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SAMMENDRAG

Senter for omsorgsforskning Ser, ved avdeling
Hogskolen i Telemark fikk i oktober 2008 i oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet 4 gjennomfore en
kartlegging av status i omsorgsplanarbeidet i norske
kommuner. Hovedsporsmalet var hvilken retning
planarbeidet har og hvilke utfordringer som ligger

i dette arbeidet. Data ble samlet inn i mai 2009 og
presentert i Rapport nr. 1, 2009: Disch og Vetvik:
Framtidas omsorgsbilde, slik det ser ut pa tegnebrettet,
Senter for omsorgsforskning-Ser.

Hgsten 2011 utarbeidet vi et delvis nytt opplegg
for & oppdatere status og draefte vart tema videre.
Sperreskjema ble utsendt sent pa hgsten 2011. Vi
brukte flere av de samme spgrsmal som i 2009, men
dels ogsa nye som ble aktualisert av utviklingen og
konklusjonene fra vart forste prosjektarbeid. Det
viktigste nye er spersmal knyttet til situasjonen fra
2020 da blir en stor gkning i eldrebefolkningen, og en
seerlig sterk vekst i gruppen eldre over 80 ér.

Begrensede ressurser, permisjoner mv. medforte
dessverre at rapporten ikke ble ferdig i 2012, men forst
iaugust 2013.

Ny utgave i 2014 fant vi nedvendig pga. feil og
mangler i tekst og tabeller i den forste utgave. Vi har
ogsé valgt a supplere med utdypende tekst knyttet til
forslaget om endret kommunestruktur med reduksjon
av antallet kommuner. Vi har ogsa gatt neermere
inn pa vart forslag om a utvikle et verktay for en
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tilstandsanalyse i den kommunale omsorgssektor.

I kapittel to dreftes den demografiske utviklingen som
sentralt premiss for kommunenes omsorgsplanarbeid.
Den store gkningen i eldrebefolkningen generelt fra
2020 understrekes, med en sarlig sterk gkning i gruppen
over 80 ar. Vi fremhever imidlertid den store variasjon
som finnes mellom det gjennomsnittlige bildet i forhold
til utviklingen i den enkelte kommune. Gjennom flere
tabeller gis en illustrasjon av denne variasjonen.

I kapittel tre fremstilles de statlige signaler i ulike
dokumenter som et annet hovedpremiss for studiens
problemstillinger. Vi antyder at Helse- og omsorgsfeltet
er overlesset med velmente, gode overordnete
intensjoner. Men de blir for generelle og blir derfor ikke
alltid fruktbare for den kommunale utvikling og tilpassing
av omsorgsvirksomheten, serlig for de skropelige eldre.
Deres behov synes nedtonet i et meget idealistisk bilde av
utfordringene og situasjon for de eldre, né og i fremtiden,
fra Statens side.

I kapittel fire fremstilles vare hovedproblemstillinger
pa grunnlag demografi og statlige signaler. Tema og
problemstillinger knyttes ogsa til sentrale trekk ved
kommunenes gkonomi og en droftelse av tilstanden i den
kommunale eldreomsorg. Var sentrale problemstilling
er hvordan planarbeidet i kommunene samsvarer med
utfordringene fra befolkningsutviklingen og de statlige
intensjoner. I forlengelsen av dette spar vi om hvilken
beredskap kommunene har for utfordringene fra 2020 og
betingelsene for at planlegging kan spille en viktig rolle
som botemiddel for problemene.

I kapittel fem ser vi nermere pa det kommunale
plansystemet. Vi fremstiller ogsa noen utvalgte trekk ved
planleggingsteori i denne sammenheng. Den sentrale
problemstilling handler om formélet med kommunal
planlegging og hvilken planlegging som trengs i norske
kommuner for 4 takle utfordringen i den kommunale
helse- og omsorgssektor i arene framover.

Kapittel seks fremstiller undersgkelsesopplegget.
Det er ogsa denne gang i det vesentligste basert pa
et elektronisk sparreskjema til samtlige av landets
kommuner. Vi fikk svar fra 53 % av kommunene. Dette
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er lavere enn gnskelig, men ettersom vi ikke har en
utvalgsundersgkelse, men sendte til alle kommuner,
gir datamaterialet mulighet for & tegne et grovt helhets
bilde av situasjonen.

De kommunene som svarte har i det vesentligste
samme fordeling som alle landets kommuner. Vi
understreker likevel at representativiteten er noe
usikker. Vi nevner ogsa at det hadde veert nyttig med
ogsa andre typer data for a tegne et bedre bilde. Vi har
ogséa denne gang gjort visse studier av plandokumenter
og brukt nasjonal statistikk fra SSB og offentlige
utredninger som supplerende data.

I kapittel syv presenter vi data fra det kommunale
omsorgsplanarbeidet slik det var ved arsskiftet 2011
— 2012. I forhold til 2009 undersokelsen var det i
2011 betydelig flere kommuner som har et vedtatt
plandokument. Dette var ventet ut i fra vire data fra
2009. Det viser at departementets oppfordringer om &
drive planarbeid er blitt fulgt opp i mange kommunene.
Men 5 ar etter St.meld. nr. 25 var det fortsatt
mindre enn 60 % av kommunene som hadde vedtatt
omsorgsplan. Tallene synes a indikere en viss treghet
med dette. I hver 6 kommune har en enna ikke startet
et slikt planarbeid.

Omsorgsplan er ikke lovpalagt plan. Dette sammen
med uttalte kapasitetsproblemer fremheves som
en hovedgrunn til manglende planarbeid. Men vi
tenker at det her ogsa finnes andre arsaker. Vi peker
pa muligheten for at det kan foreligge betydelige
kompetanse problemer i mange kommuner, som enna
ikke er oppdaget ettersom planarbeidet er hemmet av
manglende kapasitet.

Vi peker videre pa at data viser en noksa haltende
samordning mellom omsorgsplanleggingen og
kommuneplan og gkonomisk planlegging. Stikkpraver
i Samfunnsdelen i nyere kommuneplaner statter var
tolkning mht. dette.

Den kommunale oppfoelging av de statlige signaler
er tema for kapittel atte. Generelt svarer 2/3 at de
har fulgt opp de statlige signalene i sine planer mht.
«Kompetanseutvikling og kvalitet» og mht. «kapasitet
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og kompetanseheving». Dette indikerer en utbredt
oppslutning om disse intensjonene. Vi bemerker
dog at det ikke alltid er sa lett & finne igjen dette i de
konkrete plandokumentene som vi fikk tilsendt i var
undersgkelse 1 2009.

Nar det gjelder signalene om «aktiv omsorg» og
«partnerskap med familie og lokalsamfunn» far vi klart
mer forbeholdne svar fra kommunene. Det samme
gjelder intensjonen om at kommunen skal utvikle
avtaleverk med lokale helseforetak. Dette siste har
imidlertid antakelig sammenheng med at dette var for
iverksettingen av samhandlingsreformen.

Andre data i kapittel atte viser at 75 % av
kommunene peker pa de nye brukerne under 67 ar som
den storste utfordringen for egen kommune. Dette ser
vi i sammenheng med den nye utviklingen av helse- og
omsorgssektoren pd 1980/90 tallet.

Mange peker ogsd pa samhandling og oppfelging
som store utfordringer. Det samme gjelder tilgangen
pa omsorgsytere generelt. 1/3 av kommunene svarer at
tilgangen pa omsorgsytere er en «Meget stor utfordring».

Utfordringene fra de eldre over 67 ar og gkende
antall eldre med store omsorgsbehov nevnes av ca. 50
% av kommunene som en stor utfordring. Bekymring
for de eldste eldre, vurderes ikke like ofte som et stort
problem som de andre utfordringene.

Nar det gjelder & mote fremtidens utfordringer i
trdd med St.meld.nr. 25 og Samhandlingsreformen,
med perspektiv fra omsorgsplan 2015, er halvparten
av kommunene relativt optimistiske og svarer at de i
stor grad vil veere i stand til & mote disse. Den andre
halvparten svarer det mer forbeholdne «til en viss
grad». P4 spersmal om prioritering av innsatsen pa de
ulike utfordringene svarer kommunene jevnt over at
innsatsen skal styrkes pa alle omrader. Fra 60 % til 9o
% svarer at de ulike omradene skal styrkes.

Det svakeste uttrykk for prioritering av innsats
kommer pd omradet «aktiv omsorg». Her er det 59
% som svarer at innsatsen her skal styrkes i stor eller
meget stor grad. Dette er jo ikke lite, men det er relativt
minst sammenliknet med de andre omradene som
samhandling og ulike medisinske tilbud.
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Vi ser svarene som et uttrykk for at kommunene
onsker a strekke seg langt for & folge opp de statlige
signalene og anser dem relevante. Som en ytterligere
kommentar til dette vil vi sitere Goethe (Faust) med
tilslutning: Die botschaft hor ich wohl — allein mir
fehlt der glaube. Med andre ord — hvor realistisk er
dette?

I kapittel ni er temaet plangrunnlaget for den
kommunale omsorgsplanleggingen, med hensyn
til behovsdekning, evaluering og skonomi. Her
fremkommer det at 63 % vurderer kapasiteten
som tilfredsstillende eller bedre mht. dekningen av
sykehjemsplasser, men 59 % svarer det samme for
omsorgsboliger. Dette er ikke noen stor forskjell. Vi
merker ogsa at ca 40 % finner kapasiteten mindre
tilfredsstillende. Det er egentlig noksa mange.

Kapasiteten vurderes klart darligere mht. antall
ansatte og antall frivillige.

Nar det gjelder situasjonen fremover mot 2015,
svarer 29 % at det vil bli flere sykehjemsplasser.

Dette er klart flere enn i 2009, noe som antakelig
skyldes fokusering av behovet for sykehjemsplasser og
regjeringens lofte om satsing her. Samlet ser vi tallene
som uttrykk for en varierende situasjon, men ogsa en
varierende policy i kommunene. 12 % svarer at det vil
bli feerre sykehjemsplasser i 2015, noe som svarer til
antallet som meldte om overkapasitet. Spersmalet om
interkommunalt samarbeid istedenfor reduksjon burde
kunne vurderes. Men det er f4 slike vurderinger i planene.

Vi vurderer situasjonen samlet slik at det er en
betydelig risiko for at mange kommuner vil fa en
betydelig underdekning pa sykehjemsplasser i 2015.
Det er de store kommunene som oftest melder om flere
sykehjemsplasser i 2015, noe som kan antas a vere
itrdd med behovet. Om dette ogsa er i trad med den
okonomiske bearekraften i disse kommunene er mer
usikkert.

61 % av kommunene svarer at det vil bli flere
omsorgsboliger i 2015. Dette tolker vi bade som
en prognose og en policy. Det antas a reflektere at
kommunene bade eksplisitt og implisitt har valgt
satsning pa omsorgsboliger som hovedlgsning i tiden
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fremover. Men vi sper: Hva er dette bygget pa? Vi
understreker behovet for en helhetlig analyse av
hvordan utfordringene bor mates.

Spersmaélet om hvor mange kommuner som
fortsatt vil ha en manko pa omsorgsboliger i 2015 kan
ikke sikkert beregnes ut fra vare tall, men det kan antas
a veere forholdsvis mange.

Vare data om kommunenes plangrunnlag mht.
behovsanalyse, demografisk analyse og evaluering
viser en haltende praksis. Det fremkommer en lite
systematisk praksis i kommunenes planer mht. dette i
mange kommuner. Dette synet er basert pa de analyser
av plangrunnlaget som vi gjorde i 2009 av innholdet i
tilsendte kommunale plandokumenter.

Nar det gjelder det kommunalgkonomiske
grunnlaget for omsorgsplanene, kommer det klart
frem at flertallet av kommune (71 %) svarer at
omsorgsoppgavene er for dyre i 2011. Dette gker til 83
% nar spersmalet blir stilt i forhold til antatt situasjon
12015.

I kapittel 10 er temaet aktiv omsorg. «Aktiv
omsorg» er i gkende grad blitt fokusert viktig pa eldre
omradet. Dette har mye for seg ettersom forskning
viser at aktivitet og helse og livskvalitet henger positivt
sammen. Gjennom var undersgkelse kommer det
likevel frem at kommunene er noe forbeholdne her
béade mht. aktivitet og prioritering.

Vi har sett litt naermere pa dette. Svarene
viser at det er ca. 1/3 som svarer at aktiv omsorg
prioriteres hayt eller meget hayt. Det er praktisk
talt helt lik svarfordeling mht. dette i institusjon og
hjemmetjenester. Nar det gjelder hvilke frivillige
som gjor best innsats i aktiv innsats kommer «enkelt
frivillige» oftest ut med god eller meget god innsats
(61 %). Dernest falger familier og sosialt nettverk
(51 %). Kommunen i egen regi (47 %) og frivillige
organisasjoner (46 %).

Ser vi samlet pa dette, fremtrer et inntrykk av at
innsatsen mht. aktiv omsorg i klart hoyere grad er
béret oppe av sivilsamfunnet, dvs. enkeltpersoner,
familie, nettverk og frivillige organisasjoner, enn av
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den kommunale omsorgssektoren. Vare data viser
ogsa at et bare lite mindretall av kommunene har
utviklet en egen frivillighetspolitikk (23 %). Av disse
har ca. halvparten utviklet en egen frivillighetsplan,
det betyr ca. 10 % av kommunene. Dette kan indikere
at kommunene ikke har investert mye i et systematisk
samarbeid med frivillige, til tross for de statlige
signaler og egne meldinger om behov og manko her.
Vi tolker dette som et resultat ikke bare av manglende
kapasitet i kommunene, men like mye som en utbredt
usikkerhet om hvordan dette skal gripes an (Vetvik og
Disch 1999). En mobilisering av frivillige ma uansett
skje i samsvar med de frivilliges premisser, om den skal
kunne gi resultater.

I kapittel 11 er tema den kommunale beredskap
for det sterkt gkende antall i gruppen 80 ar og eldre
fra 2020 — 2025. Vi fremholder at det er ngdvendig &
se naermere pa disse utfordringene na fordi det ikke
bare ma legges planer og fattes beslutninger. Det méa
ogsa serges for 4 fa disse implementert i tide. Vi peker
pa at samfunnsdelen i de kommuneplanene som na
utarbeides har et 12 ars perspektiv — fram mot 2025.

Vére data viser at de fleste kommunene ved
arsskiftet 2011 — 2012 hadde lite 4 vise til mht.
dette. Bare 10 % av kommunen hadde laget
konsekvensanalyse i forhold til disse utfordringene.
Vi spurte ogsd om kommunen sa for seg utstrakt bruk
av frivillige organisasjoner og kommersielle aktarer i
dette. Det var varierende svar pa dette, og naturlig nok
en utbredt usikkerhet mht. slike fremtidsvurderinger.
Men samlet sett melder de fleste kommuner at de
regner med at kommunen selv ma sté ikke bare for
hovedansvaret, men for mesteparten av omsorgen.
Dette er i trad med det bildet som presenteres i de
statlige intensjonene pa omrédet.

Mange av kommunene er forholdsvis optimistisk
mht. sin beredskap. 2/3 mener at deres planberedskap
vil veere tilfredsstillende eller hay.

Nar det gjelder beredskap mht. til gkonomi (40 %),
personell (34 %), frivillige (25 %) og aktiv omsorg(26
%), ser vi et mer blandet og klart mindre optimistisk
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bilde. Vi finner utbredt usikkerhet mht. disse
omradene. Det er interessant at det er beredskapen i
sivilsamfunnet som kommunene antar a vaere minst
utbredt.

Det er et samlet inntrykk at alt for mange
kommuner er mindre tilfreds med sin beredskap pa ett
eller flere omrader.

I kapittel 12 avslutter vi rapporten med a fremheve
noen hovedpunkter fra den tematiske gjennomgangen.
Vi peker pa en meget varierende status mht. tilstanden
i kommunal eldreomsorg og omsorgsplanleggingen.
Videre understreker vi prioriteringsutfordringene
og policyvalgene som kommunene star overfor. Vi
argumenterer for at vi trenger en styrket og mer
sentralt ledet kommuneplanlegging for & mote
utfordringene.

Plangrunnlaget ma ogsa styrkes. For a gjore dette
anser vi det fruktbart at alle kommuner lager en egen
tilstandsanalyse for omsorgssektoren som integreres i
den overordnete kommuneplanlegging.

Vi fremholder at en beredskapsholdning er
nedvendig i alle kommuner, men at noen antakelig
vil fa storre utfordringer enn de kan makte. Vi antar
at det kan melde seg kriselignende tilstander i flere
kommuner etter hvert som ar 2020 narmer seg.

Til sist peker vi pa at triangelet Stat, kommune
og sivilsamfunn ma koples bedre for & skape den
best mulige beredskap for fremtidens utfordringer
pa omsorgsomradet. Et bedre grunnlag for dette vil
kunne skapes gjennom utarbeidelse av en nasjonal
tilstandsrapport i 2016 pa basis av de kommunale
tilstandsrapporter. Slik kan staten f& en samlet oversikt
over den reelle statusen i forhold til det gkende antall
eldre som vil komme i arene etter 2020.
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FORORD

Prosjektet: Kommunal omsorg — i plan? status i
2011 — utfordringer mot 2025, er en oppfolging

av prosjektet: «Framtidas omsorgsbilde — slik

det ser ut pa tegnebrettet», Som Senter for
omsorgsforskning gjennomfgrte pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet i 2009. Prosjektet
vi gjennomferte i 2009 hadde sitt utgangspunkt i

St. meld. 25 (2005 — 2006) «Mestring, muligheter
og mening, Framtidas omsorgsutfordringer, der
Regjeringen oppsummerer strategier for 8 mote bade
dagens og framtidas omsorgsutfordringer.

Formalet med dette prosjektet, og denne
rapporten, er & belyse status i 2011 og utfordringene
kommunene ser fram mot 2025 for arbeidet med
planlegging og gjennomfering av strategier for 8 mote
omsorgsutfordringene som kommer, spesielt knyttet til
gruppen eldre generelt og eldre over 80 ar spesielt.

Hovedvekten i denne rapporten ligger pa a
framstille hovedtrekk i det datamaterialet som
er samlet inn i 2011. Der det er naturlig vil vi
sammenligne dem med data fra 2009 for a beskrive
utviklingstrekk.

Prosjektet er gjennomfoert av Senter for
omsorgsforskning Ser. Hagskolelektor Per Gunnar
Disch har veert prosjektleder. Hagskoledosent Einar
Vetvik, ved Diakonhjemmets Hogskole har veert
prosjektmedarbeider.
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Ingenior/statistiker Martin Veel Svendsen ved
Sykehuset Telemark HF har bistétt i datainnsamling og
analysearbeid. Sosiolog Sivert Urstad har bidratt med
data fra SSB om eldrebefolkningen i kommunene.

Rapporten er i hovedsak skrevet av Einar Vetvik.
Per Gunnar Disch har gitt nyttige bidrag til flere
kapitler og serlig til kapittel 10 om aktiv omsorg og
kapittel 12.

Prosjektet har bestemt at det er behov for en ny og
revidert utgave av denne rapporten. Dette pa bakgrunn
av feil og mangler i tekst og enkelte tabeller. Vi har ogsa
valgt & supplere med utfyllende kommentarer og nytt
stoff enkelte steder. Dette gjelder bl.a. forslaget om
kommunesammensliing og en modell for utvikling av
en tilstandsanalyse i den kommunale omsorgssektor.

Prosjektleder vil rette en takk til respondentene
i undersgkelsen for arbeidet med utfylling av
sporreskjemaet.

Prosjektet er gjennomfert i henhold til de
retningslinjene Datatilsynet har for denne type
undersokelser.

Senter for omsorgsforskning Ser
Hogskolen i Telemark, 20. juni. 2014

Per Gunnar Disch
Prosjektleder
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1 INNLEDNING

Hgasten 2008 og viren 2009 gjennomferte Senter
for omsorgsforskning — Ser en kartleggingsstudie

av omsorgsplanarbeidet, i alle landets kommuner.
Den var motivert av de foringer som fremkommer i
Meld. St. 25 (2005 — 2006) Mestring, muligheter og
mening. Framtidens omsorgsutfordringer. Studien
konkluderte blant annet med at de planer som fantes
og det planarbeid som ble utfaort var mangelfullt pa
flere méter i mange kommuner. Mange kommuner
var usikre pa gkonomi og personelltilgang til 4 mote
okende utfordringer.

I etterkant av denne studien har det kommet flere
statlige intensjoner og foringer inn i omsorgspolitik-ken med
konsekvenser for den kommunale helse- og omsorgssektor.
Vi nevner som sentrale premissleveranderer:

Meld. St. 47 (2008—2009) Samhandlingsreformen,
Meld. St. 16 (2010—2011) Nasjonal helse og omsorgsplan,
Meld St.13 (2011-2012) Utdanning for Velferd,

NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg,

Meld. St. 12 (2012—2013) Perspektivmeldingen 2013 og
Meld. St. 29 (2012—2013), Morgendagens omsorg.

Senter for omsorgsforskning — Ser har valgt a
folge opp var studie fra 2009 med en ny studie som
vi gjennomferte haosten 2011 og varen 2012. I den nye
studien har vi beholdt mange spersmal og tema fra den
forrige. Men vi har endret pa en del spersmal, laget nye
og strgket andre. Hensikten er saledes bade fornyelse
og kontinuitet i arbeidet.
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1.1 NOEN SENTRALE SPGRSMAL
OG PERSPEKTIVER | STUDIEN

Hvordan gar det med planleggingen og de kommunale
planene pa omsorgsomradet?

Det er stor aktivitet i kommunenes helse- og
omsorgssektor. Men hvordan er koplingen mellom
handling og plan — og mellom plan og handling? Sagt
pa en annen méte — hvordan preger erfaringene fra
praksis planleggingen — og hvordan preger planene den
etterfolgende praksis? Vi tenker at god sammenheng
med en kontinuerlig kopling mellom handling og plan
vil bidra til bedre resultater enn skippertak fra tid til
annen.

Her burde det derfor veere dynamiske relasjoner
mellom praksis og planlegging. Men er det slik i
praksis? Dette er sentrale tema i vart prosjekt. Var
studie er en studie av offentlig politikk i konteksten av
gkende utfordringer fra voksende samfunnsoppgaver.
Analyseperspektivet er en studie av forholdet mellom
intensjoner og realiteter (Jf Lachen 1968)

Prosjektet har gitt oss mulighet til & folge med pa
planprosessene i kommunene over tid.

Vi haper at studien kan gi resultater som er nyttige
for arbeidet med de kommunale omsorgstjenestene og
videre politikkutvikling, bade pa kommunalt og statlig
niva.

Skal vi lykkes med vare mal er det nedvendig a
fa mer kunnskap om relasjonene i det triangelet som
barer omsorgsoppgavene — det vil si: Velferdsstaten,
kommunene og sivilsamfunnet. Var forforstaelse er at
det er store mangler her.

1.2 BAKGRUNN OG FORMAL

I Meld.St. 25 (2005 — 2006) Mestring, muligheter
og mening. Framtidens omsorgsutfordringer,
oppsummerer regjeringen sin strategi for a8 mote
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dagens og framtidas omsorgsutfordringer i den

kommunale omsorgstjeneste. Gjennom meldingen

blir kommunene bl.a. oppfordret til 4 ta tak i

omsorgsutfordringene i et langsiktig perspektiv,

gjennom bl.a. & utvikle handlingsorienterte og
handlekraftige planer.
I perioden fram til 2015 viser statistikk fra SSB

at landet har en relativt stabil demografisk situasjon

Denne bor benyttes til & forberede kommunene pa

omsorgsutfordringene som vil vaere gkende spesielt

etter 2020, fremholdes det i St. meld. nr. 25.

Gjennom Stortingsmeldingen oppfordres
kommunene bl.a. til:

« Akomme a jour slik at en dekker de nivaerende
behovene med hensyn til kapasitet og kvalitet pa
tjenestetilbudet.

« Aforberede seg p& & mgate framtidige behov og krav
til tjenestetilbudene bade kvantitativt og kvalitativt.

P& bakgrunn av dette og vart tidligere prosjekt

fra 2009, gnsker vi né a se naermere pa status

i planarbeidet i kommunene, hvilken retning

planarbeidet har og hvilke utfordringer som ligger i

dette arbeidet.

P& bakgrunn av dette er prosjektets formal
formulert slik:

e Undersgke i hvilken grad omsorgsutfordringene er
satt pa dagsorden i kommunal planlegging

« Agietbilde av hvordan framtidas
omsorgstjenestetilbud vil se ut om kommunens
planer pa dette omrédet blir gjennomfort.

« A gi data til analyser som kan bidra til &
underbygge politiske beslutninger pa nasjonalt,
regionalt og lokalt niva.

« A peke pé forutsetninger og problemer for 4 na de
mal samfunnet har satt for en verdig omsorg for de
eldre i samfunnet.

