til personer pantallet besgk beboerne i omsorgsboliger mottar fra
80 ar og over, medregnet sykehjemsplasser, alderegjemmetjenesten, dersom de ikke har fast beman-
hjemsplasser og omsorgsboliger, har gkt fra 25,9 tihing. Til tross for at flere med et omfattende hjelpe-
29,4 prosent i perioden 1997-2001. Dekningsgradehehov na blir plassert i omsorgsboliger, viser under-
har derfor gkt i perioden 1997—2001, og gkningersgkelsen at i underkant av en tredjedel av omsorgs-
har veert stagrst for omsorgsboliger. Dekningsgradeboligkompleksene har fast bemanning hele dagnet.
for aldershjemsplasser har blitt redusert, mens dek®m lag halvparten av beboerne i omsorgsholigene,
ningsgraden for sykehjemsplasser i den samme psom ikke har fast bemanning, far besgk fra hjemme-
rioden har veert tilneermet stabil. Samlet sett innebadjenesten 1-2 ganger ukentlig eller sjeldnere. Riksre-
rer dette at antallet institusjonsplasser sett i forholdiisjonen stiller spgrsmal ved om det reelle tjeneste-
til befolkningen pa 80 ar og over har blitt redusert. tilbudet som gis i omsorgsboligene, i tilstrekkelig
Dersom kategorien andre boliger blir inkludert i grad er tilpasset brukere med et omfattende behov
beregningen av dekningsgraden, viser utviklingen séor pleie- og omsorgstjenester.
langt at samlet antall boliger og plasser i pleie- og Undersgkelsen tyder pa at kommunene har vur-
omsorgstjenesten, malt i forhold til antall personerdert det som mer fordelaktig & bygge omsorgsboli-
som er 80 ar og over, har veert noksa stabil i periodeger framfor sykehjem. Sykehjemsprosjekter er ofte
fra 1997 til 2001. Prognoser tyder pa at dekningsgrakompliserte med bade nybygg og rehabilitering inte-
den for det samlede antall plasser og boliger hellegrert i det samme prosjektet. Omsorgsboligene er of-
ikke gker i perioden 2001-2005. Dette viser at handte enklere a planlegge. Som en falge av manglende
lingsplanen for eldreomsorgen har medfart en stanstatlige prioriteringssignaler var det en fordel a kun-
dardheving, og i mindre grad en gkning av bokapasine sgke sa tidlig som mulig for & fa tilskudd. Kom-
teten, malt i forhold til dekningsgraden for samledemunen kunne dermed utarbeide en sgknad raskere
plasser og boliger til pleie- og omsorgsformal i den<for et omsorgsboligprosjekt enn for et sykehjems-
ne perioden. prosjekt. Sma kommuner er ofte mer oversiktlige og
For handlingsplanen startet, var det store forprosessene knyttet til planlegging enklere enn i store
skjeller mellom kommunene nar det gjaldt antalletkommuner. | tillegg er tomtespgrsmalet ofte enklere
plasser og boliger sett i forhold til antallet personeii sma kommuner. Undersgkelsen viser at store kom-
pa 80 ar og over. Det var et mal at handlingsplanemuner med et mer omfattende planleggingsbehov
skulle sikre brukerne et mest mulig likeverdig tilbud kom relativt sent inn i tildelingsprosessen i forhold
pa landsbasis og utjevne de kommunale forskjellendil de mindre kommunene.
jf. Innst.S. nr. 294 (1996-97). Forskjellen i boligka-  Driftsmessig vil omsorgsboligene kunne veere
pasitet kan beregnes ved antall plasser og boligenindre ressurskrevende enn sykehjemmene fordi
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bemanningskravet i utgangspunktet er en dggnkontimet, og det stilles ikke lenger de samme kravene til
nuerlig hjemmetjeneste, mens sykehjemmene ma Heontroll. Flere kommuner har signalisert at de fra
fast bemanning. Undersgkelsen tyder pa at ulikheteP002 ikke vil kunne opprettholde driftsnivaet innen-
i krav. om bemanning i omsorgsboliger og sykehjenfor pleie- og omsorgsektoren. Ogsa flere fylkesmenn
har medfart at det for kommunene har framstatt somog fylkesleger gir uttrykk for at det kan veere en fare
mer attraktivt & bygge ut omsorgsboliger enn sykefor at mange av kommunene vil redusere driftsnivaet
hjemsplasser, siden omsorgsboligene har framstasom ble etablert gjennom handlingsplanen. Riksre-
som mindre kostnadskrevende a drifte. Omsorgsbovisjonen stiller derfor spgrsmal ved om kommunene
ligene kan imidlertid medfare starre framtidige kost-pa sikt vil klare a opprettholde et tilfredsstillende
nader til drift og bemanning avhengig av pleie- ogdriftsniva innenfor pleie- og omsorgssektoren som
omsorgsbehovet til brukerne. er i samsvar med malet for handlingsplanen, og de
Ulikheter i finansieringsordningene kan ogsa hainvesteringene i boliger til heldagns pleie og omsorg
veert en medvirkende arsak nar det gjelder valget orsom er gjort i perioden.
a bygge sykehjem eller omsorgsboliger. Oppholds- Undersgkelsen viser at det i liten grad var utfart