« A drofte om og hvordan den kommunale
planleggingen kan bidra til bedre prioriteringer,
beslutninger og handling pa feltet.
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Temaene vil bli beskrevet og utdypet i rapporten
pa bakgrunn av datamateriale som er samlet inn i form
av sporreskjema og plandokumenter fra kommunene,
samt offentlig statistikk.

1.3 RAPPORTENS OPPBYGGING

Etter dette innledende kapittelet beskriver og drofter
vi i kapittel to og tre kort to sentrale forutsetninger for
tema og problemstilling i vart prosjekt.

Det gjelder den demografiske situasjon (kapittel
to) som utfordring med fokus pa den eldre befolkning,
men ogsa pa omsorgsbehovet i yngre deler av
befolkningen. I kapittel tre gjelder det signalene fra
statlige myndigheter om omsorgspolitikken fremover.

I kapittel fire gir vi forst en kort fremstilling
av noen betydelige ulikheter som finnes i norske
kommuner mht. gkonomi og ressurser. Deretter
gir vi i kapittel fem et kort riss av det kommunale
plansystemet, og noen viktige momenter fra
planleggingsteori, for vi presiserer vart tema og vare
problemstillinger.

I kapittel seks redegjor vi for metode, metode-
kritikk og datagrunnlag, samt opplegget for og
gjennomfering av var datainnsamling. Vi presenterer
ogsa grunnlagsdata om vare informanter.

Kapittel syv presenterer data om status i
planarbeidet pé slutten av 2011.

Kapittel atte er viet kommunenes oppfelging av de
statlige signalene og intensjonene pa de ulike omrader.
Vi finner stor lojalitet fra kommunenes side overfor
disse malsettingene fra staten.

Sa folger kapittel ni som handler om kommunenes
vurdering av behov og behovsdekning ut fra deres
egen vurdering av sin situasjon. Spgrsmalet om det
planmessige og skonomiske grunnlaget for utviklingen
av omsorgstjenestene, er sentralt her.

Aktiv omsorg er temaet for kapittel 10. Et
hovedpunkt her er uklarheten om begrepet og
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diskrepansen mellom den statlige retorikk og den
faktiske situasjon. Det er med stor usikkerhet i
kommunene om hvordan de skal gripe dette an. Fa
kommuner har en systematisk tilneerming til dette i
form av policy og planer pd omradet.

I kapittel 11 belyser vi momenter knyttet til den
kommunale beredskap for perioden 2020 — 2025.
Dette er forste fase av den lenge varslete gkningen av
antall eldre. Vi fokuserer sarlig pa den raskt gkende
andel mennesker over 80 ar i landet generelt og i
mange kommuner. I dette kapittel reiser vi spegrsmalet
om den kommunale beredskap i forhold til de
utfordringene en gkning i antall eldre antas 4 medfere.

Rapporten avsluttes med oppsummering av
hovedfunn og en kort droftelse av disse i kapittel 12.
Vi legger her vekt pa at kommunene bor utarbeide
en egen tilstandsrapport for hdndteringen av
sine helse- og omsorgsoppgaver til stotte for eget
planarbeid. Dette anser vi ogsa som et nyttig grunnlag
for en samlet statlig politikk i forhold til de gkende
omsorgsoppgavene.
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2 DEMOGRAFI
SOM PREMISS FOR
PLANLEGGINGEN

I dette kapittel skal vi se naermere pa demografien
som utgjer en viktig kontekst for den kommunale
omsorgsplanleggingen.

Vi ser pa den demografiske utvikling av
befolkningen, seerlig med hensyn til de eldre. De
«eldre» deles gjerne i gruppen «yngre eldre » fra 67
-79 ar, mens de som er 80 ar eller mer benevnes som
«eldre eldre».

Befolkningsutviklingen gir behov for konkrete
analyser av forholdet mellom behov og ressurser til
omsorgsoppgavene i den enkelte kommune, som
grunnlag for planlegging og beslutninger.

2.1 DEN DEMOGRAFISKE
UTVIKLINGEN

Ett av flere viktige perspektiver i Samhandlingsreformen
er bedre forebygging og behandling av helseproblemer.
Demografisk utvikling og endringer av sykdomsbildet
gjor det ngdvendig & tenke nytt. Andelen eldre oker,

og det forer med seg nye helsemessige og omsorgs-
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politiske utfordringer. Det vil bli flere tilfeller av
kroniske og sammensatte sykdomstilfeller fremover.
Vekst i kroniske lidelser og et gkende behov for mer
differensierte helse- og omsorgstjenester er noen av
utfordringene de kommunale omsorgstjenestene vil sta
overfor de kommende drene.

Eldre bruker flere og mer helsetjenester enn yngre,
og stadig flere pasienter er kronikere med langvarige
og sammensatte sykdommer og lidelser. Parallelt
med denne utviklingen gker samfunnets utgifter til
helseformél og omsorg.

Bedre samhandling og aktiv omsorg er to av
stikkordene for den videre satsningen pa helse- og
omsorgstjenestene.

2.2 BEFOLKNINGENS LEVEALDER

Den norske befolkning var pr 01.01.11 totalt pa 4 920
305 innbyggere. Dette tallet har vaert gkende og varen
2012 passerte landet 5 mill. innbyggere.

Forventet levealder for menn var i ar 2000 76,0 r.
Dette steg til 79.4 ar i 2012. Det var altsa en gkning fra
ar 2000 pa 3,4 ar.

Levealderen for kvinner var i ar 2000 pa 82,0 ar.
Det tilsvarende i ar 2012 var 83.4 ar. Det var séledes en
gkning pa 1.4 ar i perioden.

Forskjellen pa menns og kvinners levealder har
minket betydelig de siste 10 &r, men fortsatt er det en
forskjell pa 4 ar mht. dette. Vi vet ikke sikkert hvordan
dette vil utvikle seg videre. Den ide at full likestilling
eventuelt skal gi lik levealder for menn og kvinner
anses ikke uten videre som holdbar.

Levealderen er forventet & stige i ogsa i de
nermeste arene fremover. Det blir flere 9o og 100
aringer av dette. Men noen meldinger har overdrevet
levealder gkningen. Selv ikke «babyboomerne» vil
leve evig — og det er ikke gitt at de vil vaere friskere og
sprekere de 5 siste levearene enn generasjonene for dem.

Slagordet: «Flere aktive, sunne ar» er bra. Men det
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kan bli brukt som en tilslering fra det faktum at mange
eldre ogsa i fremtiden vil veere skrapelige i kortere
eller lengre perioder og veere meget hjelpetrengende
(Daatland og Veenstra 2012).

Det blir en utfordring at en slik positiv
retorikk ikke medfarer et lavt fokus pa den store
samfunnsutfordringen det vil bli & meate et til dels
sterkt gkende omsorgsbehov fra flere skropelige
eldre, i mange kommuner. Vi vet det blir flere eldre,
og vi kan ikke regne med at det blir faerre av de yngre
omsorgstrengende i fremtiden.

2.3 UTVIKLINGEN AV
«ELDREBEFOLKNINGEN, 80+»

Det fodes, arlig ca. 1500 flere gutter enn jenter i Norge.
Hoyere fodselstall for gutter enn for jenter er et stabilt
demografisk trekk. Pa grunn av hayere dadelighet for
menn pa alle alderstrinn fra fodselen av blir det et stort
«kvinneoverskudd» i «eldrebefolkningen».

Aldersgruppen 80 ar og eldre var 1.1.2011 pé
221 150 personer. Dette er 4.5 % av befolkningen. Av
disse var 64.4 % kvinner og 35.6 % menn. Det er altsa
nesten dobbelt s mange kvinner som menn i denne
aldersgruppen.

I tiden frem til 2020 gker ikke gruppen 80+
nevneverdig som andel av totalbefolkningen i
landet. Men i absolutte tall er det en viss vekst. Det
er imidlertid en betydelig vekst i gruppen av «yngre
eldre» i perioden. Dessuten vokser gruppen over 90 ar
ogsa en del i denne perioden.

Mellom 2020 og 2030 ser vi imidlertid en meget
raskt gkende antall eldre i gruppen 80+. I 2030 er det
beregnet at aldersgruppen 80+ vil utgjere «nesten
350 000» (Meld. St.29 2012- 2013, s. 40). Det blir ca.
55 % flere i lopet av disse 10 arene. Det er de sdkalte
«baby-boomerne», generasjonen fra 1945 og utover,
som melder sin ankomst til gruppen 80+. Det er dette
som er omtalt som «eldrebglgen». Begrepet er blitt
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kritisert som stigmatiserende og uheldig, men kan ogsa
anses som en illustrerende betegnelse av en markant
samfunnsutfordring.

Ser vi pa de fem forste drene fra 2020 — frem til
2025, ser vi at gkningen er noe mer beskjeden der med
ca. 18 % gkning, enn i arene 2025 — 2030 hvor tallene
stiger kraftigere, omtrent dobbelt sd mye (36 %). Det
er likevel slik at begynnelsen kan antas a bli vanskelig,
serlig hvis kommunene meter den lite forberedt.

Denne generelle demografiske utviklingen
medforer store utfordringer til kapasiteten i den
kommunale omsorgstjenesten. Dersom utfordringene
ikke blir mett, vil kvaliteten i omsorgen for de eldre bli
avtakende ( Rattsg og Sgrensen 2009).

2.4 GJENNOMSNITTSTALL OG
KOMMUNALE VARIASJONER |
ELDREBEFOLKNINGEN

For a fa et riktig bilde av situasjonen for den enkelte
kommune, ma det generelle bildet nyanseres i forhold til
landsgjennomsnittet. Situasjonen varierer betydelig fra
kommune til kommune — fra de som ingen gkning har til
de som gker med nesten det dobbelte av gjennomsnittet.
Enkelte kommuner far ogsa en kraftigere stigning
mellom 2010 og 2020, enn i perioden 2020 — 2030. For
4 illustrere dette poenget tydeligere har vi sett neermere
pa SSB framskrivninger av folkemengden etter alder og
basert oss pa Mellomalternativet.

Vi finner for eksempel at en kommune som Rzalingen
i Akershus vil fa en gkning av antallet i 80+ gruppen pa
46 % fra 2010 til 2020. Selv om folketallet i kommunen
er beregnet til & oke med 15 % i denne perioden, er
oppgangen stor bade absolutt og relativt i en periode hvor
landsgjennomsnittet er stabilt. For Reelingen oker dette
ytterligere kraftig i perioden 2020 til 2025. Antallet i
gruppen 80+ gker med 39 %, mens folketallet gker med 6
%. @kningen fortsetter med uforminsket takt til 2030.

Men enkelte andre kommuner har en beskjeden
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okning ogsé fra 2020 til 2025.

En oversikt over et tilfeldig utvalg av kommuner pa
@stlandet er vist i tabell 1.
Tabellen viser at noen kommuner har en forholdsvis

KoMMUNE 2010 [ 2020 | ENDRING (%) 2025 | ENDRING (%)
2010—2020 2020—2025
Fredrikstad 3544 | 3800 7 4321 14
Eidsberg 537 | 517 -4 647 25
Serum 478 614 28 749 22
Skedsmo 1712 2150 26 2660 24
Kongsberg 1112| 1180 6 1423 21
Gol 261| 260 0 293 13
Ullensaker 773| 1105 43 1445 31
Hurum 382 | 424 11 552 31
Andebu 234 220 -6 253 15
Notteroy 1019 1121 10 1269 13
Relingen 398 | 581 46 808 39

Tabell 1 Utviklingen i noen
Ostlandskommuner for
befolkningen 80+, antall og

prosent

kraftig vekst i perioden 2010 — 2020, selv om
gjennomsnittet i landet ligger pa 1.3 %. Noen av disse
kommunene far som vi ser sterk vekst ogsa fra 2020 av.
Slike kommuner har mye a stri med allerede, og de far
mer fra 2020 av.

I tillegg til Reelingen (46 %) som er spesiell, finner
vii perioden 2010 - 2020 betydelig vekst i Ullensaker
(43 %) Serum (28 %) og Skedsmo (26 %).

Men vi ser ogsa noen @stlandskommuner hvor
antallet eldre gér ned i perioden 2010 — 2020.
Ostlandet har klart hayere folketallsvekst enn andre
landsdeler.

Vi ser videre at flere av de kommunene som har
en betydelig vekst i antallet fra 2010 til 2020 ogsa har
sterk vekst mellom 2020 og 2025. Det gjelder Serum,
Skedsmo og Ullensaker i tillegg til Reelingen. Alle disse
har mer enn 20 % stigning i 2020 til 2025, i tillegg til
stigningen i 2010 — 2020.

Flere kommuner folger trenden fra landsgjennom-
snittet, f.eks. Eidsberg og Kongsberg og Fredrikstad.
Mens andre, som Andebu og Gol, ligger noe lavere.

Vi har ogsé laget en oversikt over enkelte
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kommuner i Midt- Norge. Dette er vist i tabell 2.
Tabellen viser ogsa her en betydelig variasjon i den

KoMMUNE 2010 | 2020 | ExprING (%) 2025 | ENDRING (%)
2010—2020 2020-2025
Kristiansund 1082 | 1161 7 1435 24
Surnadal 354 | 360 2 425 18
Rindal 169 153 10 0
Rissa 411 336 -18 374 11
Melhus 545( 642 18 824 28
Levanger 815 882 8 1078 22
Lierne 100 92 -8 106 16
kommunale demografiske utviklingen. Men vi ser at Tabell 2 Utviklingen i noen

kommuner i Midt Norge for
befolkningen 80 +, antall og
prosent 2010 - 2025

disse ligger mer pa landets gjennomsnitt

Melhus kommune har imidlertid en betydelig
stigning i disse arene, og ogsa Surnadal ligger klart over
gjennomsnittet, bade i 2010—2020 og fra 2020—-2025.

Fra 2020 — 2025 far de fleste en stigning pa niva
med landsgjennomsnittet. Men fortsatt er det slik at
en kommune, Rindal, ikke far gkning heller i perioden
2020 — 2025.

Melhus derimot fortsetter gkningen fra forrige
periode og har en betydelig vekst. Denne kommunen
har imidlertid ogsa generell vekst i befolkningen i
disse periodene relativ stor. Levanger kommune og
Kristiansund har ogsa betydelig gkning i andelen 80+ i
perioden 2020 — 2025.

Vi har ogsa sett pa utviklingen i noen kommuner i
Nord- Norge. Oversikt over dette er gitt i tabell 3.
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Tabell 3 Utviklingen i noen
kommuner i Nord-Norge for
befolkningen 80 +, antall og
prosent 2010 - 2025

KoMMUNE 2010 |2020 | ENDRING (%) 2025 | ENDRING (%)
2010—2020 2020-2025
Végan 478| 468 -2 545 17
Lavangen 91 72 -21 75 4
Bardu 200( 183 -9 229 25
Malselv 316| 338 7 393 16
Skjervay 121 143 18 200 40
Balsfjord 299 | 382 28 429 12
Salangen 94| 113 20 152 35
Bodo 1580 | 1927 22 2377 23
Alstadhaug 294 370 26 451 22
Alta 496 | 663 34 727 15
Hammerfest 330 342 4 444 30
Karasjok 105| 116 10 131 13
Fauske 498 | 513 3 622 21
Tabellen viser en betydelig variasjon 1 disse

kommunene i forhold til landsgjennomsnittet. Vi
finner noen kommuner som bade har sterk vekst bade
i perioden 2010 — 2020 og i perioden 2020 — 2025.
Skjervay, Bodg, Salangen og Alstahaug er eksempler pa
dette.

Enkelte kommuner har betydelig vekst mellom
2010 0g 2020, men flater ut fra 2020 — 2025. Alta og
Balsfjord er eksempler pa dette. De opplever en kraftig
vekst nd og i de naermeste arene fremover, mens det
ikke gker mer enn landsgjennomsnittet i perioden
2020 - 2025

Lavangen og til dels Karasjok har gjennomgéende
mindre utfordringer fra utviklingen av antallet eldre i
gruppen 80+.

De store byene har en utvikling omtrent pa det
gjennomsnittsnivaet som fremgéar av de offentlige
dokumenter. Vi viser tabell 4 som en illustrasjon av
utviklingen der.

De aller fleste eldre bor i byer og tettbygde strak.
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KoMMUNE 2010 2020 ENDRING (%) 2030 ENDRING (%)
2010—2020 2020—2030
Oslo 23.000| 20.900 -9 32.700 56
Bergen 11.200 | 12.000 7 17.100 42
Trondheim 6.500 6.500 0 10.550 62
Stavanger 4.700| 4.600 0 7.100 54
Kristiansand 3.400| 3.700 9 5.250 42
Tromsg 1.800| 2.100 17 3.850 83
Landet 1,3 53

I forhold til eldrebefolkningen vil de store folkerike Tabell 4 Utviklingen i store byer
kommuner i tettbygde strok baere de storste oppgaver av eldre over 80+ 2010 — 2030,
med det sterkt gkende antall skropelige eldre i landet. antall og prosent

Vi ser at Oslo har en gunstig utvikling frem
til 2020 med 9 % synkende antall i aldersgruppen
80+. De andre store byene har ikke sarlig avvik fra
gjennomsnittet i denne perioden, men Tromsg har en
okning pa 17 % i denne perioden.

For perioden 2020 til 2030 ser vi at Trondheim
ligger klart over landsgjennomsnittet med 62 %,

Bergen og Kristiansand ligger tilsvarende under
landsgjennomsnittet med 42 %, mens Oslo og Stavanger
ligger praktisk talt pa landsgjennomsnittet pa 53 %.

I perioden 2020 til 2030 har imidlertid Tromso
hele 83 % gkning. Samlet sett har derfor Tromsa
betydelige utfordringer i hele perioden 2010 til 2030,
med en akselererende stigning frem mot 2030.

Vi har ikke tatt mal av oss til & gi en helhetlig
oversikt med sikker representativitet her. Som en vil
se er for eksempel kommuner pa Ser- og Vestlandet
i mindre grad tatt med i oversiktene. Poenget
med tabellene er a fa fram de store variasjonene
som illustreres i vart utvalg av kommuner. Dette
underbygger var oppfatning av situasjonen og
behovet for konkrete lokale analyser som grunnlag for
kommunal planlegging og politikk.

En serlig oppmerksomhet ber rettes mot
de kommuner, serlig i Nord- Norge, som har en
stagnerende befolkning og samtidig en stor gkning i
aldergruppen over 80 4r.

Det er grunn til 4 understreke at ogsa de
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demografiske framskrivninger er usikre. Det er derfor
behov for et kommunalt planarbeid som ser naermere
pa de faktiske tall og framskrivninger i egen kommune.
Det er ogsa et poeng a se pa det absolutte antallet
eldre i den enkelte kommune. I smd kommuner kan
en fa store prosentvise utslag uten at det konkrete
antallet i seg selv ngdvendigvis medferer seerlig store
utfordringer.
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3 STATLIGE
SIGNALER PA
OMSORGSOMRADET

Omsorgspolitiske signaler fra staten har stor betydning
som policysignaler til kommunene. De gir bade

mal og retningslinjer. De danner grunnlag for de
statlige skonomiske overforingene, som et bidrag til
finansieringen av de kommunale oppgavene.

I det folgende skal vi kort omtale noen av de
statlige signaler og feringer pa omsorgsomradet. Dette
blir en skissemessig fremstilling uten intensjoner
om a vere utfyllende. Hensikten er & peke pa noen
sentrale momenter som antas a ha betydning for den
kommunale situasjonen mht. utvikling og planlegging
av eldreomsorgen.

Omsorgen for eldre har blitt dreftet i en rekke offentlige
dokumenter i de siste 20 &r. Flere viktige meldinger som har
behandlet utfordringene med et stigende antall eldre har
kommet i de siste &rene.

Et sentralt grunnlag er Meld. St. 25 (2005—

2006) Mestring, muligheter og mening. Framtidas
omsorgsutfordringer. I denne fremmet regjeringen
«Omsorgsplan 2015». Deretter kom Meld. St. 47 (2008

— 2009) Samhandlingsreformen, Rett behandling — pa
rett sted — til rett tid, NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg,
Meld. St, 13(2011-2012) Utdanning for velferd og Meld. St.
29(2012-2013) Morgendagens omsorg.
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3.1 ST.MELD. NR. 25 (2005-2006)
MESTRING, MULIGHETER OG
MENING. FRAMTIDAS
OMSORGSUTFORDRINGER.

I denne Stortingsmeldingen legger regjeringen
frem sitt syn pa de fremtidige hovedutfordringene
i den kommunale omsorgstjenesten og peker pa
ulike strategier for 8 mgte dem. Det pekes pa fem
del-strategier for en opprustning av omsorgen frem
mot 2020:

+ Kvalitetsutvikling, forskning og planlegging

« Kapasitetsvekst og kompetanseheving

« Bedre samhandling og medisinsk oppfelging

« Aktivomsorg

» Partnerskap med familie og lokalsamfunn

Meldingen folger opp disse fem strategiske grepene
som skal «gi den kommunale omsorgsplanleggingen
retning og innhold» (side 15).

Meldingen forutsetter langsiktig planlegging av
bygningsmessige investeringer, personellinnsats,
kompetanseutvikling, utdanningskapasitet og
tilrettelegging av fysiske og sosiale omgivelser. Dette
planarbeidet ma forega bade pa statlig og kommunalt
niv4, sies det.

Regjeringen peker pa at det gjennom
Handlingsplan for Eldreomsorgen (St.meld. nr. 50.
1996 — 97) ble gjort mye for & oppruste kapasiteten
og kvaliteten pa tjenestetilbudet. Samtidig medforte
en rekke faktorer et gkt press pa omsorgstjenesten
fra yngre brukere. Reformene pa 1980 og 1990 tallet
medforte desentralisering og avinstitusjonalisering.
Det ble behov for tilrettelegging for mennesker med
psykisk utviklingshemming og behov for styrket
kommunal innsats for mennesker med psykiske
lidelser. Dette medfarte konkret at antallet yngre
brukere i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
ble nesten fordoblet pa 10 ar fra midten av 1990-tallet.
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Regjeringens langsiktige hovedstrategi er a utnytte
perioden frem mot 2020 til en forberedelse og gradvis
utbygging av tjenestetilbudet for & mate eldrebglgen.
Tanken var at siden antallet i aldersgruppen 8o+
totalt sett omtrent star stille i denne perioden,
skulle kommunen utnytte dette «pusterommet» til
konsolidering og planarbeid. Her ble det konkret
nevnt a gke rekruttering og utdanning av personell og
frivillige.

I meldingen finnes det lite av konkrete vurderinger
av tilstanden i dagens omsorgstilbud. Det finnes heller
ingen vurdering av de store variasjoner som finnes i
norske kommuner mht. utfordringer og ekonomi til &
lofte oppgavene pa omsorgsfeltet. Men det erkjennes
at det er behov for & oppruste omsorgen og ta igjen
etterslep pa utviklingen av tjenestetilbudet pa ulike
omrader.

Det finnes imidlertid en interessant uttalelse som
bor dreftes og undersgkes mer inngdende enn vi kan
gjore i var sammenheng: «En rekke undersgkelser
tyder pa at det er pa det sosiale og kulturelle omradet
dagens kommunale omsorgstjeneste kommer til kort»
(Sitat fra side 9 i meldingen). Det er i forlengelsen
av denne vurderingen at meldingen sterkt fremhever
betydningen av «aktiv omsorg». Dette har i den seinere
tid fatt rang som kanskje det fremste mantra for
statens signaler pa omradet, ssammen med begrepet
«&pen omsorg».

Dette ma folges opp med mer konkrete avklaringer
mht. hva det innebarer. Kompetansebygging er
ngdvendig, noe Departementet i samarbeid med
Helsedirektoratet har tatt tak i giennom lanseringen av
opplaringsprogram innen aktiv omsorg i alle landets
kommuner. Et viktig poeng etter var oppfatning er a
fa frem et variert bilde av hva som er behovet fordi
dette varierer sterkt med de aktuelle ulikheter innen
eldrebefolkningen bade mht. preferanser og mht.
livssituasjon.

For noen er kultur og aktivitet viktig for livskvalitet
og helse. For andre vil andre behov vare viktigere.

Stortingsmelding nr. 25 har et eget kapittel
(kapittel 7) om «Kvalitetsutvikling, forskning og
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planlegging». Her fremheves betydningen av & utvikle
kvalitetskrav og etablere kvalitetssystemer og at det
ma planlegges for god kvalitet. Det politiske niva i
kommunene mé fastsette lokale kvalitetsmaél, heter
det. Forgvrig finner vi veldig lite om planlegging og om
hvordan en skal folge opp de viktige momentene som
innleder Omsorgsplan 2015 mht. hva planleggingen
ber omfatte.

3.2 ST.MELD.NR. 47 (2008 - 2009)
SAMHANDLINGSREFORMEN.
RETT BEHANDLING -PARETT
STED -TIL RETT TID

Samhandlingsreformen har et tydelig helsefaglig
perspektiv og innebaerer en videreutvikling av
tendenser til & definere menneskelig problemer,
herunder omsorgsoppgavene, primert som helse-
sporsmal. Svaret blir derfor folkehelse og samhandling,
mens det sosiale fokus blir uklart. Disse tendensene
skal ikke droftes neermere her, men nevnes som en
viktig bakgrunn for utviklingen av eldreomsorgen

i kommunene. Reformen er kommet for 4 mote tre

utfordringer som nedenfor kort skal nevnes.

+ Den forste utfordringen er at pasientenes behov
for koordinerte tjenester ikke mgates godt nok.
Tjenestene er fragmenterte, sies det (side 13 i
meldingen).

« Den andre utfordringen er at tjenestene preges
av for liten innsats for & begrense og forebygge
sykdom. Den forebyggende innsats taper kampen
mot behandlingsregimene medgis det.

e Den tredje utfordringen er at den demografiske
utvikling og endring i sykdomsbildet gir
utfordringer som vil kunne true samfunnets
gkonomiske baereevne. Her pekes det ikke minst
pa de mange eldre med alvorlige og sammensatte
lidelser.
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Disse utfordringene kan sies a ha blitt klarere formulert
ide seinere drene. Men nye er de ikke.

For & mete utfordringene er det skissert 5
strategiske hovedgrep. Det forste grep et at vi ma
fa en «klarere pasientrolle». Det som sies om dette,
glimrer ikke med sin klarhet. Det sies noe om storre
«brukermedvirkning» og hjelp til pasientene til 4
mestre sitt eget liv og ta storre ansvar for egen helse.
Men rollens klarhet — fremstar den mer tydelig enn
tidligere?

Det neste hovedgrep er en «Ny framtidig
kommunerolle». Kommunene skal fa en stgrre rolle
enn tidligere. De skal fa gket ressurstildeling for a
makte en storre innsats pa det forebyggende felt.

Det som for het Leon- prinsippet (laveste effektive
omsorgsniva) skal na erstattes med Beon som betyr
«Beste effektive omsorgsniva». Hvor mange som far
oket innsikt og handlekraft av dette, vites ikke.

Generelt synes dette a innebeere et skritt i
forlengelse av den rddende policy med desentralisering
av oppgaver i det offentlig politiske system.

Det tredje hovedgrep er etablering av gkonomiske
insentiver for & understatte den beste oppgavelgsning
slik at det lenner seg okonomisk & handle riktig.

Dette har medfert en dreftelse av ansvarsforhold
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten

mht. gkonomisk oppgjoer. Dersom kommunene

ikke er i stand til 4 ta sin nye rolle med mottak av
ferdigbehandlede pasienter i spesialisthelsetjenesten,
ma de betale for det. Som med forrige hovedgrep

er dette noe som ligger i forlengelsen av og som
understatter strategien om avinstitusjonalisering, dvs.
at institusjonene brukes minst mulig.

Hovedgrep fire folger opp denne tenkningen med
en intensjon om at spesialisthelsetjenesten skal utvikles
slik at den i storre grad kan bruke sin spesialiserte
kompetanse. Hva som mer konkret ligger i dette er ikke
godt forklart utover det litt selvfalgelige poeng at en
spesialist bgr jobbe med spesialoppgaver og at det er fint
om pasienter som har behov for det finner frem til disse
spesialistene. Stgrre og mer sentralt plasserte enheter
for spesialisthelsetjenester star ikke nevnt konkret.
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Det femte hovedgrep er at det skal tilrettelegges
for tydeligere prioriteringer. Dette skal bidra til sterre
helhet i pasientforlopene. Hva dette mer konkret
betyr, vet vi ikke. Vi er ikke sikker pa om de som
skal planlegge i kommunene forstar det heller. Men
behovet for bedre prioriteringer er ingen ny sak i Norsk
helsepolitikk (jfr. Lanning utvalgene 1 og 2).

Samhandlingsmeldingen har et viktig anliggende
om a skape mer samarbeid og samordning i
tjenestetilbud og hjelpeapparat og mellom systemene
og pasientene. Dette er viktige anliggender og en kan
hépe at det blir stor kreativitet og handlingskraft i
implementeringen av reformen.

3.3 MELD. ST.16 (2010-2011).
NASJONAL HELSE- OG
OMSORGSPLAN 2010-2015

I denne Stortingsmeldingen gis en bred fremstilling
av politiske kursen for helse- og omsorgstjenesten og
folkehelsearbeidet frem til 2015. Her omtales ogsa
«fremtidens kommunale helse — og omsorgstjeneste».
Det skal arbeides videre med & implementere
Omsorgsplan 2015, bl.a. ved & gi tilskudd til 12.000
sykehjemsplasser og heldogns omsorgsplasser. Det
satses ogsa pa styrket personelltilgang slik at det
etableres 12000 nye fagarsverk i omsorgstjenestene i
tiden fra 2008 til 2015.

Et sentralt punkt er at: «Regjeringen vil sikre full
sykehjemsdekning innen 2015»

Dette er et viktig malsettingsutsagn. Hva det
konkret innebzrer kan kanskje diskuteres. Men det er
rimelig & betrakte dette som et lofte om at alle som har
behov for det og som gnsker en Sykehjemsplass skal
fa tildelt det. Men hvem som avgjor om det er behov
for det og hvor lenge man ma vente pa plass, er ikke
avklart.

Det er ogsa problematisk at staten gir lofter som
kommunene mé oppfylle.
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3.4 NOU 2011:11.
INNOVASJON | OMSORG

Denne offentlige utredningen drefter ulike forbedrings-
strategier for utviklingen av omsorgstjenestene med
det utgangspunkt at det er behov for fornyelse bade
mht. organisering og teknologi i omsorgstjenestene.
Utvalget peker spesielt pa at «det er i mellomrommet
mellom offentlig virksomhet og sivilsamfunn noe

av den mest spennende fornyelsen kan komme

til & skje i arene som kommer» (kapittel 2).

Fremtidsutfordringene er pa den ene siden utviklingen

i antallet brukere, bade yngre og eldre. Pa den andre

siden er det knapphet pa personale og frivillige, mangel

pé aktivitet og manglende samhandling og medisinsk
oppfolging. Konkret fokuseres det pa at de tre vanligste
problemene omsorgstjenestene mgter er: Fall,
ensomhet og kognitiv svikt.

Hvordan dette skal mgtes med innovasjon er
mindre klart. Det som omtales er brede strategier

som etter var vurdering innebaerer «mer av det

samme». Det skal bli nye lgsninger og ny politikk

sies det. Men konkret gjelder det bl.a. punkter som

«aktiv seniorpolitikk», «moderne péargrende politikk»

og en politikk for funksjonshemmede som kalles

«barrierebrytende», men som etter det vi kan se stort

sett lister opp kjente elementer.

Utvalget konkluderer sin utredning med fem
forslag:

» Nearomsorg skal bli den andre samhandlings-
reformen og inkludere sivilsamfunnet i samarbeid
med det offentlige.

» Tekno-plan 2015 — teknologi stette til omsorg

« Nye rom — framtidas boliglgsninger og naermiljo

« Etnasjonalt program for kommunal innovasjon i
omsorg

+ Omsorgsfeltet som nearing

Her finnes det interessante enkeltpunkter, men det
meste befinner seg pa et relativt generelt og ideelt niva.
Utviklingen av neeromsorg virker serlig spennende.
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3.5 MELDST.13(2011-2012)
UTDANNING FOR VELFERD

Utdanning og kompetanse, jf. kompetanseloftet, har
vert et sentralt tema i droftelsen av omsorgstjenestene
utvikling. I ovennevnte Melding til Stortinget har dette
blitt gitt en egen behandling i et bredt perspektiv pa
velferd.

Innledningen fokuserer pa demografien og viser
til at i 2025 vil 16 % av befolkningen vere over 67 ar
og mer enn 250 000 Vil vaere over 80 ar. Det pekes pa
at uten endringer i tjenestene vil hver fjerde ungdom
matte velge helse- og sosialfaglig utdanning for a dekke
behovet i 2025 — og enda flere, hver tredje, for a dekke
behovet i 2035. Dette er verken realistisk eller gnskelig
sies det.

Bedre utdanning, samarbeid og utdanningskvalitet
ses som en av forutsetningene for & mestre de
utfordringene som demografien gir. Det store
sporsmalet er imidlertid i hvilket omfang en makter a
rekruttere nok personer med gnsket kompetanse til de
aktuelle oppgavene.
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3.6 MELD. ST.29 (2012-2013)
MORGENDAGENS OMSORG

Denne meldingen ble fremlagt i april 2013. Den er pa
mange mater en oppfelging av St.meld.nr. 25 (2005

— 2006): Mestring, muligheter og mening, som
inneholdt bl.a. Omsorgsplan 2015, jf. tidligere omtale
i dette kapittel i var rapport. Meldingen er ogsa bygget
NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg.

Na er det blitt «Omsorgsplan 2020» som det nye
mal for utviklingen. Det er en bredt anlagt melding
med mange tema. Styrken ligger i kreativitet og
intensjoner. Men den synes mindre treffende mht. a
tegne et holdbart bilde av de varierende tilstander i
dagens eldreomsorg, sarlig mht. til de punkter hvor det
svikter, de skragpelige eldres situasjon.

Det star ikke noe om betydningen av kommunal
planlegging i meldingen. Spersmalet om private,
markedsbaserte losninger og bidrag fra naeringslivet er
lite omtalt, med unntak av noen avsnitt om innovasjon.
Tidligere meldingers omtale av ulike sider ved frivillig
innsats har fatt en bedre belysning med flere nye
momenter. Det viktigste er et forslag om «Nasjonal
strategi for frivillig arbeid pa helse og omsorgsfeltet».
(Meld. St. 29 2012—2013, s. 22)

Den demografiske fremstillingen er noe misvisende.
Pé side 40 i dokumentet er det gitt en fremstilling som
er nesten lik den vi finner i St.meld. nr. 25 tidligere.

Det snakkes fortsatt om «den demografisk relativt
stabile perioden i de neste 10 — 15 arene». Her savnes
en klar understrekning av at veksten allerede er meget
stor i enkelte kommuner og at det oker kraftig i mange
kommuner allerede fra 2020. Det er neppe grunn til
krisemaksimering — men dette minner for mye om et
lop med innlagte hvileskjer. Det vil beere galt sted om
ikke analysene skjerpes. Planlegging og etablering og
utbygging av tiltak tar tid.

En styrke ved meldingen er gode statistiske
opplysninger over viktige tema bade i natid og
fremover. Her gis det oversikter som danner godt
grunnlag for refleksjoner og policydreftelser.
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3.7 KORT SAMLET VURDERING AV
DE STATLIGE SIGNALENE

Helse- og omsorgsfeltet synes overlesset med
viktige, gode, overordnete og generelle intensjoner.
Spersmalet er hvor fruktbare de er for iverksettingen
i kommunene. Det er de generelle mal og tiltak som
fremheves, noe som er i trad med tankegangen i
den universelle Velferdsstaten. Det er det generelle
gjennomsnitts- og totalbildet som fremstilles, mens
de mange variasjonene er lite belyst. Kopling til
kommunal planlegging blir fraveerende og utydelig.
Derfor blir forholdet mellom del allmenne og det
saerskilte uavklart. Velferdspolitikken fokus pa
«arbeidslinjen» og «aktiv omsorg» er ngdvendig,
men ikke tilstrekkelig som fundament for gode
sosialpolitiske lgsninger som skal omfatte alle — og
dermed ogsa svake grupper (Vetvik 2011, Stjerng og
@verbye 2012).

Forholdet mellom de universelle lasningene,
innovasjon, utdanning og planlegging av tjenester og
tilbud pa den ene side, og situasjonen for de svakeste
brukerne av omsorgen pa den annen side, er lite
beskrevet eller vurdert.

Hvordan kan det skapes en bedre kopling mellom
det statlige helhetsbilde og til dels idealistiske, generelt
formulerte intensjoner og den varierte virkelighet
i Norske kommuner mht. behov og kapasitet?
Spersmalet om: «Nerhet og distanse» i mgtet med
utfordringene reises her.

Konkret vil vi sperre: Hva vil kommunene
gjore med dette? Hva tenker de om situasjonen og
utfordringene fremover? Hvordan forbereder de seg til
sine fremtidige omsorgsoppgaver?

Kommunene har etter var oppfatning en
ngkkelrolle til & prege hvordan fremtidens
omsorgsbilde konkret vil se ut. Kommunene er i
skjaeringspunktet mellom staten som oppdragsgiver
og sivilsamfunnet som mottaker og akter i helse- og
omsorgstilbudet til de eldre.
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4 TILSTANDEN
| KOMMUNAL
ELDREOMSORG
SOMET GRUNNLAG
FOR VARE PROBLEM-
STILLINGER

I dette kapittelet skal vi forst kort fremstille noen
viktige ulikheter mellom norske kommuner, som
antas & ha betydning for innsatsen og tilstanden pa
omsorgsomradet.

Det er en kjent sak at det er store variasjoner
mellom tilstanden i norske kommuner pa en rekke
omrader, samtidig som det er viktige fellestrekk
mellom dem. Her skal vi bare peke pa noen fa faktorer
som antas a ha betydning for deres rolle og kapasitet i
forhold til fremtidens omsorgsoppgaver.

Vi har tidligere pekt pa ulikhetene mht. demografi
og utviklingen av antallet eldre fra 2020 - 2030.

Dette er en variasjon som er knyttet til bl.a. andre
demografiske variabler som ulikheter i levealder,
fodselstall, tall for mobilitet inn og ut av kommunene
og fordelingen av befolkningen etter kjgenn mv.

Vi nevner her at vart tema ogsa burde inkludere
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et kjonnsperspektiv og inkludere en analyse av
innvandringens betydning for eldreomsorgen fremover.
Dette har vi imidlertid ikke hatt kapasitet til denne
gang. I den konkrete kommunale planleggingen vil
dette imidlertid i betydelig grad kunne spille en viktig
rolle.

4.1 DEMOGRAFISKE ULIKHETER

Den forste variabelen vi ser pa er demografien.

Den mest apenbare demografiske forskjellen ligger

i befolkningens storrelse. De 428 kommunene i
Norge, varierer fra under 1000 innbyggere i flere
smakommuner, til hovedstaden som har over 500.000
innbyggere.

Det er mange sma kommuner i Norge. Omtrent 1/3
av kommunene har under 3000 inn byggere, noe som
er om lag en tiendedel av sterrelsen pa Oslos bydeler.
Mer enn halvparten av norske kommuner har mindre
enn 5000 innbyggere.

Den nye regjeringen har varslet at den gnsker
en kraftig reduksjon av antallet kommuner. Helst
onskes dette oppnadd med frivillig samarbeid, men
det legges ogsa vekt pa at tvang fra staten kan veere
aktuell for & oppna de onskede resultater. Et godt
uttrykk for denne tenkningen finnes i en delrapport fra
et ekspertutvalg som omhandler «Kriterier for en ny
kommunestruktur». Utvalget ble nedsatt av regjeringen
ijanuar 2014 og leverte sin innstilling i mars
samme ar( Kommunal- og moderniseringsutvalget
2014). Utvalgets mandat er gitt i forlengelsen av
regjeringspartnernes erklaering fra Sundvolden.

Her heter det at regjeringen vil gjennomfore en
kommunereform «med sikte pa a gi mer makt og
myndighet til mer robuste kommuner».

Modellen er mer gjennomferingsmakt og storre
ansvar til kommuner som er betydelig storre enn i
dag. Hensikten er apenbart & styrke kommunene til a
pata seg storre oppgaver. Det er mange enig i. Ideen
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er ikke ny og synes pa en méte overmoden for en
gjennomfering. Forfatteren av denne rapporten hevdet
allerede i 1989 at fylkeskommunen burde nedlegges

og kommunene styrkes til a ta gkte oppgaver (Vetvik
1989).

Gjennomferingen av kommuneformen blir
imidlertid neppe noen parademarsj. Det er mange
motstandsfaktorer som mé handteres. Hvordan denne
prosessen vil pavirke utviklingen av omsorgskapasitet
og omsorgsstandard i kommunene i arene frem
mot 2020, er ikke gitt. Utviklingen av helse- og
omsorgsoppgavene og den demografiske utviklingen
er nevnt som et premiss for konklusjonene om storre
og mer barekraftige kommuner. Men beskrivelser
og vurderinger er holdt pa et meget generelt niva
og et godt stykke unna de krevende spersmal om
implementering av ideene.

Et viktig moment er at det tar lang tid for fusjoner
faller pa plass og starter a gi gevinst. Det kan vare
en betydelig ulempe for planleggingen av helse- og
omsorgssektoren, dersom kommunene primaert er
opptatt av 4 implementere en mer eller mindre tvungen
sammenslutning med flere andre kommuner.

Slik sett gar det an i tenke at nar en ikke har
maktet 4 fa pa plass kommunereformen tidligere, kan
det né veere klokt a vente litt med store endringer i
strukturen slik at kommunene far tilstrekkelig fokus pa
veksten i omsorgsoppgavene fra 2020.

4.2 @KONOMISKE ULIKHETER

Ser vi pa de gkonomiske variabler finner vi at
kommunesektoren gar med betydelige underskudd,
mens staten gar med store overskudd. I
kommunegkonomiproposisjonen for 2014 papekes
det at kommune forvaltningen i landet har et
samlet underskudd pa 100 mrd. Kr. i lopet av de
siste 5 ar (Prop. 146 S (2012-2013). Gjeldsbyrden i
kommunesektoren er gkende.
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Det er en stor forskjell mellom ulike kommuner
mht. deres brutto driftsinntekt pr. innbygger. Dette
henger bdde sammen med finansieringssystemet
og med gjennomsnittsinntekten for befolkningen
i kommunene. I noen fylker er flere kommuner
fort pa den sakalte Robek listen som innebzrer
at Fylkesmannen har utvidet kontroll med deres
gkonomiforvaltning. Det gjelder bl.a. kontroll med
opptak av lan.

Staten sgker a utjevne en del av disse
ulikhetene gjennom sitt overferingssystem til
kommuneforvaltningen, men forskjellene er store til
tross dette.

Oversikt fra Kostra i SSB viser at gjennomsnittlig
driftsutgift pr. innbygger i de norske kommunene var
65 731 kri2011.

Variasjonen etter fylke er ikke ubetydelig idet
Akershus hadde laveste gjennomsnitt blant fylkene
med 58 789 kr, mens Finnmarkskommunene hadde
87 557 kr og toppet listen med det. Kommunene
i Finnmark hadde sédledes nesten 50 % hgyere
bruttoinntekter enn i Akershus.

Pa kommuneniva er forskjellene betydelig storre.
Kraftkommunene stiller i en gruppe for seg hvor
flere har mer enn det dobbelte av gjennomsnittet.
Kommunen med lavest inntekter hadde 52 0oo kr, dvs.
26 % under gjennomsnittet.

Avvikene fra gjennomsnittet er betydelig storre
néar det gjelder oppsiden, dvs. det er noen kommuner
som ligger langt over gjennomsnittet, mens utslagene
nedover er mer begrenset.

Men uansett, det er betydelige forskjeller mht.
bruttoinntekten per innbygger i kommunene. Dette har
utvilsomt betydning for den kommunale ressursbruken
til omsorgsoppgavene. De som har mest — bruker mest
— péa alle omrader.

Som en illustrasjon av disse variasjonene har
viitabell 5 gitt en sammenstilling av veksten i
aldersgruppen 80+ i noen kommuner med deres
bruttoinntekt pr. innbygger.
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KoMMUNE (KNINGEN I 80+ AR 2020—25 | BRUTTOINNTEKT/INNBYGGER 2011
Reelingen 39 % 55 345 kr
Hurum 31 % 58 365 kr
Serum 22 % 55 898 kr
Skedsmo 24 % 58 971 kr
Kristiansund 24 % 64 485 kr
Melhus 28 % 61 736 kr
Levanger 22 % 63 862 kr
Bardu 25 % 92 303 kr
Hammerfest 30 % 95 410 kr
Landsgjennomsnitt 18 % 65 731 kr

Tabell 5. Gkning i
aldersgruppen 80+ og
bruttoinntekt pr. innbygger

Alle kommunene i tabell 5 har sterkere vekst i
antallet eldre 80+ enn landsgjennomsnittet. Samtidig
ser vi at noen av kommunene i ar 2011 hadde betydelig
mindre gjennomsnittlig bruttoinntekt enn andre.
Reelingen peker seg igjen ut som et interessant utslag
her, ikke minst tatt i betraktning den sterke veksten i
antallet eldre ogsa i perioden 2010 — 2020.

Vi skal ikke trekke noen bestemt konklusjon ut fra
disse tallene. Men vi finner variasjonene interessante
for neermere analyse.

Vi har ogsa sett pa tilsvarende tall for noen av
landets starste byer, dog slik at tidsperioden er fra
2020 — 2030. En oversikt er gitt i tabell 6.

KommuNE VEKST 80+ 2020—2030 | BRUTTOINNTEKT PR. INNBYGGER 2011

Oslo 56 % 68 892 kr

Bergen 42 % 58 816 kr

Trondheim 62 % 61 460 kr

Tromsg 83 % 63 749 kr

Landsgjennomsnitt 53 % 65 731 kr
Tabell 6: Vekst i aldersgruppen Vi skal heller ikke her trekke bestemte

80+ 2020 — 2030, bruttoinntekt/  }opklusjoner. Men vi ser at Tromsg har den desidert

innbygger

hayeste veksten i den eldste aldersgruppen i perioden
2020 — 2030, mens bruttoinntekten fra 2011 ligger noe
under gjennomsnittet for kommunene.
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4.3 KOMMUNENE OG
OMSORGSSEKTOREN

De formelle rammebetingelsene for kommunene i
lovverket de samme uansett de mange ulikhetene.
Kommunene har ogsa et forholdsvis enhetlig
organisasjons- og planleggingssystem.

Et fellestrekk ved kommune er ogsa deres
dobbeltrolle som lokaldemokrati med vekt pa folkelig
medvirkning og lokale lesninger, samtidig som de skal
vaere iverksettere av statlig politikk pa de omrader de er
tildelt i den nasjonale funksjonsfordeling. Her kan det
lett bli mange kryssende hensyn og uklare malsettinger
irelasjonen bade til innbyggerne og det statlige
systemet. Begrep som «krysspress» og «skvis» anses
aktuelle her.

Relasjonen mellom stat og kommune er
ikke et hovedtema i var rapport. Men det nevnes
som et bakteppe til fortolkning av de data og den
situasjon som tegnes gjennom var undersgkelse med
kommunene.

Utgiftene til Helse, pleie, omsorg og sosiale
formal har vokst til 4 bli kommunenes desidert storste
utgiftsomrédde. Omréadet far 40 % av kommune-
sektorens totale inntekter (Statistisk Arbok 2011).

Dette er en folge av den nasjonale desentraliserings-
og avinstitusjonaliseringspolitikken som har gitt
kommunene store gkte oppgaver og utgifter. Fra
nyere tid er samhandlingsreformen et eksempel pa
dette. Tidligere tider, dvs. 1980 og 1990 tallet, hadde
HVPU-reformen, psykiatri-reformen, kommunal
overtakelse av sykehjemmene og oppbyggingen av
primerhelsetjenesten etter kommunehelseloven som
viktige nye tiltak som endret strukturen og omfanget
pa de kommunale tjenester og utfordringer. (Romgren
1991, Vetvik 2011). I var rapport fra 2009 har vi gitt
en mer utforlig presentasjon av endringene i den
kommunale helse- og omsorgspolitikk fra 1995.

Fra det sentrale politiske niva i landet er det
formulert mal og gitt garantier om enerom til alle
pa sykehjem og sykehjems plass til alle som trenger

32 KAPITTEL 4 — SITUASJONEN I KOMMUNAL ELDREOMSORG



KOMMUNAL OMSORG — I PLAN? STATUS 2011—UTFORDRINGER MOT 2025

det. Det ble i 2008 lovet 12.000 nye plasser ved
landets sykehjem i 2015 (St.meld. nr. 47, side 57).
Hittil er mindre enn en tredjedel av dette blitt ferdig.
Mye av aktiviteten hittil har gatt til rehabilitering og
standardheving pa bygningene. Men fortsatt er det
flere kommuner i alle fylker som ikke har enerom til
alle institusjonsboerne.

I valgkampen foran Stortingsvalget i 2013 ble
lofter om gkt innsats i eldreomsorgen ogsa denne
gang fremsatt av alle partier. Dette kan gi et positivt
fokus for en tid. Men nar valget var over ser hverdagen
ut omtrent som for, selv om landet har fatt en ny
regjering.

Det sentrale er imidlertid fortsatt hva som
skjer pa det kommunale plan — i samspill med den
konkrete innretningen pa den statlige politikk overfor
kommunene og relasjonen til sivilsamfunnet.