betalingen er forskriftsbestemt for sykehjem, mensartlegginger av det faktiske tjenestetilbudet og be-
kommunene er mer fristilt nar det gjelder betalingerhovet for pleie- og omsorgstjenester i forkant av
i omsorgsboligene. Kommunene har kunnet bestenhandlingsplanen. Data- og informasjonsgrunnlaget
me husleie slik at omsorgsboligprosjektene ble fullsentrale myndigheter bygde handlingsplanen pa, var
finansiert, samtidig med at beboerne kunne sgke omangelfullt og begrenset. Fa studier av behovene for
bostgtte. Beboerne i omsorgsboliger kan ogsa ta depieie- og omsorgstjenester hos de eldre og mangel
statlige refusjonsordninger for utgifter til medisiner pa systemer for a kartlegge behovet gjorde det vans-
og legetjenester. Dette bidrar til at kommunens andekelig & dimensjonere og innrette tiltakene i hand-
av kostnadene knyttet til utbygging og drift kan bli lingsplanen. P& bakgrunn av denne undersgkelsen er
mindre for omsorgsboligene enn for sykehjemmenedet grunn til & anta at en mer omfattende analyse i
Tildelingssystemet og lovverket la pa denne materfiorkant av handlingsplanen kunne lagt grunnlaget
forholdene bedre til rette for utbygging av omsorgs{or en bedre styrt og malrettet tilskuddstildeling.
boliger enn for sykehjem. Sentrale malsettinger i handlingsplanen er knyt-
Malsettingen for handlingsplanen i periodentet til begrepet heldagns pleie og omsorg, jf.
1998-2001 var & gke kapasiteten innenfor pleie- o§t.meld. nr. 50 (1996-97). Dette begrepet har veert
omsorgstjenesten med 020 arsverk totalt. Under- sentralt bade i forbindelse med styring, oppfelging
sgkelsen viser at det har blitt opprettet383 nye og kontroll. Undersgkelsen viser at det ikke forelig-
arsverk i den samme perioden. En andel av de tilferger en enhetlig oppfatning av hva som menes med
te arsverkene har imidlertid veert opprettet i forbin-heldggns pleie og omsorg. Dekningsgraden for hel-
delse med opptrappingsplanen for psykisk helsedagns pleie og omsorg har veert et sentralt mal for
Maloppnaelsen med hensyn til gkningen av arsverbehovsdekningen. Undersgkelsen viser at det har
er likevel relativt god. Imidlertid er det problemer i vaert uklarhet om hvordan denne dekningsgraden be-
kommunene knyttet til det & f& ansatt personell i varegnes.
kante stillinger, seerlig kvalifisert fagpersonell. 1 Undersgkelsen viser at kvaliteten pa statistikken
gjennomsnitt stod 11,7 prosent av sentrale fagstillineg rapporteringen som har blitt benyttet i handlings-
ger i eldreomsorgen ubesatt per 31. desember 200glanen, ikke har veert tilfredsstillende. Dette er et
Riksrevisjonen registrerer at mange kommuner haviktig beslutningsgrunnlag for blant annet behovs-
problemer med a besette ledige stillinger. vurderinger, prioriteringer og tildeling av tilskudd
Fylkesmannen og Fylkeslegen har lagt ned relaeg er dessuten grunnlaget for oppfalging og kontroll.
tivt mye arbeid i & kontrollere at driftstilskuddet til Bedre statistikk, rapportering og registreringssyste-
kommunene har blitt benyttet til gkt aktivitet innen- mer kunne etter Riksrevisjonens vurdering gjort sty-
for pleie- og omsorgssektoren. Hvis ikke aktivitets-ringen og oppfglgingen i handlingsplanen mer mal-
kravet har veert oppfylt, har sanksjonsmuligheterrettet. Dette gjelder for eksempel utnyttelsesgraden
veert & holde tilbake tilskudd, noe som er et relativav boligkapasiteten og kvaliteten i tienestetilbudet i
sterkt virkemiddel. Det ser derfor ikke ut til & ha de plassene og boligene som er i drift.
veert lekkasjer til andre sektorer. Kontrollen med Handlingsplanens fokus og krav til rapportering
bruken av driftstilskuddet og kravet til gkt aktivitet har veert konsentrert om nye arsverk og boenheter,
innenfor pleie- og omsorgssektoren har vaert sa sterkens det har veert mindre oppmerksomhet rettet mot
at det har medvirket til at flere kommuner har over-innholdet i og kvaliteten pa tjenestene. Undersgkel-
fart ressurser fra andre sektorer til pleie og omsorgsen tyder pa at det er behov for oppmerksomhet og
Undersgkelsen tyder pa at pleie- og omsorgssekiltak rettet mot kvalitet og styring innen pleie- og
toren har veert oppfattet som skjermet for nedskjeeemsorgstjenestene. Riksrevisjonen ser positivt pa at
ringer i handlingsplanperioden. Dette har skjedd tildette blir tatt opp i St.meld. nr. 45 (2002—-2003)
tross for at mange kommuner i arene fra 1998 tiBetre kvalitet i dei kommunale pleie- og omsorgste-
2001 har slitt med darlig kommunegkonomi. Franestene.
2002 ble driftstilskuddet innlemmet i inntektssyste-
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Vedlegg
Tabell 4.2 Fordelingen av nye arsverk etter stillingstyper for utvddgtegorier
Endring Endring i