4.4 STATUS PRESENS |
OMSORGSSEKTOREN
-SKISSER TIL EN
TILSTANDSRAPPORT.

Planlegging ma ha tilstanden pa det aktuelle omrade
som et sentralt utgangspunkt. Det lages ikke en
omfattende nasjonal tilstandsrapport pa omsorgs
omrade, slik som det f.eks. gjares for formalet hoyere
utdanning. De ulike meldinger vi har referert ovenfor
gir en del data om situasjonen, men intet helhetsbilde
og heller ingen systematisk evaluering.

Meldingen: Morgendagens omsorg (Meld.
st.29 (2012-13) gir aktuelle og gode oversikter
over totalbildet pa landsniva. Det fremkommer
her bl.a. at kommunene samlet i dag bruker mer
ressurser pa hjemmetjenester enn pa sykehjem og
institusjonsomsorg. Det er ogsa flere ansatte i apen
omsorg enn i institusjon. De prognoser som er laget
ved SSB viser et kraftig oskende personellbehov fra 2018
— 2030 (side 43 — 44 i meldingen).
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Nar det gjelder behovet for heldegns pleie og
omsorg, er det imidlertid fortsatt institusjonsplassene
som tar tyngden.

I 2011 besto omsorgstjenestens heldegns
omsorgstilbud av om lag 63 000 heldegns
omsorgsplasser, fordelt pd om lag 41 000 plasser
1 institusjon og 22 000 beboere i boliger med
heldegns bemanning (s. 45).

Meldingen viser en betydelig variasjon i deknings-
graden etter fylke, bade nér det gjelder institusjons
plasser og i heldegnsbemannet bolig. Vi ser at Troms
og Finnmark har betydelig flere plasser pr. 1000
innbyggere over 67 ar i institusjon enn gjennomsnittet.
Det sentrale gstlandsomrédet ligger klart under
landsgjennomsnittet som er 63 plasser pr. 1000
innbyggere (SSB 2013).

Naér det gjelder fungeringen i kommunene av de
ulike tiltakene har vi ikke noe dekkende bilde. Statens
helsetilsyn laget imidlertid en tilstandsrapport i 2005
(Statens Helsetilsyn 2005). Tilsynet laget ogsé en
samlerapport fra 2010 fra tilsyn med kommunenes
sosial- og helsetjenester til eldre, med tittelen:
Krevende oppgaver med svak styring (Statens
Helsetilsyn 2011).

I en artikkel etter rapporten i 2005 (Tingvoll
og Saeterstrand 2007) vises det til at St.meld. nr. 25
(2005 — 2006) sender signaler om en dreining bort fra
langtidsopphold og over til korttidsopphold i sykehjem.
P4 dette grunnlag sper de: «<Har kommunene reelle
planer for sykehjemmene?»

Dette er et betimelig spersmal ettersom mye tyder
pé at sykehjemmenes sentrale plass i kommunenes
eldreomsorg forvaltes pa noksa forskjellige
mater. Mange steder fylles institusjonene med
langtidspasienter.

Dette er et meget aktuelt sporsmal for vare
undersgkelser. Spagrsmalet er ikke bare hva
kommunene har, men hvordan ressursene brukes.
Dette gjelder bade i institusjon og dpen omsorg og
forholdet mellom dem. Slike spgrsmaél burde fokuseres
i planarbeid og planer.
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I den samlete vurdering fra Statens Helsetilsyn
i avslutningen av rapporten fra 2011 understrekes
tilsynets ansvar for & bidra til at svikt i tjenestene til
skropelige eldre blir funnet, forebygget og rettet opp.
Tilsynet avdekket brudd pa lovkrav i to tredjedeler av
de gjennomforte tilsyn. Rapporten understreker at:
o Rettssikkerheten ma ivaretas,
« Eldre ma tilbys den hjelpen de har krav pa,
» Tjenestene som tilbys méa ha forsvarlig innhold og
omfang
« Tjenestene ma styres — personellet ma ikke
overlates til seg selv.

I konklusjonen skriver Tilsynet (side 47):

Tilsynet viste at kommunene i liten grad har
gjennomgatt ulike deler av tjenestene sine med
sikte pa & avdekke hvor det kan skje svikt og fa
satt inn nedvendige forebyggende tiltak. Heller
ikke fant vi mange spor av at kommunene aktivt
folger med pa om de ulike tjenestene fungerer
etter sin hensikt.

Dette er en relativt kraftig kritikk av mangelfulle
tilstander pa viktige omrader i den kommunale
omsorgstjenesten. Det er nok 4 ta fatt pa.

Vi har ikke kapasitet til & lage en tilstandsrapport
her. Hensikten er igjen a peke pa enkelte faktorer som
begrunner behovet for & ta et konkret utgangspunkt for
planleggingen i den enkelte kommune. I vére tidligere
arbeider har vi gatt noe mer utforlig inn pé ulike mal
for tilstanden. De viser meget varierende forhold. Det
er liten grunn til 4 tenke at situasjonen er radikalt
forandret (Disch og Vetvik 2009, Vetvik 2010).

Hovedbildet er at tilstanden varierer til betydelig
fra kommune til kommune. Derfor kan tilstanden
beskrives bade som «best i verden» og «helt
utilstrekkelig» alt etter hvilke faktorer som vektlegges
og 1 hvilken kommune du befinner deg (Huseby og
Paulsen 2009, Riksrevisjonen 2009).

Befolkningens forventninger spiller ogsa en
stor rolle nar det gjelder grunnlaget for planlegging
av eldreomsorgen. Den norske befolkningen svarer
nesten unisont at de forventer at det norske offentlige
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velferdstilbudet skal bli pd samme niva i 10 ar fremover
(NSD Nytt nr. 1/2010) Nordmenn skiller seg ut

mht. dette, ikke bare i forhold til andre Europeiske
land, men ogsé hayere enn i de ovrige Nordiske land
(Daatland m.fl. 20009).

4.5 PRIORITERING OG @KONOMI
-DYSTRE UTSIKTER?

Nar det gjelder den konkrete prioritering viser en
undersgkelse (Rattsg og Serensen 2009) at de eldre
ikke har blitt prioritert pa de kommunale budsjetter
siden 1990. Det meste av gkningen i budsjettene har
gatt til de nye brukerne som folger av den generelle
sosialpolitiske utviklingen etter reformene pa

1980 — og begynnelsen av 1990 tallet. Politikerne
gir andre grupper hoyere prioritet enn de eldre.
Forfatterne fremsetter derfor folgende hypotetiske
pastand: «Eldrebglgen vil gi lavere utgifter pr. eldre i
eldreomsorg» (Ibid, side 362).

Bruttoutgiftene til eldreomsorgen pr. innbygger
varierer ved at de med lavest utgifter har nesten bare
halvparten av gjennomsnittet, mens noen kommuner
mer enn dobbelt s& mye som gjennomsnittet (Huseby
og Paulsen 2009). Dette er formodentlig primeert en
funksjon av ulik gkonomisk bareevne i kommunene.

Det er ogsa store forskjeller mht. hvordan
sektorens midler blir fordelt pa de ulike tiltak (Disch
og Vetvik 2009, Vetvik 2011). Noen kommuner bruker
det meste av midlene pa sykehjem, mens andre har
hovedtyngden pa «apen omsorg». Borge og Haraldsvik
(2005) hevder at hjemmetjenesteorienterte kommuner
driver mer effektivt uten at tjenestetilbudet blir
darligere.

I kommunegkonomiproposisjonen for 2013 finner
vi en oversikt over dekningsgraden pa ulike omrader
i pleie- og omsorgssektoren i perioden 2005 — 2012.
Den viser at andelen over 80 ar som bor pa institusjon
har sunket fra 14.5 til 14.1 %. Andelen 67 ar og eldre
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som mottar hjemmetjenester har sunket fra 18.9 % til
16.1 %, mens andelen eldre 80 ar og eldre som mottar
hjemmetjenester har sunket fra 36.2 % til 33.8 %.
Dekningsgraden for eldre har altsa blitt redusert i disse
arene.

Imidlertid har det samtidig vaert en betydelig
okning i legedrsverk i institusjonene. Det samme
gjelder fysioterapi og arsverk med fagutdanning. Andel
plasser med enerom med bad/wc har gket fra 55.8 % i
2005 til 77.2 % i 2012.

Med andre ord — kvaliteten har pad noen omrader
okt i de seinere arene, mens dekningsgraden har gatt
ned. Dette indikerer spennende spgrsméal om policy og
prioritering. Er dette en planlagt utvikling basert pa
politiske/faglige prioriteringer? Eller er det et resultat
av mer eller mindre tilfeldige forhold og beslutninger
som ikke er planlagt og ukoordinert?

Penger er uansett ikke pa langt neer alt.
Spersmalene om rekruttering av personell og
kompetansen til personellet er av sentral betydning.
Her har det skjedd en positiv utvikling siden var forrige
rapport, noe som er dokumentert i Meld. St. 29 (2012
—2013).

Generelt er tilstanden i eldreomsorgen i utvikling
og endring pa mange méter. En hovedfaktor som
ber analyseres naermere er utviklingen i forholdet
mellom den offentlige innsatsen, de ideelle frivillige
organisasjonene, familieomsorgen og nettverk.

De kommersielle aktarer er lite belyst i de
offentlige utredningene om situasjonen. Dette anses
som en mangel ettersom slike aktorer er etablert i
omsorgsfeltet i mange norske kommuner og ikke bare i
de storste byene.
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5 DET KOMMUNALE
PLANSYSTEMET
OG TEORI OM
PLANLEGGING

I dette kapittelet skisserer vi noen momenter om
planleggingssystemet i kommunene. Vi gir ogsa
en kort fremstilling av et utvalg av momenter fra
planleggingsteorien. Det kunne veert gnskelig &
ga dypere inn i dette, men vi har funnet det riktig
a begrense oss til noen sentrale momenter som
har betydning for tolkning og dreftelser av var
problemstillinger og vare data.

5.1 UTVIKLINGEN AV DET
KOMMUNALE PLANSYSTEMET

Planleggingen i norske kommuner ble fra starten av

i tidlige etterkrigstid knyttet til arealplanlegging med
forankring i Bygningsloven med navnet «Generalplan».
Disse ble kritisert for 4 veere for lite opptatt av sosiale
og eskonomiske aspekter (Vetvik 1977). Generalplanene
ble etter hvert avlgst av et mer omfattende opplegg for
helhetlige kommuneplaner. Men fortsatt er opplegget
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knyttet til Plan- og bygningslovens system, men med
sterkere fokus enn tidligere pa «Samfunnsdelen» av
planen og Okonomisk Planlegging. Lovgrunnlaget na er
Plan og bygningsloven som tradte i kraft 1.1 2010.

Etter hvert som helse- omsorgs- og sosial
oppgavene ble en storre sektor i kommunene, ble det
forst midlertidig og seinere permanent et lovpalagt
krav om & lage helse- og sosialplaner i kommunene
(Lov av 19.november 1982) om planlegging og
forsgksvirksomhet i den kommunale helse- og
sosialsektor). En evaluering av planarbeidet etter
denne loven, viste store mangler(Bastoe og Vetvik
1989). Lovbestemmelsen som krevde helse- og
sosialplan ble tatt bort i 2003 (Beslutning O.nr. 79
(2002 — 2003). Szrlover som pala planlegging pa
sektorniva ble fjernet slik at det var det overordnete
plansystemet som gjaldt.

De helse- og sosialplaner/omsorgsplaner og
tilsvarende som derfor ble utarbeidet seinere og
aktualisert av St.meld.nr. 25 (2005 — 2006) har derfor
ingen plass som lovpalagt oppgave.

5.2 STATUS PRESENS | DET
KOMMUNALE PLANSYSTEMET

Kommuneplanen er det sentrale redskap for
overordnet kommunal planlegging. Planen har et 12 ars
perspektiv. Den deles vanligvis i to — en samfunnsdel
(strategisk del) og en arealdel.

P& nivaet under dette finnes kommunedelplan som
kan gjelde bade et geografisk avdelt omrade innenfor
kommunens grenser, eller sektorplaner knyttet til
sektorer/samfunnsomrader. Pa dette niva innpasses
ogsa 4-arige Handlings- og gkonomiplaner.

Omsorgsplanene som utarbeides i mange
kommuner er siledes & betrakte som funksjonelle
kommunedel planer. I hvilken grad disse blir innpasset
i kommuneplanene, vet vi ikke sikkert. En rask
gjennomlesning av samfunnsdelen i et begrenset
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antall nyere kommuneplaner, gir fa eksempler pa

at Omsorgsplan er integrert i kommuneplanens
samfunnsdel. Vi antar at det ikke sa ofte er en
tidsmessig koordinering av kommuneplanprosessen
og slike kommunedel planer, slik at integrering ikke
blir enkel teknisk sett. Det fremstar enklere a fa til

en koordinering med de 4-arige Handlingsplaner/
gkonomiplaner. Mer om dette i var datagjennomgang i
kapittel seks.

5.3 PLANLEGGING - HVA ER DET?

Enkelt sagt — planlegging er en prosess hvor man
utarbeider en plan for handtering av fremtidens
utfordringer. Denne planen skal fungere som et
redskap for a lede utviklingen pa et omrade i gnsket
retning ut fra de verdier vi vil prioritere og de
malsettinger vi legger til grunn ut fra de ressurser
beslutningstakerne rar over. En mé tenke gjennom i
dag, hva en skal gjore i morgen for 8 mgte problemene
som melder seg i over i morgen.

Hensikten med planlegging er 4 skape et
systematisk grunnlag for prioriterte og forberedte
beslutninger og handlinger for & mote fremtidens
utfordringer. Dette betyr at planlegging er sentralt
knyttet til beslutningsgrunnlag og politikkutforming.
Deretter kommer utfordringen med en handling som
iverksetting av planen.

Et sentralt poeng ved planlegging er imidlertid det
grunnleggende faktum at vi ikke kjenner fremtiden.
Dette gjor at all planlegging og iverksetting har
betydelig grad av usikkerhet knyttet til seg. Hvor gode
er de prognoser vi lager for & forutsi fremtiden? Hvor
treffsikre er de tiltak vi velger for & pavirke utviklingen i
onsket retning. Hvor forberedt er vi pa de mange ukjente
faktorer som ogsa vil spille en rolle for utfallet? Hva ma
gjores nar terrenget ikke lenger stemmer med kartet?

Endringene kan veere sa store at en iblant ser klart
at viktige deler av planen ikke lar seg gjennomfore, kort
tid etter at den er vedtatt.
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Ut fra denne erkjennelsen har det veert en stor
faglig diskusjon om forholdet mellom planlegging som
prosess og planen som resultat og styringsredskap.
Flere har fremhevet at planleggingens fremste resultat
ofte vil ligge i selve prosessen — dvs. at en arbeider
systematisk a skaffe oversikt og diskutere lgsninger.
Det antas at dette ofte gir bedre handlingsberedskap
enn en vedtatt plan som blir kalt en «skuffeplan» bade
fordi den blir lagt i en skuff uten & bli implementert, og
noen ganger fordi den viste seg skuffende uaktuell da
den ble satt pa prove. Dette momentet illustrerer det
poeng at «styring» via planlegging er en risikoidrett.
Balanse mellom styring og fleksibilitet gjenstar som
sentral i gjennomfaringen av planen.

5.4 AKTUELLE PLANTYPER I
KOMMUNENE

I planleggingens verden er det mange typer planer
a forholde seg til. Et viktig skille gar mellom fysiske
planer for arealdisponering og utbygging, som
reguleringsplaner og omradeplaner pa den ene siden og
samfunnsplaner for helheten eller viktige funksjonelle
deler pa den andre siden.

Hensikten er at disse planene skal henge sammen
og pavirke hverandre fordi valg i den ene typen
gir konsekvenser for den andre. I kommunene er
dette tydelig og en burde kanskje fokusere mer pa
plansystemer enn pa de enkelte konkrete planer.

Sektorplaner versus helhetsplaner er andre
plantyper som kan vare forskjellige, men likevel ha
konsekvenser for hverandre. Helse — og omsorgsplaner
har betydning for og henter sine forutsetninger ogsa fra
annen planlegging i kommunene. @konomisk og Sosial
Planlegging kan behandles hver for seg, men kan ogsa
sees i sammenheng.

Handlingsplaner og program er viktige konkrete
former for planlegging. Disse star heller ikke alene,
men bygger pa forutsetninger f.eks. av gkonomisk og
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politisk art fra andre planer. Det samme kan en si om
rekrutteringsplaner og bemanningsplaner.

Noen ganger finner en det nyttig med
oversiktsplaner som skaffer oversikt over de tiltak
og tjenester som en faktisk har til disposisjon. Det
moderne samfunn er s komplekst og mangfoldig at
enkle beskrivende oversikter ofte er nodvendig som
grunnlag for effektiv og malrettet handling.

5.5 NOEN UTVALGTE
PLANTEORETISKE MOMENTER

Vi gar ikke her inn pa en grundig behandling av
temaet planleggingsteori. Det vi vil gjore er & peke

pa enkelte planteoretiske aspekter som vi vil bruke i
gjennomgangen av vare data fra undersgkelsen om
kommunenes holdninger og praksis mht. planlegging
av tjenester, organisering og tilbud i den kommunale
helse og omsorgstjeneste med fokus pa eldreomsorg.

Et viktig bidrag til den generelle planleggingsteori
er gitt av Andreas Faludi (Faludi 1973). Han peker pa
at planleggingsteori har to hovedaspekter. Det er teori
om planleggingsprosesser (Procedural) og om innhold
i planleggingen (Substantive). Denne dikotomien gar
igjen i mange ulike planleggingsteorier.

I Norge er det Jorgen Amdam og Roar Amdam
(1990) og Noralv Veggeland (Amdam J og Veggeland
1998) som har gitt mest bidrag til utvikling og
tilpasning av generell planleggingsteori tilpasset norsk
samfunnsplanlegging.

Jorgen Amdam og Roar Amdam, har droftet
de ulike planleggingstradisjoner og serlig fokusert
pa strategisk og mobiliserende planlegging. Dette
knytter ogsa an til teorier om sakalt «kkommunikativ»
planlegging (Forester 1989), som er inspirert av
Filosofen Jiirgen Habermas. Friedman (1987) skiller
mellom fire planleggingstradisjoner: «policy analysis»,
«social learning», «social reform» og «social
mobilization».
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I norsk sammenheng er planleggingen knyttet
til tanker om deltakerdemokrati og medvirkning
i samfunnsplanleggingen. Et annet begrep er
«transaktive» planleggingsteorier (Friedman 1987)
som i hoy grad fokuserer pa planleggingsprosessen,
bade som lering, men ogsé pa befolkningens behov
som utgangspunkt for planleggingen. Disse aspektene
har veert viktig i norsk kommuneplanlegging.

I arbeider om kommunal planlegging har Vetvik
(1974, 1977) veert opptatt av kommunal planlegging
som en «Policymaking process», inspirert av
Charles Lindblom (1968). Vetvik fremhever at
kommunal planlegging kan — og ber - fremstd som
en policymaking prosess i den forstand at prosessen
gir grunnlag for formulering av beslutninger om
strategiske grep for utvikling istedenfor detaljerte og
iblant delvis fastlaste oppskrifter for handling.

Lindblom har ogsa gitt grunnlag for den sakalte
inkrementalistiske retning i studier av planlegging.
Denne planlegging er ikke preget av de store
strukturelle grep, men knytter an til en virkelighet hvor
de sma skritts vei ses som den mest realistiske vei til
konkrete resultater.

Uansett reises spersmalet om hva en vil oppna
med virksomheten i samfunnsplanleggingen. Hva
er formalet? Satser en pa utvikling, innovasjon
og endring, sdkalt utviklingsplanlegging? Eller er
hensikten en mer defensiv tilpasning til forventningene
om en utvikling som en tenker seg at en ikke kan
endre? Spersmalet om makten over virkemidlene og
hva ressursgrunnlaget gir grunnlag for, vil derfor méatte
fokuseres i valg av planopplegg. Planlegging har med
makt & gjore og dermed blir makt til & giennomfaere
planer og beslutninger et viktig kriterium for a
bedomme planleggingen.

I en klassisk artikkel hevder statsviteren Knut Dahl
Jacobsen at en krisebakgrunn en ngdvendig, men ikke
tilstrekkelig forutsetning for vellykket planlegging(Dahl
Jacobsen 1970).

I en krise erkjennelse vil det ligge at det innses at
de etablerte virkemidler, system og eller handlingsgrep
ikke er tilstrekkelige til & mote kriser i form av store
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utfordringer og endringer. Men krise erkjennelse

er ikke tilstrekkelig til & skape effektiv planlegging.
Aktorene ma ogsa ha en tro pa at planlegging er et
effektivt botemiddel til & mate krisen. Hvis denne troen
mangler, vil planlegging ikke fore frem, hevder Dahl
Jacobsen.

Fra en organisasjonsteoretisk synsvinkel er det
naturlig 4 nevne rasjonalitet og begrenset rasjonalitet i
forbindelse med planlegging (Simon 1957). Planlegging
baserer seg som regel i utgangspunktet pa en
rasjonalitetstankegang hvor en registrerer/kartlegger
na situasjonen, analyserer og evaluerer situasjonen for
sa & velge de mal en vil satse pa & oppna og beskrive
hvordan malene skal oppnas. Simon fremhever at dette
lettere er sagt enn gjort.

Det er mange begrensninger pa rasjonalitet i
organisasjoner og det kommer til syne i alle ledd av
planleggingsprosessen. Det er mye som taler for valg av
en systematisk og rasjonell planleggingsmetode. Men
begrensningene pa rasjonalitet ma vurderes og behovet
for alternative planer og virkelighetsbeskrivelser bar
tas i betraktning. Planlegging kan ikke — og bar ikke
— fremsta som verdingytral. Valg av utgangspunkt,
planenes grunnlag og planleggingsmetodikk baerer alle
med seg eksplisitte eller implisitte verdier. Behovet
for en bevisstgjoring av dette i planarbeidet fremstar
som fruktbart. Dette er like ngdvendig som a fokusere
faglighet, data, evaluering og konsekvensanalyser som
integrerte ledd i planarbeidet.

Etzioni (1967) hevder at det ikke er et enten eller,
men et bade og, nar det gjelder forholdet mellom
rasjonalisme og inkrementalisme. Fler skiller mellom
et langsiktig strategisk perspektiv og et perspektiv
med storre detaljeringsgrad. Her fremheves en
rullerende planleggingsmodell — fra handling til plan
— til handling, i en dynamisk prosess som bade gir
overordnet styring og fleksibilitet i praksis.

Spoersmaélet om samordning av ulike former for
planlegging fremstar bade som et praktisk problem og
en teoretisk utfordring i planarbeidet.

KAPITTEL 5— DET KOMMUNALE PLANSYSTEMET e 45



KOMMUNAL OMSORG — I PLAN? STATUS 2011—UTFORDRINGER MOT 2025

Hvor mye det konkrete planarbeidet i norske
kommuner inkluderer de ovennevnte elementer, er et
spennende empirisk spersmal. Vi har ikke materiale
til & ga grundig inn pa dette i denne rapporten. Men vi
bergrer det i blant.

Til slutt vil vi nevne at et organisasjonsteoretisk
perspektiv vil innebere et analytisk fokus pa
ressursfordelingen. Se hvor ressursene gar, og du far
svar pa spersmalet om hvilke formal som prioriteres.
Spersmalet om fordelingen av begrensede ressurser
- «pengespillet» - innebeerer at analyser som ikke
inkluderer de gkonomiske faktorer pa inntekts- og
utgiftssiden, blir utilstrekkelige.

5.6 TEMA OG PROBLEMSTILLING
UTDYPES

Vart tema er planlegging av de kommunale helse- og
omsorgs-oppgaver med en hovedvekt pA omsorgen
for eldre. Dette er et bredt tema med mange fasetter.
Vi har derfor allerede introdusert en rekke sparsmal
som er knyttet til temaet. Dette henger sammen
med at begrepet «eldre» inkluderer mennesker med
store ulikheter mht. bade alder og levekar. Derfor
vil debatter om «eldreomsorgen» lett bli springende
og upresise. Dette ser vi ogsé i politiske og offentlige
debatter.

Det handler om en stor og voksende gruppe
mennesker og er derfor blitt et viktig politisk
tema. Eldreomsorgen er blitt den kanskje storste
enkeltoppgave for norske kommune. Den krever mye
oppmerksomhet, penger og personell. Helse, pleie- og
omsorgsoppgavene totalt star gjennomsnittlig for mer
enn 1/3 av kommunenes utgifter.

Feltet har fatt oket oppmerksomhet og aktualitet
bl.a. pa grunn av den demografiske utvikling som er
beskrevet i kapittel 2. Det grunnleggende tema her
er hvordan kommunene skal forberede seg til denne
utfordringen. Vil samfunnet makte utfordringene
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med malet om verdighet for de eldre og god kvalitet i
tjenestetilbudet i de krevende tider som er relativt naert
forestdende? Var oppfatning er at det ikke her er rom
for noen hvileskjaer mens vi avventer utviklingen.

Eldreomsorgen er blitt et sentralt politisk tema.
Gjennom media er det blitt opplyst at Oslo kommune
arbeider med en Seniormelding som skal fremlegges
for byrédet til hgsten 2013. Byraden for eldre,

Aud Kvalbein, Krf, varsler et skifte 1 kommunens
eldrepolitikk i fremtiden:

«De eldre Kklarer seg selv», sier hun i et intervju
med Akersposten 7.mars 2013. Litt spokefullt kan det
sies at det er rart at ingen har kommet pa den tanken
for. Konkret sier hun imidlertid at Seniormeldingen vil
innebaere «et paradigmeskifte i eldreomsorgen i Oslo».

«Vi har skjont at vi ikke kan fortsette
eldreomsorgen som vi har gjort. Vi kommer ikke til &
ha nok hender og det er ikke nok i budsjetter til det»,
sier hun. Derfor skal feerre mennesker inn pa alders- og
sykehjem. De skal bo lengre hjemme, bli mer aktive i
samfunnet og «oftere tilrettelegge og betale for sin egen
alderdom», fremgar det av meldingen.

Hjemmetjenestene ma vere forberedt pa at
flere gnsker & do hjemme. Et annet viktig omrade a
fokusere er «& motivere» private utbyggere «til a bygge
tilrettelagte boliger som de eldre betaler selv», uttaler
byraden.

Byraden har i et seinere innlegg ment seg delvis
feilsitert her og har nyansert bildet noe. Hovedtrekkene
synes imidlertid & vaere gyldige for oppfatningen.

Varaordfereren i Oslo, Libe Rieber- Mohn fra AP,
frykter at den nye policy vil fore til darligere offentlig
tilbud og dermed storre ulikheter i velferden til de
eldre. Det er kjent fra mange studier at de offentlige
tjenester i betydelig grad bidrar til & utjevne levekarene
i befolkningen.

De ovennevnte momenter er en god illustrasjon pa
et hovedtema i draftelsen av eldreomsorg og holdninger
til offentlig politikk mer generelt. Debatten om eldre-
omsorgen har fulgt et slikt menster de siste 20 arene.
Byradens uttalelser er ikke et paradigmeskifte - nar det
gjelder retorikk. Om det vil bli det i praksis, gjenstar & se.
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Debatten i Oslo ble viderefort varen 2014 gjennom
meldingen til Oslo bystyre om Seniorpolitikken
(Byradet i Oslo, 2014). Her slas det fast at 20 % av
borgerne over 80 ar har et botilbud fra kommunen.
Dette ventes redusert i fremtiden. Omsorgen skal bli
«beerekraftig» heter det, men begrepet er ikke definert.
Hele meldingen er en generell og velment retorikk om
de friske og aktive eldre som skal ta ansvar for egne
valg selv nar demens banker pa doren. Flere gnsker &
do hjemme, og byradet vil fokusere pa tilrettelegging,
slik at det blir mulig, heter det i meldingens
sammendrag. Innovasjon og teknologi skal bidra til
denne fremtidige strategi for omsorgen.

Det er grunn til & sperre om hva som konkret blir
konsekvensene av den politikk som det her legges opp
til for de skrapeligste av de eldre?

Det er uansett et faktum at tenkningen om
eldreomsorgen har endret seg siden midten av 1990-
tallet. Det har skjedd en planlagt dreining fra en
institusjonsbasert eldreomsorg til gkende vekt pa
hjemmebaserte omsorgstjenester. Dette linjeskiftet er
allerede etablert som en hovedretning i den offentlige
policy pa feltet. Spersmalet er derfor mer a se pa den
konkrete utformingen av dette mht. hvilke fordeler og
eventuelle ulemper det medferer i forhold til omfang og
type av utfordringer i eldreomsorgen. Et viktig aspekt
her er at bade sykehjemsvirksomheten og den apne
omsorgen utvikler seg videre pa mater som gjor at eldre
forestillinger om det skarpe skillet mellom sykehjem og
apen omsorg blir mindre dekkende. Her ma en dog ha
i mente at de fleste institusjoner og ordninger som skal
gi tilbud til morgendagens eldre, allerede er bygget og
igangsatt.

Vér undersokelse tar sikte pa & bidra til en faglig
basert droftelse av ulike sider ved utfordringene til
planleggingen av eldreomsorgen med utgangspunkt
i en empirisk undersgkelse av status presens og
beredskapen for fremtiden. Et hovedaspekt blir &
undersgke hvordan de statlige signaler og policy blir
implementert i den kommunale omsorgsplanleggingen.
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En del-problemstilling er hvilken virkelighet
som fremtrer for de ansvarlige aktarene i norske
kommuner mht. status og utviklingen pa feltet. Den
virkelighetsoppfatningen disse operer ut fra - antas
a ha stor betydning for de konkrete valg bade mht.
planlegging, beslutninger og aktivitet. Vi har valgt
a fokusere pa dette i anknytning til den kommunale
planleggingen som et redskap til 4 forankre droftelser
og beslutninger om eldreomsorgen, bade i status quo
og i det fremtidige mate med et gkende antall eldre.

Her ma vi bade se pa den etablerte
planleggingspraksis og stille spersmal om potensialet
for planlegging som relevant og adekvat grunnlag for
beslutninger og handling pa feltet. Er den etablerte
planpraksis tilfredsstillende i forhold til behovet?

Hva skal til for at planleggingen skal kunne gi bedre
grunnlag for handling fremover? Hvordan vil planene
legge til rette for en bedre alderdom, ikke bare for de
relativt friske, raske og velhavende pensjonistene, men
for de svake og skrapelige blant de eldre?

Et hovedpunkt i vare problemstillinger er
kommunenes beredskap for de store utfordringene
som det gkende antall eldre forer med seg. Sparsmalet
om det offentliges og samfunnets beredskap ble
stilt skarpt i forbindelse med 22. juli terroren (NOU
2012:14). Dette var en dramatisk og plutselig hendelse.
Vi matte konstatere at det offentliges generelle
beredskap sviktet pa avgjerende punkter. I forlengelsen
av dette reises spersmalet om svakheter ved vart
byrakratiske forvaltningssystem nar det kreves at det
ma forholde seg til storre oppgaver som adskiller seg
fra rutinepolitikkens regelorientering. Her avdekkes en
mangel pa fleksibilitet og handlekraft.
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Nar det gjelder det gkende antall eldre handler
det om en demografisk utvikling som vi lenge har visst
om. Vi vet at utfordringene vil melde seg. Hvordan
er den kommunale beredskap i forhold til dette? Kan
kommunal planlegging gke beredskapen og bli et
instrument for den ngdvendige fornyelse? Eller er
dagens plansituasjon et tydelig tegn pa at utfordringene
ikke er forstatt eller prioritert? Er det mangel pa
endringskapasitet fordi systemet fortsatt belenner
tradisjonell kortsynthet og regelorientering, fremfor
innovativ, langsiktig og mélrettet handling?

Var sentrale problemstilling er i hvilken
grad og under hvilke betingelser den kommunale
planleggingen kan bidra til G skape nodvendig
beslutningsgrunnlag, beredskap, kapasitet og
fornyelse i forhold til de omsorgsoppgavene som
melder seg med akselererende tyngde i arene
fremover. Sarlig gjelder det situasjonen for de
skropeligste eldre.

Kommunene er i sentrum for vére
problemstillinger. Men deres aktivitet ma sees i en
kontekst av den statlige velferdsstat og dens fungering
pa den ene side og sivilsamfunnet behov, ressurser
og kvalitet pd den annen side. Det er var forforstielse
at det ma bli bedre kopling og samspill mellom
disse aktarene for & skape en bedre omsorg som kan
imegtekomme verdighetsgarantien til de eldre.
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6 METODE OG
DATAGRUNNLAG

I dette kapittelet skal vi gjore rede for metode-
grunnlaget for innsamlingen av data til vart prosjekt
og drofte noen fordeler og ulemper med det opplegget
som ble valgt.

6.1 SURVEY OG SP@RRESKJEMA

Som i 2009 (Prosjektet: Framtidas omsorgsbilde, slik
det ser ut pa tegnebrettet) valgte vi i 2011 a sende et
elektronisk sparreskjema til alle landets kommuner
(Questback systemet).

Svargiverne kom fra den kommunale
administrasjon. Ulike ledere i helse- og sosialtjenesten/
omsorgssektoren var de vanligste. I 2009 samlet vi inn
plandokumenter for innholdsanalyse, mens vi i 2011
bare unntaksvis etterspurte dette.

Fordelen med spgrreskjema er at det raskt og med
begrensede kostnader lar seg gjore a samle inn et stort
datasett. Prosjektets begrensede gkonomi gjorde dette
naturlig.

En hovedgrunn for metodevalget var at var hensikt
med prosjektet er a foreta en empirisk kartlegging for a
fa et helhetsbilde av hovedtrekk og aktuelle variasjoner
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ibildet av den aktuelle kommunale situasjon og
tankene/beredskapen for fremtidig utvikling.

I var undersgkelse i 2011 fulgte vi opp flere
av spgrsmalene fra 2009 ved & bruke identiske
sporsmal. Dette ble gjort for a sikre et grunnlag for
sammenlikning over tid. I fremstillingen vil vi beskrive
noen slike sammenlikninger.

Noen spgrsmal ble imidlertid endret fordi vi
fant det riktig bade pa grunn av endret situasjon i
kommunene og pa grunn av var erfaring med hvordan
sporsmalene fungerte i 2009. Denne vurderingen
medferte ogsa at noen spgrsmal ble utelatt og at vi
laget nye sporsmal.

6.2 SPORRESKJEMAETS UTFOR-
MING, METODEKOMMENTAR

Det er vanskelig a lage gode sparreskjema som
kommuniserer godt med et stort antall ulike
respondenter i noe ulike kontekster. Spersmalene ma
gis en generell utforming.

Spersmalene handler i varierende grad om faktiske
opplysninger, erfaringer, vurderinger og synspunkter/
holdninger til planarbeidet i egen kommune.
Svargiverne oppfordres ogsa til & uttale seg om
fremtidige forhold og utviklingen fremover.

Hvordan spersmalene vil bli forstatt/tolket av
den enkelte respondent i den konkrete situasjon de
star i, vil penbart variere. Dette gir utfordringer til
vare tolkninger av svarene. Dette skal vi peke pa noen
ganger under presentasjonen av vare funn. Vi har som
holdning & opptre med varsomhet her for ikke a strekke
konklusjonene lengre enn data gir grunnlag for.

Et annet viktig forhold & ta med i betrakiming er forholdet
mellom fakta og vurderinger i svarene. Mange av spersmalene,
seerlig de som gar pa fremtidige forhold, vil det vaere vanskelig
a gi svar pa. Méaten dette blir vurdert pa og grunnlaget for
svarene, vil opplagt métte variere en god del. Det blir pa sett og
vis spersmal om inntrykk som den enkelte har.
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Til forsvar for at det likevel kan ha en mening &
sparre slik, vil vi anfgre at aktorene i den kommunale
situasjon vil matte forholde seg til fremtiden og handle
pa det grunnlag de finner best. Den situasjonsvurdering
de har, far betydning for deres handlinger.

Den forutsetning at planlegging av fremtiden kan
baseres pa sikker evidens i natiden, normalt beste fall
utilstrekkelig (Simon 1957).

6.3 RESPONDENTENES STILLING

Det er en svargiver pa vegne av hver enkelt kommune.
De som er respondenter pa vart sperreskjema er pa
ulike méter medansvarlige for den situasjon og den
planlegging som utfores pa omsorgsfeltet i deres
kommuner. Dette er fordel for undersgkelsen, men
kan ogsa innebare en svakhet.

Sparreskjema og intervju med akterer som har
ansvar for et felt vil normalt tendere mot & tegne et
noe «lysere» bilde av situasjonen pa feltet enn det som
kan fremkomme fra andre tilgjengelige kilder s& som
statistikk, skriftlige dokumenter og observasjoner fra
andre aktgrer sa som brukere og pargrende (Vetvik
1988). Denne tendensen kom tydelig frem i var 2009
undersgkelse. Innholdsanalysen av de foreliggende
plandokumenter ga ikke bare betydelig gket, men ogsa
delvis annerledes innsikt i situasjonen i kommunene,
enn det som fremkom gjennom sperreskjemaene.

Svarene vil ogsa avhenge av hvilken konkret
posisjon den enkelte svargiver har, f.eks. om en er
«ekspert» eller i en lederposisjon. Vi har imidlertid
ikke data til & ga inn pa dette her.

Et metodeopplegg med triangulering, dvs. en
kombinasjon av ulike metoder for datainnsamling,

vil kunne gi betydelig bedre innsikt enn et
spoarreskjemaopplegg som vart. Som det engelske
uttrykk: «A point of view — is a view from a point»
illustrerer, kan en sak sees fra mange synsvinkler. Jo
flere synsvinkler desto mer komplett bilde.
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Men en far ta et skritt av gangen og vi har forsgkt
a tegne et helhetlig, men noe overflatisk bilde av
situasjonen.

6.4 SVARPROSENT

En fordel med véar studie er at den ikke er en utvalgs
studie, men basert pa at sparreskjema ble sendt til alle
kommuner, universet.

Svarprosenten i 2011 er 53 % mot 54 % i 2009.
Dette er ikke dérlig, men kunne veert bedre. Den
tid da en fikk 70 — 80 % svar pa sperreskjema er
antakelig forbi Det er sendt ut alt for mange mer
eller mindre gode og interessante spogrreskjema i de
seinere ar. Konkurransen om tidsbruken har gket og et
sporreskjema er ikke lenger sa interessant som for.

En viktig fordel at vi har fatt jevnt over 200 svar pa
de fleste ulike sparsmélene. Det gir et bedre underlag
for de statistiske analysene enn om tallet f.eks. var
under 100.

Men konsekvensen av en svarprosent pa litt over
halvparten er at det ma tas mer forbehold om bildets
representativitet enn om svarprosenten hadde vart
70 % eller mer. Vi kjenner ikke grunnene til at sa vidt
mange ikke besvarte vart skjema. En grunn kan veere
at noen kommuner kanskje syntes at det ikke var
nedvendig & fylle ut et skjema med store likheter med
et skjema de besvarte ca. 2 ar tidligere.

Selv om vi delvis kompenserer for bortfallet ved &
se pa strukturen i vart materiale i forhold til sentrale
trekk ved den kjente fordelingen av alle norske
kommuner, sa blir det ikke tilstrekkelig til at vi kan si
noe sikkert om datas’ representativitet.
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Tabell 7 Svargiverne etter fylke.

2011

6.5 GEOGRAFISK FORDELING AV
RESPONDENTENE

Som i 2009 er det betydelig sprik mellom antallet
svargivere etter fylke. I 2011 er Nord—Tregndelag med
79 % og Sogn og Fjordane med 73 % de to fylker med
hoyest svarprosent. Lavest respons kommer fra Vest
Agder med bare 27 % av kommunene. Men i 2009 var
Agder fylkene pa topp mht. respons. Det kan vaere en

sammenheng her.

Finnmark og Akershus har lav respons % bade i
2009 0g 2011 med ca. 1/3 svar.
I tabell 7 har vi stilt opp svargiverne etter fylke.

FyLkE ANTALL KOMMUNER ANTALL SVAR | SVARPROSENT

Ostfold 18 12 67
Akershus 22 9 40
Hedmark 22 14 64
Oppland 26 17 65
Buskerud 21 8 38
Vestfold 14 9 64
Telemark 18 11 61
Aust-Agder 15 6 40
Vest-Agder 15 4 27
Rogaland 26 14 54
Hordaland 33 16 48
Sogn og Fjordane 26 19 73
More og Romsdal 37 16 43
Ser-Trendelag 25 14 56
Nord-Trendelag 24 19 79
Nordland 44 23 52
Troms 25 15 60
Finnmark 19 7 37
Sum 430 230 53
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Vi ser at i Finnmark, Buskerud og Vest Agder
har mindre enn 40 % av kommunene besvart
undersokelsen.

Sogn og Fjordane og Nord-Treondelag har meget
god svarprosent, med over 70 % svar.

Vi har ogsa gruppert svargiverne etter landsdel,
bl.a. for & se pa svarfordelingen i forhold til alle
kommuner pé dette niva. Svarfordelingen fremkommer

itabell 8.
LANDSDEL ANTALL ANTALL PROSENTANDEL PROSENTANDEL
KOMMUNER [ SVAR 2011 2009
@stlandet 141 83 59 55
Ser-Vestlandet 152 73 48 59
Trendelag, Nord-Norge 137 78 57 47
Sum 430 234 53 54

Det er sma forskjeller i den relative fordelingen av. ~ Tabell 8 Svargivere etter
svar etter landsdel. Avvikene fra gjennomsnittet pa 53  landsdel, prosentandel 2011 og
% er begrenset. Dette styrker den oppfatning at data 2009
har en viss grad av representativitet.

Samlet i de to arene har @stlandet den hayeste
svarprosenten. Men vi ser at Ser- og Vestlandet
hadde hgyest svarprosent i 2009 og lavest i 2011,
mens Trendelag og Nord-Norge hadde klart hayere
svarprosent i 2011 enn i 2009 da de hadde lavest
svarprosent.
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6.6 SVARFORDELINGEN ETTER
KOMMUNEST@RRELSE

Kommunestarrelse er en viktig variabel ettersom
mange forhold av betydning for planleggingen varierer
med kommunestorrelse.

Svarprosenten etter kommunestarrelse er vist
nedenfor i tabell 9.

ANTALL ANTALL PROSENT ANTALL PROSENT AV ANTALL
INNBYGGERE KOMMUNER AV ANTALL KOMMUNER SOM | KOMMUNER SOM HAR
TOTALT KOMMUNER HAR SVART SVART

0 — 4999 235 55 115 51
5000 — 9999 91 21 44 19
10.000 - 55 13 36 16
19.999

20.000 - 36 8 26 12
49.999

50.000 - 13 3 6 3
Sum 430 100 227 101

Tabell 9 Svargiverne etter
kommunestorrelse. 2011

Vi ser at svarfordelingen etter kommunestorrelse
er i godt samsvar med landets kommuner etter
starrelse. Dette var tilfellet ogsa i 2009.

Selv om vi ikke kan si noe sikkert om
generalisering/representativitet pa grunnlag av
dette, styrker det en antakelse om at vi har et godt
bilde av situasjonen i de ulike kommunene mht.
storrelseskategori. Vi vet at bade skonomiske forhold
og de kommunale oppgaver er sterkt pavirket av
kommunestorrelse.

Tabellen viser ogsa godt hvordan et utvalg
av norske kommuner vil speile den generelle
storrelsesstrukturen i kommune — Norge. 70 % av
enhetene er kommuner med mindre enn 10.000
innbyggere. Analyse basert pa ulik kommunestearrelse
er derfor blitt et naturlig grep i var enkle dataanalyse.
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6.7 SVARGIVERNE ETTER
ORDF@RERS PARTITILHORIGHET

Vi registrerte ogsa svargiverne etter ordforers
partitilhgrighet. Fordelingen er vist i tabell 10

PArTI ANTALL PROSENT

Senterpartiet 51 22

Krf 8 3

Venstre 5 2

Hoyre 59 25

Arbeiderpartiet 93 40

SV 2 1

Frp 4 2

Radt 0 0

Annet 8 3

Ikke avklart 4 2 N
Su foo] fobelie Criem il

Denne fordelingen avviker ikke nevneverdig
fra fordelingen blant alle landets kommuner mht.
dette, selv om SP har hgyere andel totalt enn i
svargiverkommunene. Det er AP, SP og Hoyre som
er ordfererpartiene, de andre partiene har bare
unntaksvis ordferer.

Vi ser ogsé at i 2011, som var kommunevalgéar, var
det ikke avklart hvilket parti som hadde ordfereren
pa det tidspunkt svar ble innsendt. Vi ser ogsa at flere
kommuner ikke har ordfarer fra et bestemt parti, men
til en spesiell liste basert pa geografi eller spesielle
interesser i kommunen (bygdelister f.eks.).
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6.8 AVSLUTTENDE
KOMMENTAR TIL METODE

I var gjennomgang av metode og datagrunnlag

har vi erkjent noen metodeproblemer som svekker
undersgkelsens reliabilitet og validitet. Vi vil derfor
veare forbeholdne med & konkludere tydelig om
undersgkelsens representativitet og den generelle
gyldighet av vare funn.

Vi anser imidlertid at data gir en viss oversikt
status presens i kommunene mht. omsorg i plan og
hvordan sentrale aktgrer pa pleie- og omsorgsfeltet
vurderer utfordringene fremover. Vi antar at de
tydeligste og trekk i bildet er holdbare.

Materialets overensstemmelse mht. landsdel,
kommunestgrrelse og politisk ledelse, gir grunnlag for
a anta at vi har fatt svar fra et tilnermet representativt
utvalg av kommuner.

Selv om vi her tar eksplisitte forbehold om a
konkludere pa grunnlag av de data vi har til rddighet,
vil vi ikke unnlate a drefte vare funn i form av
antakelser om sammenhenger som ikke kan sikkert
forankres i data. Slike hypotetiske momenter kan gi
grunnlag for videre studier pa enkelte omrader.

Vi vil ogsa gjore oppmerksom pa at materialet gir
grunnlag for grundigere statistiske analyser enn det vi
her presenterer. Men dette har blitt begrenset for oss
pa grunn av begrensede ressurser av tid og penger. Noe
kan eventuelt gjores i etterfolgende studier.

Et siste punkt som skal nevnes er at vi pa flere
omrader kunne utnyttet mulighetene i offentlig
statistikk mer utforlig for a belyse véare data i et utvidet
perspektiv. Det var det ikke tid til & gjere denne gang.
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Tabell 11 Statusidet
kommunale omsorgsplanarbeidet
i2011

/ DET KOMMUNALE
HELSE- OG OMSORGS-
PLANARBEIDET [ 2011

I dette kapittelet skal vi presentere noen data om status
for Helse- og omsorgsplanleggingen i kommunene

pé slutten av 2011. Kan planarbeidet sies a gi et godt
grunnlag for kommunale beslutninger?

/7.1 STATUS | DET KOMMUNALE
OMSORGSPLANARBEIDET 1 2011

I tabell 11 har vi stilt opp svar som viser hvor mange
kommuner som har en nyere vedtatt plan og hvor
mange som er underveis i planarbeidet pa ulike méter.

KATEGORI ANTALL | PROSENT
Ja, kommunen har et vedtatt plandokument 125 56
Kommunen har utarbeidet et plandokument som er under 4 2
politisk behandling

Plandokumentet er under arbeid 59 26
Planarbeidet skal starte i lopet av 2011 27 12
Kommunen kommer ikke til & utarbeide et slikt plandokument 10 4
Sum 225 100
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Tabellen viser at vel halvparten (56 %) av
kommunene har et vedtatt plandokument pa
undersokelsestidspunktet hgsten 2011. Ytterligere 2 %
har planutkast under behandling. Vel fjerdeparten har
et planarbeid i gang. 12 % opplyser at de skal starte i
lapet av 2011, mens bare 4 % svarer at kommunen ikke
kommer til & utarbeide et slikt plandokument.

En sammenlikning med svarfordelingen i 2009
viser at langt feerre kommuner (28 %) den gang hadde
en vedtatt plan. Varen 2009 var det 277 % som hadde
planarbeid i gang og 28 % som skulle starte i lapet av
det aret. Dette indikerer den store gkningen i planer
fra 2009 til utgangen av 2011. Andelen som sier at
kommunen ikke vil lage slik plan er pad samme niva
som i 2009 (4 %).

Vi vil tolke dette som et uttrykk for at vi fanget opp
situasjonen godt i 2009. Vi antar at departementets
signaler gjennom Stortingsmeldingen om Omsorgsplan
2015 (St.meld.nr.25, 2005 — 2006) om gkt satsing pa
planarbeid, har gitt resultater i form av at det er langt
flere kommuner som har utarbeidet plan i 2011.

Vi ser at forekomsten av vedtatte plandokumenter
stiger jevnt med gkende kommunestorrelse. I
kommunene med mindre enn 5000 innbyggere hadde
42 % ferdig planutkast, mens dette var pa 78 % i
kommunene med over 10.000 innbyggere.

Vi antar at dette har sammenheng bade med storre
behov og starre kapasitet i de sterre kommunene. Vi
gar nermere inn pa dette spersmalet i fortsettelsen.

7.2 ARSAKER TIL MANGLENDE
PLAN

Hvilke grunner oppgis for at planarbeidet ikke har
startet opp blant de 16 % som enna ikke har gjort det?
Svarfordelingen vises i tabell 12 pa neste side.
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KATEGORI ANTALL | PROSENT
Kommunen mangler kompetanse pa denne type arbeid 0 0
Kapasitets problem 25 69
Politiske arsaker 1 3
Ikke behov 0 0
Andre arsaker 10 28
Sum 36 100

Tabell 12 Arsaker til Vi ser at 2/3 av de kommunene som ikke

at kommunen ikke har har startet planarbeid hesten 2011 peker pa

startet utarbeiding av et
omsorgsplandokument.

kapasitetsproblem som grunn til det. Ingen svarer at
det er mangel pa behov for dette. Det er heller ingen

som oppgir kompetansemangel som grunn. De andre
grunner som velges er ikke spesifisert, men antas a
veere mer spesielle lokale forhold, samt at det ikke

er noe lovpélagt krav & utarbeide omsorgsplan, jf.

fremstillingen i kapittel 3.