1998 2001 1998-2001 prosent
Psykiatrisk sykepleier............cccovvvvvvirirrnereennnen. 809 1027 218 26,9
Geriatrisk sykepleier.............ccoeeeeeeivivivninninnee, 455 674 219 48,1
Andre SyKepleier.........ccooviiiiiiiiieiiiiiiiieeeeeee 13401 14643 1242 9,3
Vernepleier ..o 2129 3196 1067 50,1
Hjelpepleier. ... 27629 29289 1660 6
Ergoterapeut.........ccoeeiiiiieiiiii e 525 487 -38 -7,2
Hjemmehjelp.......cccooeiiiiie e, 10108 7785 -2323 -23,0
Annet personell i administrasjon og ledelse. 2236 2975 739 33,1
Arsverkialt .......c.ccoeveveeeeiecceeeeeeeeee e 79435 91820 12385 15,6

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Tabell 4.7 Kommunale variasjoner av dekningsgrad nar det gjelder plassierforhold til niva pa frie

inntektefs
Lavt niva Middels niva Heyt niva

Dekningsgrad sykehjemplasser 1997................... 17,5 19,5 21,2
Dekningsgrad aldershjemplasser 80+ 1997........ 4,3 5,7 4,5
Dekningsgrad omsorgsboliger 80+ 1997............. 50 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+ 20Q1........ 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 pa bakgrunn av tall fra Statistisk sentratigyHusbanken (omsorgsboliger)
13 Dekningsgrad omsorgsboliger er beregnet med plantall for prosjekter gotilkgapstartingstilskuddet.

Tabell 4.8 Kommunale variasjoner av dekningsgrader, plasser og boligekettenunestgrrelse

Kommuner etter Deknings- Deknings- Deknings- Deknings- Deknings- Deknings- Deknings- Deknings-
kommune- grad grad alders- gradom- grad plassergrad syke- grad alders- grad om-  grad
starrelse sykehjems- hjems- sorgs- totalt 80+  hjems- hjems- sorgs- plasser
plasser 80+ plasser 80+ boliger 80+ 1997 plasser 80+ plasser 80+ boliger totalt 80+
1997 1997 1997 2001 2001 80+ 2001 2001
0-2999 23,1 8,5 5,9 35,0 245 4,1 12,2 39,4
3000-4999 19,1 6,5 5,8 29,5 19,1 3,2 13,2 35,1
5000-19999 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
lalt .o, 20,2 6,7 5,6 31,0 20,5 3,6 12,7 36,2

Kilde: Egne beregninger pa bakgrunn av tall fra Statistisk sentratigyFusbanken (omsorgsboliger)
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Figur 4.7 Endringer i kommunale variasjoner av dekningsgrader, plasseolagebper 100 personer pa

80 ar og over gruppert etter kommunestgrrelse

Egne beregninger pa bakgrunn av tall fra Statistisk sentralbyra sigahken (omsorgsboliger)

Tabell 4.14 Brukere av hjemmetjenester per 100 innbyggere pa 67deo@tter niva pa frie inntekter

Lavt niva Middels niva Hayt niva
Begge tjienester 1997.......coovviiiiiiiiiiiieeeee s 7,8 8,5 8,6
Bare hjemmesykepleie 1997.........ccceeeiiiviviiiiiiiiiiie e, 3,8 43 3,5
Bare praktisk bistand 1997........cccceiiiiiiiiiiiiie e, 11,6 10,9 14,3
Begge tienester 200L.........ccvvvviiiiiiieiieeeeeee s 9,1 10,3 9,8
Bare hjemmesykepleie 2001.........ccccvvvviveerieriieiieiiieeeeeenn. 6,9 7,0 52
Bare praktisk bistand 20Q1...........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeenn. 9,8 9,8 12,2
Endring begge tjenester 1997—200L...........cccooviviireeeennnn. 1,2 19 11
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 p& bakgrunn av tall fra Statistisk sentralbyra