Denne svarfordelingen er omtrent som i 2009,
men dette spersmalet gjaldt mange flere i 2009
pa grunn av plansituasjonen. Det var noen flere
som i 2009 nevnte politiske arsaker og manglende
behov. I 2009 var det ogséd en kommune som nevnte
kompetanse mangel som drsak til manglende start.

Tanken om at en slik plan ber lages, synes a
vaere akseptert av de aller fleste kommunene. Hvor
mye dette skyldes en oppfatning av at dette er et
lokalt behov, eller i hvor stor grad det primert er en
lojalitetshandling i forhold til de statlige signaler i

St.meld.nr 25, vet vi ikke.

Nar vi ser pa den gjennomgang vi i 2009 gjorde
av innholdet de ferdige planer vi fikk tilsendt, stiller
vi spersmal om planleggingskompetansen hos de
ulike planakterene i kommunene. De fleste planene
vi gjennomgikk ansa vi for & vaere lite tilfredsstillende
som beslutningsgrunnlag. Planene barer preg av
a vaere beskrivende oversikter over det etablerte
systemet i kommunenes pleie- og omsorgssektor, mens
analyser, evalueringer, prioriteringer og konkrete
handlingsprogram ofte glimret med sitt fraveer.
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En skal her selvsagt peke pa at planleggings-
prosessen kan ha vaert viktig og gitt mye mer innsikt
og plangrunnlag for policy beslutninger enn det som
fremkommer i plandokumentet. De svar vi bade
forrige gang (2009) og denne gang(2011) fikk gjennom
sporreskjemaene, viser at administrasjonen har dannet
seg oppfatninger om situasjonen na og veien videre.
Men i hvilken grad dette er basert pa planarbeidet/
planprosessen eller pa et mindre systematisk grunnlag
vites ikke sikkert.

Spersmalet om kommunenes Plankapasitet og
plankompetanse er undersgkt mer direkte gjennom
en undersokelse i begynnelsen av 2014 (NIVI 2014).
Undersgkelsen viser at et flertall av kommunene
mangler nadvendig kapasitet bAde mht. areal- og
samfunnsplanlegging. Mange kommuner har mindre
enn et halvt arsverk til sammen for & drive kommunalt
planarbeid. Det er derfor f& kommuner som har
fagmiljo for planlegging. Denne tendensen gker med
minkende kommunestarrelse. Kapasitetsutfordringene
er delvis grunnet i at det er manglende politisk
prioritering av planfeltet. Det er ogsa mange vakante
stillinger innenfor planfeltet. Rapporten hevder at det
er en avgrunn mellom ambisjonene i planlovgivningen
og den faktiske praksis. Her fremheves avstanden
mellom idealer og realiteter nok en gang (Lgchen
1968). Det er derfor det er viktig med empiriske studier
istedenfor a basere virkelighetsoppfatningen pa idealer,
signaler og forhdpninger.

Pa samme mate som i var undersokelse er
kommunene betydelig mer optimistiske mht.
vurderingen av sin plankompetanse. 82 % av
kommunene mener de i stor grad har den ngdvendige
fagkompetanse til arealplanleggingen. 68 % svarer det
samme om samfunnsplanleggingen. Men det betyr
iallefall av 32% svarer at de ikke har den ngdvendige
kompetanse.

Pa grunnlag av vare undersgkelser er vi skeptiske
til konklusjonen om at s& mange av kommunene har
den ngdvendige kompetanse til samfunnsplanarbeidet,
inklusiv sosial planlegging. Vi anser det for rimelig & gé
ut fra at kapasitetsmangelen har hindret en forstaelse
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av en mer grunnleggende kompetansemangel. Dette
bygger vi i det vesentlige pa var gjennomgang av de
plandokumenter vi fikk tilsendt i 2009 og antagelse
basert pé en tilstand i samfunnsdelen i nyere
kommuneplaner.

Den manglende politiske vilje til & prioritere
planleggingskapasiteten kan godt tenkes & bunne
i en politisk vurdering av at planene ikke har vart
gode nok til & oppna formalet. Dette er i trad med
Dahl Jacobsens observasjon at dersom ikke akterene
har tro pa at botemiddelet virker pa losningen av
utfordringene, sa vil de ikke skape noen endring
(Dahl Jacobsen 1970). Og dette er opplagt ogsa et
kompetansespgrsmal.

Dessuten ma vi spgrre om hvor denne
plankompetansen er lokalisert, nar vi tar i betraktning
den lave stillingsmessige kapasitet til planlegging som
fremgar av undersokelsen.

Det er en stor aktivitet i den kommunale pleie-
og omsorgssektor. I hvilken grad denne aktivitet er
styrt av planlagte beslutninger eller er mer preget
av «Brannstasjonsmodellen», hvor en rykker ut
hvor det brenner mest, vet vi ikke. Vi antar at det er
betydelige effekter av begge deler her, med ulik profil
fra kommune til kommune. Men at det generelt er
mer handling enn planlegging pa feltet er en naturlig
hypotese.

7.3 INTEGRERING/SAMORDNING
AV PLANLEGGINGEN

Et viktig spersmal om den kommunale Helse- og
omsorgsplanleggingen gjelder denne planleggingens
forhold til den gvrige kommunale planlegging. Med
den store andel av de kommunale ressurser som brukes
pa Pleie- og omsorgsoppgavene og de betydelig skende
utfordringer eldrebelgen gir, vil det kunne antas at
sakens viktighet burde bli en sentral oppgave for
kommunens politiske og administrative ledelse.
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Vi stilte et sporsmal om helse- og
omsorgsplanleggingen forhold til annen kommunal
planlegging. Svarfordelingen er gitt i tabell 13.

Vi ser at omsorgsplandokumentet i varierende grad
er innpasset i overordnet kommunal planlegging. Men
28 % svarer at ingen slik integrering har funnet sted.
Dette kan ha sammenheng med at en del av de aktuelle
planene er forholdsvis nye og at de derfor ikke enné har
kunnet bli brukt i annen planlegging.

Det rader imidlertid noe uklarhet om tolkningen
av svarene her. Det kan pekes pa at bare 29 % oppgir
at omsorgsplanen er integrert i bAde kommuneplan
og skonomiplan. Utformingen av spersmalet ansees
i ettertid & vaere mindre presis enn gnskelig og vi ma
derfor tolke svarfordelingen med ekstra forsiktighet.
Sammenliknet med vére tall fra 2009 undersgkelsen
kan det dog synes som om det er en gjennomgéende
hoyere grad av integrering av omsorgsplanen i
overordnet planlegging i kommunen pa slutten av 2011
enni2009.

Hvordan forholdet mellom omsorgsplanen som
sektorplan/kommunedelplan konkret arter seg i
forhold til kommunens overordnete planlegging,
har vi ikke gode nok data til & si noe sikkert om. Det
er uansett klart at mange kommuner ikke har en
oppdatert kommuneplan som overordnet instrument
for utformingen av utviklingen fremover. Etter
a ha tatt stikkprever i et begrenset antall nyere
kommuneplaners samfunnsdel, finner vi fa konkrete

SVARKATEGORI ANTALL | PROSENT

Plandokumentet er en integrert del av kommuneplanen 24 20

Plandokumentet er en integrert del av kommunens 29 23

gkonomiplan

Plandokumentet er en integrert del av bdde kommuneplanen og | 35 29

gkonomiplanen

Plandokumentet er IKKE en integrert del av kommuneplanen, |34 28

gkonomiplanen eller langtidsbudsjettet

Sum 122 100
Tabell 13

Omsorgsplandokumentet i
forhold til kommuneplan og

okonomiplan
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eksempler pa at disse planene er tydelig koordinert.
I noen tilfeller er omsorgssektoren knapt nevnt i
Kommuneplanen. I andre tilfelle er det medtatt noe.

Men det finnes knapt med eksempler pa at
helse- og omsorgsutfordringene er blitt sentrale tema
i Kommuneplanens samfunnsdel. Her ma vi dog ta
det forbehold at var stikkprave er begrenset til fa
kommuner.

Pa denne bakgrunn vil vi si at samordnings-
funksjonen i det kommunale planarbeidet fremtrer
som et sentralt punkt for en bedre analyse av
status her. Det er grunn til & sperre om hvor mye
sammenheng det er i det som gjores?

Det er ogsa grunn til & sperre om hvilken
oppmerksomhet og prioritering pleie- og
omsorgsutfordringene har hos kommunens sentrale
administrative og politiske ledelse.
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3 KOMMUNENES
OPPFOLGING AV
STATLIGE SIGNALER

Som vi har omtalt i kapittel 3, har staten sendt
en rekke signaler til kommunene om fgringene
til den kommunale oppfolgingen av nasjonale
mal og strategier for utviklingen av omsorgen og
omsorgsplanleggingen.

Forholdet mellom statlige intensjoner og
kommunale realiteter mht. oppfelging er et stort om
omfattende tema. Vi skal ikke g inn pa dette bredt her,
men vil konsentrere oss om noen sentrale trekk ved
statens nyere omsorgs-politiske signaler.

Det grunnleggende sparsmal om rasjonaliteten
i styringssystemet med den overordnete intensjon
om statlige styring og det kommunale selvstyrets
frihetsgrader mht. a velge lokale lgsninger, skal ikke
vaere glemt, men heller ikke veere sentralt her.

Det ma likevel pa generelt grunnlag anferes at det
kan forventes at kommunene et stykke pa vei vil ta de
statlige foringer med noen klyper salt og basere seg
pé sin egen tolkning og tilpasning mellom signalene
og kommunens konkrete virkelighet, slik de ser den.
Dette kan gjores uten direkte & problematisere den
statlige retorikk. De fleste kommunenes gkonomiske
avhengighet av statlig velvilje tilsier matehold her.
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8.1 OPPFOLGING AV SIGNALENE |
DE FERDIGE PLANER

Vi spurte i hvilken grad kommunenes vedtatte
omsorgsplan hadde tatt opp i seg de omsorgspolitiske
foringer som vi finner bade i St.meld.nr. nr. 25
(2005—-2006) Framtidas omsorgsutfordringer og i St.
meld.nr. 47 (2008—2009) Samhandlingsreformen.
Spoersmalet ble bare stilt til de kommuner som hadde
en ferdig plan hesten 2011. Svarene er stilt opp i tabell

14.

KATEGORI/OMRADE I MEGET Istor | TiLEN I MINDRE | I LITEN
STOR GRAD | GRAD VISS GRAD | GRAD GRAD
Kompetanseutvikling og kvalitet 14 52 28 5 1
Kapasitet og kompetanseheving 13 55 25 7 0
Aktiv omsorg 8 39 40 10 3
Partnerskap med familie og 3 19 45 24 9
lokalsamfunn
Utvikling av avtaleverk med 3 23 24 27 24
lokale helseforetak

Svarfordelingen folger i grove trekk samme
menster pa alle de fem intensjonene. Hovedtyngden
av svarene samler seg om de to midterste kategoriene.
Féa svarer at intensjonene er virkeliggjort i «meget stor
grad» og fa svarer at de er virkeliggjort i «liten» grad.

Generelt svarer 2/3 av kommunene at de
i «meget stor» eller «stor grad» har fulgt opp
signalene i sin vedtatte plan nar det gjelder
«kompetanse og kvalitetsutvikling» og «kapasitet og
kompetanseheving». Dette ma sies a vaere en sterk
oppslutning om intensjonen, selv om det kan hevdes
at sd sentrale intensjoner burde gjenfinnes i stor grad i
alle kommunale planer.

Naér det gjelder intensjonen «aktiv omsorg» er
bildet mer variert og klart mindre positivt. Mindre
enn halvparten svarer at denne intensjonen i stor
eller meget stor grad er ivaretatt, mens 13 % svarer at
intensjonen er oppfylt i mindre eller liten grad. Dette

Tabell 14 Oppfolging av ulike
statlige signaler i ferdige planer i

prosent.
N=120
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er interessant i forhold til omtalen i St.meld. nr. 25 om
at aktiv omsorg var ansett som det omrédet som hadde
storst mangler i det eksisterende tilbudet. Dette kan
veaere en indikasjon pa at kommuner ikke uten videre
er enig i den situasjonsoppfatning som St.meld. nr. 25
fremforer her.

Det kan imidlertid ogsa reflektere en tilstand hvor
det er tvil om hvordan intensjonen skal gripes an i
praksis.

Intensjonen om partnerskap med familie og
lokalsamfunn, sies oppfylt i stor eller meget stor grad
i planene hos 22 % av kommunene, mens 1/3 svarer
at dette i liten eller mindre grad er tilfelle. 45 % gir det
noe forbeholdne svar «til en viss grad».

Dette omradet scorer saledes samlet klart lavere
ogsa enn aktiv omsorg. Vi antar at dette betyr at
punktet er lite utredet i de konkrete planene, noe som
stemmer med var gjennomgang av innholdet i de
planene vi fikk tilsendt i 2009. Hva som konkret menes
med formuleringen av denne intensjonen kan sies 4
vaere noe uklart. Uansett kan det tenkes at kommunene
generelt finner det mer komplisert & planlegge for dette
enn det er & skape samhandling innenfor det offentlige
systemet (Vetvik og Disch 1999).

Dette er en viktig tilbakemelding mht. gnsket om et
sterkere engasjement fra familie og lokalsamfunn. Kan
dette ha sammenheng med sporsmalet om deltakelsen
i planleggingen? Kan det tenkes at planprosessens
form har medfert at den ikke var egnet til & mobilisere
familier og lokalsamfunn til mer bevisst og omfattende
engasjement i spgrsmaélet? Data er ogsa interessant i
forhold til intensjonen om «Innovasjon i omsorg» mht.
«Neromsorg» som et sentralt felt.

Halvparten av svargiverne opplyser at intensjonen
om «avtaler med lokale helseforetak» i liten eller
mindre grad er medtatt i planen. Bare 25 % av
svargiverne opplyser at dette er realisert i stor eller
meget stor grad. Dette er ogsa meget tankevekkende
i forhold til intensjonene bade i St.meld. nr. 25 og
Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47, 2008 —
2009). Det er mulig at denne situasjonen er bedre i
dag, ettersom Samhandlingsreformen na er tradt i kraft.
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8.2 KOMMUNENES
VURDERING AV SINE
OMSORGSUTFORDRINGER

Kommunene ble ogsa bedt om & vurdere de sentrale
utfordringer fra St.meld. nr. 25 i forhold til egen
kommunes situasjon. Svarfordelingen er vist i tabell 15.

KATEGORI MEGET STOR | STOR NoksA sTor | LITEN ANTALL | %
UTFORDRING | UTFORDRING | UTFORDRING | UTFORDRING

De nye brukerne 32 43 16 10 221| 101
under 67 ar
Brukere over 9 40 43 8 217 | 100
67 ar
kende antall 17 36 38 8 223| 100
eldre med
omsorgsbehov
Tilgang pa 34 35 25 7 222 | 100
omsorgsytere
Samhandling og 20 53 23 3 221| 100
oppfolging
Aktiv omsorg 9 50 37 4 219| 100
Tilgang pa 19 45 31 5 222 | 100
frivillige

Vi ser at flertallet av kommunene svarer at Tabell 15 Vurdering av sentrale

de konkrete utfordringene vurderes som store/ omsorgsutfordringer i egen

meget store. Dette gir et massivt inntrykk av store kommune i 2011

utfordringer til kommunene.

Sterst utfordring meldes med de nye brukerne
under 67 ar. Hele 75 % svarer at dette er en stor eller
meget stor utfordring. Dette har sammenheng med den
faktiske utviklingen hvor de yngre nye brukerne har
krevet mye av ressursene og veksten i den kommunale
omsorgssektoren.

Brukerne over 67 ar generelt kommer klart lavest.
Her er 49 % av kommunene som svarer at det er
en meget stor/stor utfordring. Det er rimelig & anta
at dette tallet ville veert hayere om en hadde stilt
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sparsmalet knyttet til gruppen over 80 ar. Men nar vi
ser pa kategorien betegnet som «gkende antall eldre
med omsorgsbehov», finner vi at denne ligger nesten
like lavt.

Dette synes a bety at eldreomsorgen ikke
regnes som den storste utfordringen i kommunenes
omsorgsoppgaver i 2011. Skyldes dette at situasjonen
i mange kommuner for tiden ansees 4 veere under
kontroll? Eller er det ogsa en delvis bekreftelse av
at eldreomsorgen er lavere prioritert enn andre
kommunale omsorgsoppgaver? Jf. Rattsg og Serensen
(20009).

Samhandling og oppfelging vurderes nesten
like utfordrende som de nye brukerne under 67 ar.
Hele 73 % omtaler dette som en meget stor eller
stor utfordring. Dette peker igjen pa erkjennelse
av formaélet for samhandlingsreformen. Men om
samhandlingsreformen mer konkret vil bedre denne
situasjonen, gjenstar a se. Det vil antakelig bl.a.
avhenge av den konkrete utformingen den far i praksis.
Dette lar seg ikke umiddelbart evaluere, men pa sikt
ber en erfaringsinnhenting her gis hoy prioritet.

Tilgang pa omsorgsytere ses som en stor/meget
stor utfordring av nesten 70 % og har den hgyeste
andel som svarer at dette er en meget stor utfordring.
Mer enn hver 3. kommune svarer dette. Dette er
ogsa et alvorlig memento til utviklingen fremover. I
disse tallene kan en finne en indikasjon pa at mange
kommuner forutser store utfordringer her fremover.

Aktiv omsorg og tilgangen pa frivillige har begge
nesten 60 % som ser meget stor eller stor utfordring
her. Pa disse 4 omradene er det mindre enn 20 % som
melder at det er meget stor utfordring her. Igjen far
vi en indikasjon pa at disse omradene scorer lavere i
den kommunale situasjonsvurdering enn i de statlige
signaler.

Svarene varierer til en viss grad med
kommunestgrrelse. De «Nye brukerne» under 67 ar
ansees i gkende grad som en utfordring i trad med
gkningen i kommune storrelse. Det samme skjer med
gkende antall eldre med omsorgsbehov. Tilgang pa
personell markeres som storre utfordring i kommuner
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mellom 5.000 og 10.000 innbyggere enn i de som er
mindre eller starre enn dette. Det er intet markert
utslag etter kommunestorrelse nar det gjelder aktiv
omsorg eller tilgang pa frivillige.

En variant av forrige spersmal er:
I hvilken grad antar du at din kommune vil vaere i
stand til & mete framtidas omsorgsutfordringer slik
de er beskrevet bade i St. meld. 25 (2005—2006)
Omsorgsmelding og i St.meld.nr. 47 (2008-2009)
Samhandlingsreformen.

Men dette sparsmaélet gjelder en vurdering i
natid av kommunens fremtidige evne til & mote
forventningene. Svarfordelingen er gitt i tabell 16.

KATEGORI ANTALL PROSENT

I meget stor grad 6 3
I stor grad 107 48
Til en viss grad 105 47
I mindre grad 5 2
I liten grad 1 0
Sum 224 100

Selv om kommunene har indikert store
utfordringer med de statlige intensjonene, signaliserer
vel halvparten av kommunene generelt at de i stor
grad/ meget stor grad vil kunne mate utfordringene.
Men de aller fleste velger kategorien «stor grad»
fremfor «meget stor grad».

Omtrent like mange svarer det noe forbeholdne
at de til en «viss grad» vil makte dette. Bare noen
ganske fa svarer at de i mindre grad vil kunne makte
utfordringene.

Dette indikerer en betydelig tillit i mange av
kommunene til at de er i stand til & mete fremtidens
utfordringer pa en god méte. For andre kommuner
kan det synes at utfordringene deres virker krevende i
forhold til den kommunale kapasiteten til 4 mote dem.

Det er ingen nevneverdig variasjon etter
kommunestarrelse nar det gjelder synet pa
kommunens tiltro til at utfordringene vil bli mett.

Tabell 16 Kommunene vil mgte
fremtidens utfordringer? 2011.
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Tabell 177 Prioritering av styrket
innsats pa ulike omrader. 2011.

Ettersom spgrsmalet er meget generelt formulert,
kan en fundere pa hva som egentlig kommer til uttrykk
her. Men som en generell vurdering ma det konstateres
at de fleste kommunene i den nermeste fremtid i alle
fall, ser seg i stand til & mete forventningene. Hvordan
det vil stille seg nar antall eldre gker hurtig mange
steder fra 2020 av — er et annet spersmal.

8.3 KOMMUNENES SYN
PA PRIORITERING OG
BEHOVSDEKNING

Vi spurte i hvilken grad kommunen prioriterer de
konkrete hovedutfordringer i omsorgstjenesten, slik
de er omtalt i de statlige dokumenter om dette. En
oversikt over svarene er gitt i tabell 17.

institusjon

medisinske tilbudet til brukere i

KATEGORI IMEGET | IsTOR | INOEN | I LITEN | ANTALL | %
STOR GRAD | GRAD | GRAD | GRAD

Kommunen vil styrke 29 58 13 0 216 | 100

samhandlingen

Kommunen vil styrke samhandling 17 71 12 1 215|100

med spesialisthelsetjenesten.

Kommunen vil styrke det 13 56 28 4 218 | 100

medisinske tilbudet til

hjemmeboende brukere

Kommunen vil styrke det 9 57 31 3 218 | 100

Kommunen vil styrke den

sykehjem/hjemmetjeneste

sykepleiefaglige kompetansen i

12 60 25 2 218|100

Kommunen vil styrke 17 53 28 3 218 | 100

rehabilitering/ habiliterings

tilbudet for brukere

Kommunen vil styrke aktiv omsorg 10 49 36 5 216| 100
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Generelt ser vi at mer enn halvparten av
kommunene svarer at de vil styrke innsatsen i meget
stor eller stor grad pa alle omrader som spgrsmalene
dekker.

Pa noen spersmal ser vi at omtrent 1/3 av
kommunene svarer det noe mer forbeholdne «i noen
grad» nar det gjelder sin prioritering.

@verste linje i tabellen kan indikere en overordnet
vilje til en generell styrking av samhandlingen
pa omradet, nesten 90 % svarer at dette skal
styrkes i stor eller meget stor grad. Entusiaster for
samhandlingsreformen far stotte her.

Styrket samhandling med spesialisthelsetjenesten
fremstar ogsd som et meget prioritert satsningsomrade.
Her svarer nesten 90 % at samhandlingen skal styrkes i
stor eller meget stor grad. Dette kan sees som et utrykk
for at kommunene i stor grad ser det medisinske behov
og tilbud som det viktigste fremover. Det medisinske
tilbudet bade til hjemmeboende og institusjonsboere
skal styrkes i stor eller meget stor grad svarer 2/3 av
svargiverne. Dette er interessant sammenholdt med
tallene fra kommunegkonomi proposisjonen som vi
tidligere har omtalt. De viser et mer blandet bilde av
tilstanden, kan vi si.

72 % svarer at kommunen i stor eller meget stor
grad vil styrke den sykepleiefaglige kompetansen i
sykehjem/ hjemmetjeneste, mens 70 % svarer det
samme hva gjelder rehabilitering/habilitering for
brukerne.

Ner 60 % av kommunene svarer ogsa at de vil
styrke aktiv omsorg i stor eller meget stor grad. Aktiv
omsorg kommer likevel ut lavest pa listen mht. den
relative fordeling mht. prioritering pa de ovennevnte
omradene.

Det er ogsa noe lavere score pa & prioritere det
medisinske tilbudet til brukere i institusjon i forhold til
de andre omradene.

Men samlet sett ser vi at kommunene vil
prioritere «alt», som Per G. Disch uttalte pa en
konferansepresentasjon av var rapport i 2009. Vi tolker
dette som uttrykk for sterke gnsker og god vilje til &
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satse fremover, samt en stor porsjon lojalitet overfor
de statlige intensjoner. Realismen i dette i praksis kan
ikke unndra seg en kritisk drefting.

Et viktig poeng er ogsa at det ikke fremgar hvor
mye en vil styrke de ulike omrader som her er nevnt og
at det er rimelig 4 gnske seg en bedre situasjon pa de
aktuelle omréder.

Svarene viser ogsa at de medisinske/helsefaglige
perspektivene blir meget sentrale, mens aktiv omsorg
kommer lavere enn de gvrige i prioriteringen.

Svarene varierer ikke nevneverdig med
kommunestorrelse, med unntak av at gket prioritering
til styrking av det medisinske tilbud i institusjon gker
klart med gkende kommunestorrelse.

I disse svarene syntes det a vare en betydelig
grad av kommunal lojalitet til de statlige foringer, selv
om noen av svarene moderer dette inntrykket noe.
Spersmalet er likevel om de statlige intensjonene blir
sa dominerende at de skygger for et mer selvstendig og
mer lokalbasert eget planarbeid med utfordringene?
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9 PLANGRUNNLAGET:
BEHOVSDEKNING,
EVALUERING OG
DKONOM|

P4 hvilket grunnlag lages de kommunale planene nar
det gjelder behovsdekning, evaluering og gkonomi?
Eller med andre ord: pa hvilket grunnlag blir den
kommunale policy pa omsorgsomradet utformet i tiden
fremover. I dette kapittelet vil vi se neermere pa dette.
Et sentralt spersmal er hvilke vurderinger kommunene
gjor seg om de gkonomiske aspektenes betydning

for planlegging og utviklingen av framtidas pleie-

og omsorgs aktivitet. Dette mé ogsa relateres til en
tilstandsvurdering av dagens situasjon og hvilke behov
en ser for seg i den naermeste fremtid.

9.1 BEHOVSDEKNINGEN NA

Vi stilte folgende spersmal: Hvordan vil du vurdere
behovsdekningen i dag i din kommune mht.
sykehjems-plasser, omsorgsboliger, antall ansatte og
antall frivillige?
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I tabell 18 har vi gitt en oversikt over

svarfordelingen for behovsdekningen hasten 2011.

KATEGORI OVER- TiLrFREDS- | ENVIsSS | STOR ANTALL | %
KAPASITET | STILLENDE | UNDER- | UNDER-
KAPASITET | DEKNING | DEKNING
Sykehjemsplasser 11 52 34 2 219 | 100
Omsorgsboliger 1 48 39 1 219 100
Antall ansatte 1 36 59 3 219| 100
Antall frivillige 0 17 55 28 217 | 100

Vi ser at kategorien «overkapasitet» omtrent
utelukkende benyttes for sykehjemsplasser. Det er 11 %
av kommunene som svarer at de har overkapasitet her.

Overkapasitet pa omsorgsboliger og ansatte nevnes
av 1 % av svargiverne.

52 % svarer at de har tilfredsstillende kapasitet pa
sykehjemsplasser og samlet svarer 63 % at de ikke har
manko her. Det er imidlertid 36% som svarer at de har
underdekning.

48 % svarer at de har tilfredsstillende kapasitet pa
omsorgsboliger. Men til sammen 50 % svarer at de har
underdekning her i dag. Det er faktisk 11 % som melder
om stor underdekning her.

Bare 36 % svarer at de har tilfredsstillende dekning
pa antall ansatte. Hele 62 % melder om underdekning.
Dette er et urovekkende funn som antakelig sier noe
alvorlig om belastningen pa personalet og kvaliteten pa
omsorgen i mange kommuner.

Situasjonen nar det gjelder frivillige fremstar
ogsd som mindre tilfredsstillende. Hele 83 % melder
om underdekning her, 28 % svarer at de har stor
underdekning her. Bare 17 % sier at situasjonen er
tilfredsstillende. Hva som ligger til grunn for denne
vurderingen ville det veart interessant & vite mer
om. Det kan tenkes at dette har betydning seerlig for
situasjonen mht. aktiv omsorg og den sosialt kulturelle
dimensjonen i dette. Det hadde vaert interessant & vite
mer om hva kommunene konkret tenker at de vil bruke
flere frivillige til. Meldingen om Morgendagens Omsorg

Tabell 18 Behovsdekningen pa
utvalgte omrader hesten 20111

prosent
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viser at bare 10 % av det frivillige arbeidet i Norge er i
omsorgssektoren (Meld. St.29 (2012-2013).

Generelt kan en si at svarene samler seg rundt
midtkategoriene, en «tilfredsstillende situasjon» eller
en «viss underdekning». Det er smé mindretall som
melder om storre avvik, med unntak for 28 % som
melder om stor underdekning av frivillige. Tilstanden
rapporteres ikke generelt som dramatisk, men det
konstateres at vurderingene i flere kommuner viser
en betydelig mangel pa disse ressursene i pleie- og
omsorgstilbudet

Ser vi pa svarfordelingen etter kommunestorrelse,
finner vi at sykehjems dekningen fremstéar samlet
mest tilfredsstillende i kommuner med mindre
enn 3000 innbyggere og synker noe med gkende
kommunestorrelse. Dette kan indikere et betydelig
etterslep nér det gjelder antall sykehjemsplasser i store
kommuner.

Nar det gjelder omsorgsboliger er tendensen
mindre tydelig. Men vi ser at det i kommunegruppen
over 10.000 innbyggere fremstar noe storre
underdekning og litt mindre tilfredsstillende kapasitet.
Ogsa her har flere kommuner et loft & gjore for a
komme a jour med behovet.

Nar det gjelder dekning av ansatte ser vi en
tendens til at andelen med tilfredsstillende dekning
stiger med gkende kommunestorrelse, mens
andelen med underdekning er storst i den minste
kommunestarrelsesgruppen. Dette er det interessant
a vurdere narmere i forhold til de lokale behovene
fremover. Men det er ikke overraskende at de sméa
kommunene sliter mer med a rekruttere personale enn de
store, selv om de sma kommunene ofte har hgyere brutto
driftsinntekter pr. innbygger enn de storre. Poenget er
igjen at penger ikke er svaret pa alle utfordringer.

Sykehjems dekningen og omsorgsboligdekningen
anses korrelert med den gkonomiske situasjonen
i kommunene, men vi har ikke sikre data pa dette
her. Det foreligger statistikk pa dekningsgraden
mht. sykehjemsplasser og hjemmetjenester, jf.
kommunegkonomiproposisjonen. Men vi har ikke
analysert dette i forhold til vare data.
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9.2 VURDERINGEN AV
SITUASJONEN I 2015

Planlegging handler ikke s& mye om status quo, men
primeert om fremtidens tilstand.

Vi stilte ogsa et spersmél om vurderingen av antatt
kapasitet i 2015 i forhold til situasjonen pa slutten
av 2011: «Hvordan vurderer du forholdet mellom
sykehjemsplasser og omsorgsboliger i din kommune i
2015?» Svarene er gitt i tabell 19.

DET vIiL DET viL DET viL DET VIL BLI | ANTALL %
BLI FLERE | VERE SOM | BLI FZERRE | VESENTLIG
1 DAG F/ERRE
Antall sykehjems- 29 59 12 1 217 (100
plasser
Antall 61 38 1 0 217 1100
omsorgsboliger

Tabellen viser at 29 % svarer at det vil bli flere
sykehjemsplasser i 2015, mens 13 % svarer at det vil bli
feerre. Et klart flertall (59 %) antar at antallet i 2015 vil
vaere som i 2011. Hvis disse antakelsene slar til vil det
antakelig bli en tydelig manko pa sykehjemsplasser i
flere kommuner i 2015, bade sett i forhold til de statlige
foringer og lafter, og de lokale behov.

Nar det gjelder omsorgsboliger viser
svarfordelingen at 61 % mener at det vil bli flere, mens
bare 12 % svarer at det vil bli faerre.

Tallene indikerer séledes en gkning av antallet
sykehjemsplasser frem mot 2015 i nesten en
tredjedel av kommunene, mens det blir gkning av
omsorgsboliger i mer enn halvparten av kommunene.

Disse «spddommene» reflekterer antakelig
ikke utelukkende en behovsvurdering, jf. tabell
16, men sannsynligvis en policybeslutning som
gar for omsorgsboliger og «apen omsorg» som
hovedsatsningsomrade.

Tabell 19 Vurdering av
situasjonen i 2015 sammenliknet

med 2011.
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Hva denne policy er bygget pa mht. beslutnings-
grunnlag har vi ikke sikker kunnskap om. Det virker
likevel som en rimelig antakelse at gkonomiske
overveielser spiller inn. Uansett vil det veere et stort
loft & fa pa plass den gkning i det apne omsorgstilbudet
tilbudet som disse tallene indikerer. Hjemmetjenesten
i mange kommuner sliter allerede med flere meget
krevende pasienter. Samhandlingsreformen kan
medfore at bade sykehjemmene og den 4pne omsorgen
vil bli kraftig presset fra sykehus siden i arene
fremover.

Det innebaerer ogsa et gkonomisk lgft. Det er
ikke bare enkelt & bevege seg fra na tilstanden til
Omsorgsplan 2015 og Omsorgsplan 2020. Etterslepet
er stort mange steder. Og noen steder er allerede
et gkende antall eldre faktum, mens pleie- og
omsorgsoppgavene i mange kommuner gker ogsa av
andre grunner.

Tilstandsvurderingen i tabell 17 varierer med
kommunestgrrelse. I gruppen av kommuner med over
10.000 innbyggere forventer 42 % av kommunene at
det vil bli flere sykehjemsplasser, mens det tilsvarende
er 22 % blant kommunene med mindre enn 5000
innbyggere.

Denne vurderingen fra kommunene med over
10.000 innbyggere kan indikere et betydelig behov for
kraftig gket antall sykehjemsplasser i mange storre
kommuner i tiden fremover til 2015.

Den samme trend er det mht. omsorgsboliger. I
den storste kommunegruppen antar 73 % at det vil
bli flere omsorgsboliger, mens dette gjelder for 53 % i
kommunegruppen med mindre enn 5000 innbyggere.

Sammenliknet med undersgkelsen i 2009 finner
vi at tallene er relativt like i de to arene. Men det er
tydelig at klart flere i 2011 (29 %) ser for seg en gkning
av antallet sykehjemsplasser enn det som var tilfelle i
2009 (13 %).

Hvor man star i den konkrete planleggingen av
dette store loftet i de enkelte kommunene, stiller vi
oss noe spoarrende til. Det kan ogsa stilles sparsmal
om hvilket grunnlag kommunene har skaffet seg som
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underlag for disse vurderinger og policy pa omradet.
Det er lite & lese om slike overveielser i de planer vi har
sett.

Diskusjonen for og imot sykehjem fares ofte pa
noe uavklart og delvis forenklet grunnlag, tenker vi.
Det fremkommer ofte i media en bekymring for at
sykehjemsplasser nedlegges, oftest med henvisning
til problemer i kommunegkonomien. I forhold til
dette har forskeren Ivar Brevik spissformulert det syn
at det ikke er mangelen pa sykehjemsplasser som er
problemet, men mangel pa alternativer.

Dette er et viktig perspektiv som leder fokus til det
grunnleggende spersmal om hvilke behov og formal
som skal dekkes og hvilke former for tiltak, tilbud og
ressurser som best kan mote det behovet. Uten en slik
helhetlig tilneerming vil en i praksis se at kommunene
folger: «Man tager hva man har» prinsippet.

Det vil si at hvis den hjemmebaserte omsorgen
ikke har tilstrekkelig kapasitet, vil sykehjemmet
fylles til randen og korttidsplassene fylles med
langtidspasienter. Er sykehjemmet fult, vil til dels
meget tunge brukere bli plassert i apen omsorg som
ikke er dimensjonert for dette. Uten god balanse i
tilbudet, vil det lett bli kortsiktige og dyre lasninger pa
pressproblemene.

Disse lgsningene er ofte heller ikke gode fra en
kvalitativ synsvinkel. Det grunnleggende spgrsmal om
a lage en kommunal policy for sykehjemmene som
klargjor hvilke funksjoner og formal de skal fylle i det
samlede helse- og omsorgstilbudet er en ofte oversett
planleggingsoppgave.

Vért perspektiv pa dette er at sa lenge det er konkret
ettersporsel etter sykehjemsplasser, s& ma sykehjemmene
gis kapasitet til & fylle sin rolle. I den forstand er det klart
at det er mangel pa sykehjemsplasser i mange kommuner
i dag. Kommunene bgr vurdere ngye hvilke funksjoner
og brukere som blir skadelidende om sykehjemsplasser
legges ned.

Men i et planleggingsperspektiv blir det viktig &
fokusere utvikling av helheten i tilbudet av hensyn bade
til brukere, parerende og ansatte og den kommunale
gkonomien.
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I det neste punktet skal vi se noe nermere pa
dette. Vi er opptatt av i hvilken utstrekning planer
og policy er basert pa systematisk evaluering og
kunnskapsinnhenting som grunnlag. Er det evidens/
empiri eller synsing som ligger til grunn?

9.3 BEHOVSANALYSE,
EVALUERING OG
DEMOGRAFISK ANALYSE

Vi spurte: «Har kommunen/etaten gjennomfort en
behovsundersgkelse om framtidige omsorgsbehov?»
Svarfordelingen er vist i tabell 20.

KATEGORI ANTALL | PROSENT
I ar/forrige ar 57 26
For 2 — 5 ar siden 58 27
Behovsanalysen er over 5 ar 20 9
gammel
Har ikke gjennomfort en slik 82 38
Tabell 20 Behovsundersokelse analyse
om fremtidige omsorgsbehov. Sum 217 100

Vi ser at noe mer enn halvparten av kommunene
oppgir & ha en eller annen form for behovsundersgkelse
fra de fem siste drene. 38 % har ikke gjennomfort en
analyse av fremtidige omsorgsbehov, mens 9 % har en
slik analyse som er mer enn 5 ar gammel.

Dette betyr at nesten halvparten av kommunene
ikke har en aktuell behovsanalyse av det fremtidige
omsorgsbehovet.

Dette er ikke overraskende ut fra det vi fant i var
studie i 2009 mht. innholdet i planene. Dette framstar
som et svakt beslutningsgrunnlag.
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En analyse etter kommunestorrelse viser en
klar tendens til at behovsanalyser er oftere laget i
storre kommuner enn i de mindre. Dette antas 4 ha
sammenheng med forholdet mellom utfordringer
og behov etter kommunestorrelse. Okende
kommunestarrelse antas & gi sterre behov, uten
at kommunegkonomien varierer tilsvarende. Men
storre kommuner har antakelig ogsa oftere et mer
profesjonelt apparat med kapasitet til & gjore slike
undersokelser.

Behovsundersgkelse er en ting. Et annet
instrument for a skape grunnlag for god planlegging
er evaluering av det eksisterende tjenestetilbudet i
omsorgssektoren (Sverdrup 2002). Hva er tilstanden
i den kommunale omsorgssektoren sett fra brukernes
erfaring? (Sandbak 2001)

Et av vare spersmal handlet om dette: «Har komm-
unen/etaten gjennomfort en evaluering av tjeneste-tilbudet i
omsorgssektoren?» Svarfordelingen er vist i tabell 21.

KATEGORT ANTALL PROSENT

Jaiéar 40 19

Ja, forrige ar 48 23

For 2-5 ar siden 72 34

Eldre enn fem ar 21 10

Har ikke gjennomfort 32 15

evaluering '
Sum 213 101] Genestetivuden 2011

Svarene viser at over 40 % har nye evalueringer av
tjenestetilbudet, mens ytterligere 34 % har evalueringer
som er 2-5 ar gamle. 10 % har eldre evalueringer.
Disse antas a vare av begrenset verdi. 15 % har aldri
gjennomfart en evalueringsanalyse.

Bildet her er varierende, men situasjonen kan
beskrives i noe mer positive nyanser enn spgrsmalet
om behovsanalyser. Det mé likevel tas forbehold om
at vi ikke vet noe om hvor omfattende og grundig disse
evalueringene er. Det kan ogsa fremheves at 60 % ikke
har noen evaluering fra de to siste arene.

Det er ikke saerlig variasjon etter kommune-
storrelse mht. disse svarene.
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Tabell 22 Demografiske
analyser av etterspgorsel etter
omsorgstjenester.

Demografiske analyser som grunnlag for
planarbeid i omsorgssektoren kan antas & veere nyttig
som en indikator pa behovsutviklingen. Vi spurte:

«Har kommunen/etaten pr i dag gjennomfort
en demografisk analyse av befolkningsstrukturens
betydning for ettersporselen etter omsorgstjenester?»
Svarene er stilt opp i tabell 22.

KATEGORI ANTALL | PROSENT
I &r/forrige ar 100 46
For 2 — 5 ar siden 51 24
Behovsanalysen er over 5 ar 6 3
gammel

Har ikke gjennomfort en slik 59 27
analyse

Sum 216 100

Vi ser at 46 % oppgir a ha demografiske analyser
som er relativt nye, dvs. 1-2 ar gamle. 24 % har analyser
som er mellom 2 og fem ar gamle. 27 % har ikke
gjennomfort slik analyse.

Nar vi ser pa svarfordelingen her etter
kommunestorrelse finner vi markante utslag.

90 % av kommunene i gruppen med over 10.000
innbyggere har utfert nyere demografiske analyser, mens det
er 55 % blant kommunene med under 5000 innbyggere.

Dette antas & ha med oppfatninger av behov &
gjore. Men det kan ogsé ha noe a gjore med kapasitet
og kompetanse i den kommunale forvaltningen.

Samlet sett far vi et variert, men noe «grétt» bilde
mbht. i hvilken utstrekning kommunene har utfert relevante
tiltak for a skaffe et godt datagrunnlag for sitt planarbeid.

Alt for mange kommuner fremstar med betydelige
mangler og svakheter her. Ikke mange kommuner har
nyere analyser pa flere av de faktorene vi har undersgkt.

Dette stemmer med den konkrete
innholdsanalysen vi gjorde av de kommunale
omsorgsplanene som foreld i 2009. Tallene i 2011
kan indikere en bedring, men sikkert kan vi ikke
konkludere dette uten a ha sett nermere pa innholdet i
de nyere planene. I var rapport fra 2009 konkluderte vi
at det var store mangler i de fremlagte omsorgsplanene.
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9.4 DET OKONOMISKE
GRUNNLAGET OG
OMSORGSPLANLEGGINGEN

En viktig side av plangrunnlaget er den gkonomiske
kapasitet i kommunen. Vi stilte folgende spersmal:
«Hvordan vil du karakterisere dagens
omsorgstjenester i din kommune ut fra en
kommunalgkonomisk vurdering?»
Svarfordelingen er vist i tabell 23.

KATEGORIT ANTALL | PROSENT
De er alt for dyr for kommunen var 42 19
De er litt dyr for kommunen var 112 52
De er godt tilpasset 47 22
kommunegkonomien var

De er lite kostnadskrevende for 8 4
kommunen var

Har ingen mening 8 4
Sum 217 100

Vi ser 71 % svarer at omsorgstjenestene er for dyr
for kommunene. Av disse velger 19 % svaralternativet
«alt for dyr». 4 % svarer at tjenestene er lite
kostnadskrevende.

Dette viser at kommunene gjennomgéende
opplever knapphet pa gkonomiske midler til de
omsorgsoppgavene de har ansvar for, selv om mer enn
1/4 ikke melder om problemer. Det er rimelig & anta at
denne opplevde knapphet gir grunnlag for anstrengte
budsjetter og stort pengefokus i omsorgstjenestene. Det
antas at personalet mange steder opplever dette som
arbeidsmiljoproblemer, stress og kvalitetssvikt.

Svarfordelingen varierer noe etter
kommunestarrelse. Det er kommunegruppen med
over 10.000 innbyggere som i oftest mener at
omsorgsvirksomheten er for dyr. 82.5 % i denne
kommunegruppen svarer dette. Det er et hayt tall.

Tabell 23 Omsorgsoppgavene i
forhold til kommune gkonomien
i2011
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Tabell 24 Omsorgsoppgavene i
forhold til kommunegkonomien
i2015.

Svarene gjelder situasjonen pa slutten av 2011. Et
annet perspektiv er & se fremover mot sluttidspunktet
for Omsorgsplan 2015. Vi spurte:

«Hvordan vil du anta at situasjonen er i din
kommune ut fra en kommunalgkonomisk vurdering i
2015?» Svarfordelingen er vist i tabell 24.

KATEGORI ANTALL | PROSENT
Den blir alt for dyr for kommunen vér 67 31
Den blir litt dyr for kommunen vér 112 52
Den blir godt tilpasset 28 13
kommunegkonomien var

Den blir lite kostnadskrevende for 0 0
kommunen var

Har ingen mening 8 4
Sum 215 100

Vi ser at hele 83 % mener at omsorgstjenestene vil
bli for dyr for kommunens gkonomi. S& mange som
31 % svarer «alt for dyr». 13 % mener at kostnadene er
godt tilpasset kommunens gkonomi. Den kommunale
variasjon markerer seg stadig.

Okningen i kategorien «alt for dyr» fra 19 % i 2009
til 31 % i 2011 viser at det er gket bekymring for den
gkonomiske side av saken fremover mot 2015.

Dette understreker var tidligere kommentar at
det ikke er enkelt for mange kommuner & nad malene i
omsorgsplan 2015. Etterslepet er for stort og behovet
oker klart mange steder.

Det er kommunene med over 10.000 innbyggere
som oftest svarer at det blir for dyrt — hele 89 %
uttrykker dette. Dette er en ytterligere gkning i forhold
til 20009.

Disse gkonomivurderingene har apenbart
implikasjoner for kommunegkonomien og ma
vurderes av staten mht. overforingene til kommunene
i arene som kommer. De viser ogsa en situasjon hvor
mange kommuner for tiden ma kutte i helse- og
omsorgstilbudet av gkonomiske drsaker. Dette er stikk
i strid med intensjonene fra Staten om utvikling og
kvalitets okning i tilbudet.
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10 AKTIVOMSORG

Spersmalet om innhold og prioritering i begrepet
aktiv omsorg er behandlet utferlig i en rapport av Per
Gunnar Disch og Gro Lorentzen (Disch og Lorentzen
2012). Denne er basert pa de samme data som var
rapport her dekker. Det er derfor en betydelig overlapp
mellom vére rapporter pa dette feltet, noe som anses
fordelaktig ut fra den interne sammenhengen i de to
rapportene.

Vi vil her bare peke pa noen utvalgte momenter
som en bakgrunn for var presentasjon i denne
rapporten.

De ulike offentlige dokumentene som vi har nevnt
i kapittel 2 har alle med omtale av viktigheten av aktiv
omsorg, men uten a gi en samlende definisjon av
begrepet. Det fremgar at det omhandler kulturelle og
sosiale aspekter av livet. Aktivitet framheves bade som
et gode i seg selv og som en viktig helsefremmende
faktor. Begrepet aktiv omsorg leder hen mot ideene
om «normalisering» av livet for brukerne av helse- og
sosialtjenester. Integrering i samfunnet, seerlig det
sivile samfunn og narmiljoet, er en side av dette som
en faktor i «det gode liv» ut fra de forutsetninger som
den enkelte har.

Konkret vil aktiv omsorg derfor innebeere det
som kan gjores for a lette og forenkle dagliglivet mht.
gjoremal, deltakelse og opplevelse. Stottekontakt,
medhjelpere, tilrettelagte tilbud mht. fysisk aktivitet,
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og kulturell opplevelse er elementer i dette. Eldresenter
o.a. som mgateplasser for samtale, fellesskap og
gjoremal. Mat og maltider som sosial begivenhet og
fellesskap. Aktiv omsorg er motsatsen til ensomhet

og sosial eksklusjon ved at det bidrar til integrasjon,
fellesskap og @kt mestring for den enkelte.

Aktiv omsorg er et perspektiv bdde pa brukere
generelt og pa virksomheten bade i og utenfor
institusjon. Dette perspektivet finner vi ogsa tydelig i
Europeisk omsorg sammenheng under navnet: «Active
ageing».

10.1 PRIORITERING AV AKTIV
OMSORG

Vi stilte folgende spersmal: Hvor hayt vil du si at
kommunen i dag prioriteter arbeidet med aktiv omsorg
innen den kommunale pleie og omsorgstjenesten? I
sporsmalet ble det skilt mellom institusjon og &pen
omsorg. Svarene er vist i tabell 25.

KATEGORI MEGET Hovyr Nok LiTE IkkE ANTALL | %
HOYT PRIORITERT | PRIORITERT | PRIORITERT | PRIORITERT
PRIORITERT
Institusjon 3 28 52 15 1 213 (101
Hjemme- 4 26 52 17 1 210|100
tjenester
Vi ser en svarfordeling ca. 31 % svarer at aktiv Tabell 25 Prioritering av aktiv

omsorg er hoyt eller meget hoyt prioritert, 52 % svarer ~ omsorgi2o1
at det er noe prioritert, mens 16 — 17 % svarer at aktiv
omsorg er lite eller ikke prioritert.
Det er en praktisk talt identisk svarfordeling mht.
dette i institusjon og hjemmetjenester. I forhold til
tidligere sporsmaél der «Aktiv omsorg» har veert inne,
forsterkes inntrykket av en litt halvhjertet prioritering.
Det er viktig — men....
Denne svarfordelingen krever diskusjon og
oppfoelging. Det kan slés fast at i forhold til de andre
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prioriteringsomradene, jf. tabell 12, at aktiv omsorg
er lavere prioritert. Men i tabell 25 er dette ytterligere
forsterket ved at mindre enn 1/3 svarer at aktiv omsorg
er meget hoyt eller hoyt prioritert, mens det av tabell 12
fremgér at 59 % av kommunene vil styrke innsatsen av
aktiv omsorg i meget stor eller stor grad.
Det er vanskelig & tolke hva denne ulikheten
skyldes og det er behov for en naermere analyse av
hva det vil si & prioritere et felt. Hvis det fremkommer
at «alt» skal prioriteres hayt, er det bade noe med
logikken og virkelighetsforstielsen som skurrer litt.
Svarfordelingen i tabell 25 gir en melding om
betydelig lavere prioritet i kommunene enn de statlige
intensjonene er med «Aktiv omsorg».
Kommunestorrelse gir ikke nevneverdig virkning
pa svarfordelingen.

10.2 VURDERING AV ULIKE
AKTORERS INNSATS | AKTIV
OMSORG

Vi stilte folgende spersmal: «Hvordan vil du vurdere
innsatsen til folgende aktorer med hensyn pa aktiv
omsorg»?

Svarene er stilt opp i tabell 26.

Vi ser at det er en noksé jevn svarfordeling med

KATEGORI MEeGer Gop | Gop | NoksA Gob | LITE GOD | ANTALL
Enkelt frivillige 21 40 30 10 200
Ideelle frivillige organisasjoner 9 37 43 11 202
Familier og sosialt nettverk 7| 44 40 8 203
Kommunen i egen regi 4 43 44 9 203

Tabell 26 Vurdering av ulike
akterers innsats i aktiv omsorg i
2011

samling om midtkategoriene av svaralternativene.
Bare et lite mindretall oppgir at innsatsen fra de ulike
aktgrene er «lite god». Det er ogsa relativt fi som
svarer «meget god».

Hoyest vurdering mht. om innsatsen er meget god/
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god finner vi for kategorien «Enkelt frivillige». De tre
andre har stort sett samme svarfordeling. Den viser at
om lag halvparten av kommunene vurderer innsatsen,
fra de ulike aktgrene, som god eller meget god.

Samlet sett viser svarene det samme som vi har
sett for. Kommunene er oftest ikke entusiastiske i sin
vurdering av frivillig innsats i forhold til den statlige
retorikk. Det kan godt hende at de har et mer realistisk
forhold til dette enn staten. Dette er igjen et forhold
som tilsier gket vekt pa lokal planlegging og analyse.

10.3 KOMMUNAL
FRIVILLIGHETSPOLITIKK OG
PLAN FOR DETTE

P& spersmal om kommunen har utviklet en egen
frivillighetspolitikk svarer 23 % at de har det. De andre
svarer nei eller lar spersmalet std ubesvart.

Av de som svarer at de har utviklet en egen
frivillighetspolitikk, svarer ca. halvparten at de har
utviklet en egen frivillighetsplan. Det kan derfor anslas
at bare et fatall (ca. 10 %) av kommunene har en
planmessig tilnaerming til frivillighet mht. aktiv omsorg.

Dette er ssmmen med andre forhold et tydelig
tegn pa at frivillig innsats, sarlig i aktiv omsorg, ikke er
grepet an systematisk i kommunene. Det hviler et visst
skjeer av usikkerhet, uklarhet og famling nar det gjelder
dette. Hvis ikke frivillighetsretorikken klargjores og gis
en systematisk oppfolging, vil den lett medvirke til en
tilslering av den faktiske situasjonen.

Her foreligger det etter var oppfatning en alvorlig
utfordring til kommunene. Hvordan kan det bli
bedre kontakt mellom kommunene og frivilligheten
pa individ, gruppe og organisasjonsniva? Hva er det
som stenger for en bedre situasjon her? Er det slik at
kommunene egentlig er seg selv nok — eller er det en
kompetanse/kapasitets manko som gjor seg gjeldende?
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I pkt. 4.5.1. i meld 29 Morgendagens omsorg
omtales frivillighetspotensialet. Det slas fast her
at Norge er pa verdenstoppen i frivillighet og over
halvparten av befolkningen deltar i frivillig arbeid
ileopet av aret. Men bare 10 % av frivilligheten
skjer innenfor omsorgssektoren (Wollebak og
Sivesind 2010). Her ligger det dpenbart bade
kunnskapsutfordringer og praktiske utfordringer.

10.4 BEHOV FOR

KOMPETANSEHEVING PA
FELTET AKTIV OMSORG

Vi stilte folgende spersmal: Hvilke behov ser du i

forhold til kompetanseheving knyttet til aktiv omsorg i
din kommune? Dette sparsmalet retter seg inn mot de
ansattes bidrag til aktiv omsorg. Svarene er gitt i tabell 27.

KATEGORT ANTALL PROSENT

Meget stort behov 20 15
Stort behov 109 55
Noe behov 60 30
Lite behov 1 1
Sum 200 101

Vi ser at hele 70 % av kommunene ser et behov for
kompetanseheving mht. aktiv omsorg. Dette behovet
varierer etter kommunestorrelse slik at det gker med

gkende kommunestorrelse.

1/3 av kommunen svarer at de pa ulike méter
tilbyr kompetanseheving til egne ansatte pa omradet
«aktiv omsorg». Dette er igjen et eksempel pa at det
finnes et visst system péa dette i en del kommuner. Men
for de fleste er dette ikke noe som gis en systematisk

tilneerming.

En viktig avklaring her blir hvilken kompetanse
som ettersporres? Dette ma droftes i forholdet til
en mer konkret beskrivelse av hva «Aktiv omsorg»,
innebaerer. (jf. Disch og Lorentzen 2011)
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10.5 KOMMUNENS PRIORITERING
AV UTVALGTE TILTAK FOR
AKTIV OMSORG

Et viktig spersmal er hvordan kommunene prioriterer
de ulike omradene innenfor aktiv omsorg. Svarene pa
vart spersmal om dette er stilt opp i tabell 28.

KATEGORI

Hovr
PRIORITERT

NoE
HOYERE
PRIORITERT

Som 1
DAG

MINDRE
PRIORITERT
ENN I DAG

ANTALL

%

Kommunen vil
arbeide for 4 gke den
tverrfaglige bredden i
omsorgstjenesten med
storre rom for andre

faggrupper

14

59

27

198

100

Kommunen vil

arbeide for & etablere
flere moteplasser for
brukere av kommunens
omsorgstjenester og for
kommunens innbyggere
til felles aktiviteter

15

55

30

198

100

Kommunen vil
stimulere til sterkere
samhandling med
kultursektoren og
omsorgsektoren

15

60

26

198

101

Oke ansattes
kompetanse i utvikling
av aktiv omsorg

14

65

21

195

100

Denne tabellen gir samme svarmenster som flere
andre. Det er en noksa lik prioritering pa alle omrader.
Ca. 34 svarer at disse tiltakene vil bli hgyere prioritert
enn i dag. Hele 79 % svarer gkt kompetanse for de

ansatte mht. aktiv omsorg er et prioritert mal.
Fa svarer hoyt prioritert, mens de fleste sier «Noe
hoyere prioritert» — underforstatt noe hayere enn i dag.
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Fra en femtedel til en tredjedel sier at prioriteringen
blir som i dag, mens ingen svarer at noe skal veere
prioritert lavere enn i dag.

En antatt viktig dimensjon i begrepet aktiv omsorg
vil konkret dreie seg om maltidsfellesskap. Vi hadde et
sporsmal om dette. Svarene er gitt i tabell 29.

KATEGORI

Hovyr
PRIORITERT

NoE
HOYERE
PRIORITERT

Som 1
DAG

MINDRE
PRIORITERT
ENN I DAG

ANTALL

%

Kommunen vil
gjennomga ulike
produksjonsmater
og lasninger for
tilberedning og
ombringing av mat i
omsorgstjenesten

11 17 71 1 198 | 100

Kommunen vil
sette storre fokus
pa maltidets sosiale
og kulturelle og
erngringsmessige
betydning

15 43 41 0 198 | 99

Tabell 29 Prioritering av mat og

maéltidsfellesskap i 2011

Vi ser at sporsmaélet om ulike produksjonsmater og
ombringing av mat stort sett tenkes beholdt som i dag.

Nar det gjelder & sette storre fokus pa maltidets
betydning svarer nesten 60 % at det vil bli hayere
prioritert i fremtiden. Hva det konkret innebaerer kan
veere litt forskjellig, tenker vi. Men svarene ma tolkes
som et positivt uttrykk for vilje til & se pa méltidene
med friske gyne i forhold til et aktivt omsorgs
perspektiv.
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10.6 INNOVASJON | AKTIV OMSORG

Demografiske framskrivninger viser at behovet for
pleie- og omsorgstjenester gker og vil fortsette a oke
jf. Kapittel to. Men samtidig er det ikke bare antall
brukere som vil endres, men ogsa type tjenester vil
kunne endres. Den brukergruppen som har gkt mest
de siste drene er de under 67 &r, noe som kan medfgre
ettersparsel etter tjenester med et annet kvalitativt
innhold enn det man vanligvis forbinder med
eldreomsorg. Men samtidig kan denne brukergruppen
ha andre ressurser til & mestre andre utfordringer.
Fremtidens mottagere av omsorgstjenester vil
kunne besté av nye generasjoner eldre som vil ha
hoyere utdannelse, veere mer ressurssterke og ha bedre
helse enn dagens eldre. Fremtidens eldre vil sammen
det gkende antallet yngre brukergrupper kunne kreve
et mer variert tjenestetilbud (St. meld. 25 (2005-2006:
10)) og ha et starre fokus pa innholdet i tjenestene.
Samhandlingsreformens maél og intensjoner
handler om & fa et bedre samspill mellom ulike nivier
og enheter i tjenesteapparatet og spesifikke tiltak rettet
mot enkeltindividet. Det handler ogsa om & styrke de
muligheter og ressurser som ligger i lokalsamfunnet,
familier, sosiale nettverk, frivillige organisasjoner og
individets egenomsorg og mestring. Reformens fokus
pa mer tverrfaglighet og forebygging kan vaere med pa
a fa kommunene til & sette fokus pa aktiv omsorg.
Kartleggingen har avdekket at fokuset og
satsningen pa Aktiv omsorg i den kommunale
omsorgstjenesten trenger et skikkelig loft. Skal
en lykkes med dette trenger en mer kunnskap hos
framtidige og néveerende yrkesutgvere gjennom
et kompetanseutviklingsprogram. Det ma ogsa bli
en storre vilje til 4 satse pa tverrfaglighet og et okt
samarbeid med frivillige og frivillige organisasjoner i
lokalsamfunnet.
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Den kommunale omsorgstjenesten kommer
til & vaere under press i lang tid framover bade nar
det gjelder rekrutteringsutfordringer, kompetanse,
organisering av tjenester, gkonomi og sterre krav til
rapportering og effektivisering. P4 denne bakgrunn
trenger kommunen gode samarbeidspartnere, partnere
som kan vere et godt supplement og tilby ulike
aktiviteter knyttet til den kommunale omsorgstjeneste.
En av ngklene kan ligge i samhandling og kunnskap
om samhandling med lokalsamfunnets frivillige og
frivillige organisasjoner.

Mange frivillige organisasjoner representerer
gjennom sin erfaring med 4 kombinere hay profesjonell
kompetanse med de kvaliteter, ressurser og muligheter
som knytter seg til sivilsamfunn, sosiale fellesskap,
nettverk, deltakelse og egen mestring. Det er derfor
viktig at ideelle/frivillige organisasjoner inkluderes
systematisk og aktivt i arbeidet nar det blant annet
gjelder utvikling av forebyggende tiltak og aktiviteter i
den kommunale omsorgstjenesten.

NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg peker
pa at en viktig suksessfaktor for & lykkes med
Samhandlingsreformen avhenger av bedre
samhandling med det sivile samfunn — derfor den
andre samhandlingsreform — samhandling med
sivilsamfunnet og de frivillige organisasjonene.

Frivillighet har en verdi i seg selv. Frivillig arbeid
og engasjement handler som oftest om eierskap og
ansvar til lokale utfordringer. For & kunne utvikle dette
samarbeidet ma det derfor pleies med god samhandling
og ikke anvendes ut fra en bestiller — utforermodell,
der enkeltfrivillige og frivillige organisasjoner betraktes
som instrumenter i omsorgsuteovelsen.

Ut fra disse perspektivene er det viktig &
fokusere pa samhandlingsreformens intensjoner
om a styrke tverrfagligheten og styrke samhandling
mellom tjenestenivaene. Et tettere samarbeid
med frivillige organisasjoner blir papekt bade i
Samhandlingsreformen og i NOU 2011:11, Innovasjon
i omsorg. Det kan derfor vaere viktig for kommunene a
folge disse foringene i arbeidet med a styrke den aktive
omsorgen.
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Flerfaglighet fremstar etter var oppfatning
som viktig for & fremme aktiv omsorg. En for sterk
spesialisering av omsorgsoppgavene vil svekke
de sosiale og organisatoriske perspektivene pa
aktiv omsorg som forebyggingsstrategi i helse- og
omsorgssektoren.
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11 KOMMUNENES
BEREDSKAP FOR
DET OKENDE
ANTALL ELDRE, 80+
FRA 2020

Tiden frem til 2015 er pé sentralt hold omtalt som

en planleggings- og konsolideringsperiode fordi
eldrebefolkningen er forholdsvis stabil fram til 2020,
jfr. St.meld.nr. 25.

I Omsorgsplan 2020 er denne
«hvileskjaerstilstanden» forlenget i ytterligere noen ar.
Nesten 20 ar etter st.meld. 25 sies det fortsatt at den
store utfordringen forst kommer om 10 — 15 ar. (Meld.
St. 29 s. 21).

Dette er etter var oppfatning noe misvisende.
Utfordringene er der i noen kommuner allerede og de
gker markant fra 2020 i mange kommuner. Vi antar
at det er i starten pa stigningen mange vil kunne mote
store problemer, hvis en ikke er forberedt.

Det kan virke som om de sentrale myndigheter ikke
har tatt inn over seg de problemer mange kommuner
opplever med de basale omsorgsforpliktelser de
allerede har, samt de store utfordringene relativt
mange vil ha med den nedvendige opprustning og
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konsolidering som Omsorgsplan 2015 foreskriver. Det
ville veere nyttig med en bredt anlagt analyse/valuering
av tilstanden i eldreomsorgen i kommunene i god tid
for 2020.

Budskapet fra staten i Omsorgsplan 2015 er
at kommunene skal bruke tide frem til 2020 til &
forberede seg pa den store utfordringen som kommer
med den raske veksten i gruppen 80+ fra 2020 til
2030. P4 disse 10 arene antas 80+ gruppen a vokse
med 100.000 personer, svarende til vel 50 % gkning
i perioden. Dette omtales naturlig nok som en stor
utfordring, selv om andre land i Europa har betydelig
starre utfordringer og dérligere forutsetninger i
utgangspunktet for a gjore noe med det (Jstby 2004).

Men hvor star det kommunale beredskapsarbeidet
ved arsskiftet 2011/2012 i forhold til utfordringene fra
et sterkt gkende antall eldre fra 2020.

Det er for tidlig a reise en slik problemstilling vil
noen si. Vi er uenig. Hvis en tenker bade planlegging
og implementering begynner det a haste. Sa vi
gjennomforte en enkel kartlegging og fremstiller vare
funn og noen tentative overveielser ut fra dette.

11.1 PLANGRUNNLAGET

I var undersgkelse gnsket vi & undersgke hvordan
kommunene forbereder seg pa & mote denne
utfordringen. Det er Kklart at slutten av 2011 kan
oppleves & veere et for tidlig tidspunkt 4 stille dette
spersmalet. Den vanlige kommunehorisonten gar
sjelden lengre enn 4 ar. Men nyere kommuneplaner
har generelle perspektiver gar lengre enn dette (12 ar).
Det klart at det tar tid bade a planlegge, men ogsa a
reise bygninger og organisere de tiltak og tjenester som
situasjonen vil kreve. I Norge gar ikke alt i offentlig regi
fort, for 4 si det slik.

Samfunnsdelen i nyere kommuneplaner har
ofte et perspektiv enn 12 ar. Na er det pa hay tid at
kommuneplanene fokuserer de gkende pleie- og
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Tabell 30 Foreligger det
en demografisk analyse av
utviklingen 2020 — 2025?

Tabell 31 Har kommunen
utarbeidet en konsekvensanalyse i
forhold til utfordringene 2020-
2025

KAPITTEL 11 — KOMMUNENES

omsorgsoppgavene fra 2020 av. Her ma kommunens
administrative og politiske elite delta for & gi tyngde til
beredskapsarbeidet.

Foreligger det sa en demografisk analyse av
utviklingen av eldrebefolkningen fra 2020 — 2025 i
norske kommuner? Svaret pa det kan veare at SSB for
lengst har laget slike prognoser ogsa pa kommuneplan.
Men er det gjort lokale oppfelgende analyser av dette?

Svarfordelingen er vist i tabell 30.

N %

Ja 156 79

Nei 41 21

Vi ser at 79 % svarer at en demografisk analyse
foreligger. Hvorvidt dette i noen tilfeller bare er en
utskrift fra SSB sin statistikk pd kommuneniva, eller
om det er gjort mer konkrete analyser pa egenhand pa
kommuneplan, fremgar ikke av svarene. Vi ser videre
at en femtedel av kommunene oppgir at de ikke har en
demografisk analyse.

I var forrige undersgkelse i 2009 sa vi at de
demografiske analyser var mangelfull i mange
planer. Det var gitt talloppstillinger med oversikt
over befolkningen i de fleste planer. Men de var i
varierende grad analysert og lite direkte knyttet til
planleggingsutfordringene.

Svarfordelingen varierer med kommunestorrelse
slik at gkende kommunestgrrelse gir gkende forekomst
av kommuner med demografiske oversikt.

Vi forsgkte 8 komme naermere inn péa spersmalet
om plangrunnlag gjennom spersmalet:

«Har kommunen utarbeidet en konsekvensanalyse
av utfordringene i den kommunale omsorgstjenesten
mellom 2020 — 2025?»

Svarene er vist i tabell 31.

N %
Ja 19 10
Nei 174 90
Sum 193 100
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Vi ser her at 10 % svarer at en slik konsekvens-
analyse foreligger. Det er ikke vanlig at kommunene
har gjort dette forelopig.

Dette kan henge sammen med at den kommunale
planleggingshorisont utover det helt generelle,
samt perspektiver pa arealplanlegging, oftest
fortsatt er begrenset til de neermeste 4 ar, dvs.
kommunestyreperioden. Her ligger det en betydelig
utfordring.

Kortsiktighet vil uansett innebeere en
«narsynthet» som kan anses 4 veere utilstrekkelig over
for en sépass stor utfordring som «eldrebglgen» vil bli.

Men virkningene antas & bli meget forskjellige
avhengig av bade den demografiske utvikling og
den kommunale gkonomien. Konkrete analyser i
den enkelte kommune vil derfor fremsta som sterkt
onskelige.

Viba om & fa tilsendt de konkrete analysene
fra dem som svarte at de hadde slike analyser. Men
da ingen sendte oss slike, kan vi ikke vurdere dem
innholdsmessig.

En samlet kommentar vil vaere at vi finner det
problematisk at sa fa kommuner har gjort konkrete
konsekvensanalyser for den situasjon som de vil sta
ifra 2020 med starten pa eldrebglgen. Av hensyn
til adekvat beredskap og tid til bade planlegging og
implementering av tilbud og tiltak, frykter vi at mange
kommuner for seint vil ta innover seg de forestdende
utfordringene.

11.2 KOMMUNEN OG ANDRE
AKT@ORER

Helse- og omsorgstjenesten er i Norge i dag i det
vesentligste et kommunalt ansvar. Det er likevel
innslag av private ideelle aktorer i dette og noen
steder, f.eks. i Oslo, er det anbudskonkurranse om
oppdrag, saerlig drift av Sykehjem. Rene kommersielle
foretak har det veert mindre av. Men Adecco og ISS
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Tabell 32 Kommersielle aktgrer
i fremtidens omsorg i 2011

er eksempler pé store internasjonale konserner som
har fattet interesse for a etablere seg i det norske
omsorgsmarkedet. Utover de storste byene er markedet
noksa begrenset. Men med stor kjopekraft i de
kommende 80+ pensjonistene vil dette kunne vokse
betydelig i de store byene, sarlig hvis det offentlige
tilbudet er preget av keer og kvalitetsproblemer.

Vi spurte: «Tenker kommunen & benytte seg av
kommersielle aktgrer til a tilby omsorgstjenester i
fremtiden». Svarfordelingen er vist i tabell 32.

KATEGORI ANTALL PROSENT

I stor grad 0 0
I noen grad 20 10
I liten grad 70 36
Ikke i det hele 55 28
tatt

Vet ikke 51 26
Sum 196 100

Det er ingen kommuner som svarer at dette vil
fa stort omfang i deres kommune. Dette kan anses
som en rimelig vurdering. Men med flere store byer
1 materialet ville dette sett noe annerledes ut, tenker
vi. Privatiseringen og debatten om den ber fokuseres
pé de steder hvor det er et stort potensial for mer
markedstilbud enn i dag

Det er imidlertid bare 28 % som svarer «ikke i det
hele tatt» pa spersmélet.

10 % svarer i noen grad, mens 36 % svarer i liten
grad. 26 % svarer «vet ikke», noe som kan indikere at
en har vanskelig for 4 forestille seg dette, men ikke vil
utelukke det.

Svarfordelingen i 2009 er noksa lik de svar vi far
12011, men i 2009 var det noen flere som svarte «vet
ikke».

Det er noe storre andel som svarer i «noen grad» i
den storste kommunekategorien.

Hadde vi hatt med flere store byer i materialet,
antar vi som nevnt at dette ville sett annerledes ut.
Forutsetningene for at det skal oppsté et marked med
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betydelig innslag av private kommersielt baserte tilbud
er ikke tilstede i de fleste norske kommuner. Men

et marked vil kunne oppsté pa de steder hvor det er
betydelige behov som er udekket eller darlig dekket og
hvor det samtidig er betalingsvilje/evne hos potensielle
brukere til 4 ettersporre det.

En slik utvikling er allerede i gang pa helse- og
omsorgsomradet i de storste byene. Men vi vil legge
til at det syntes a vaere gkende innslag av privat
bistand i alle kommuner. Vikarbyréer, konsulenter og
private omsorgstilbud syntes generelt 4 vare i vekst.
De ideelle organisasjonene synes & ligge stabilt. Men
presset fra anbudssystemet og konkurransen med de
kommersielle aktgrene synes gkende.

Nar det gjelder omsorgsoppgaver i sma og
mellomstore kommuner, antas dette 4 vaere mindre
fristende for kommersiell tilbudsutvikling. Et unntak
her ligger imidlertid i teknologisk baserte innovasjoner
mht. hjelpemidler etc.

Et annet speorsmal er knyttet til ideelle
organisasjoner som akterer i dette. Vi spurte:

Tenker kommunen i framtida & benytte seg av
ideelle aktarer til 4 tilby omsorgstjenester?

Svarfordelingen er vist i tabell 33.

KATEGORI ANTALL PROSENT

I stor grad 5 3
I noen grad 64 33
I liten grad 56 29
Ikke i det hele 18 9
tatt

Vet ikke 52 27
Sum 195 100

Ogsa pa dette omradet er svarene forbeholdne,
selv om noen fa sier i stor grad og 1/3 i noen grad.
Ogsa her svarer over 1/4 «vet ikke». Apningen for
ideelle organisasjoner er likevel klart storre enn for
kommersielle bedrifter.

De forholdsvis mange som svarer «vet ikke» og sd
her er vel at det rar betydelig usikkerhet om hvordan
fremtidens omsorgsbilde vil se ut.

Tabell 33 Ideelle organisasjoner
som akterer i fremtiden i 2011.
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Men samlet kan det se ut som om de fleste
kommuner regner med at de selv ma sta for ikke bare
hovedansvaret, men mesteparten av omsorgen. Dette
er i trdd med synet i «Morgendagens omsorg».

Om kommunene har kapasitet og gkonomi
til dette er usikkert og i alle fall varierende. For
pensjonsutbetalingene har staten Oljefondet i ryggen.
Det eksisterer ikke noe tilsvarende fond for utgifter til
omsorgsoppgavene i kommunene.

Det er i de kommunene som har over 10.000
innbyggere at kommunen oftest tenker seg & benytte
ideelle aktorer i omsorgsoppgavene. Vi antar at dette
bl.a. kan ha med gkonomi & gjore.

11.3 HVORDAN VURDERER
KOMMUNENE SIN BEREDSKAP
FOR OMSORGSUTFORDRINGENE?

«Hvordan vil du vurdere din kommunes beredskap
til & mate omsorgsutfordringer fra 2020 — 2025 i
forhold til felgende omrader?»

Svarene er stilt opp i tabell 34.

KATEGORI Hoy TILFREDS- | LiTT LAV | SVAK ANTALL | PROSEN
BEREDSKAP | STILLENDE | BEREDSKAP | BEREDSKAP
BEREDSKAP

Planlegging 10 56 32 2 193 | 100

@konomi 6 34 52 9 193|100

Personell 6 28 60 6 193|100

Frivillige 3 22 64 10 193|100

Aktiv omsorg 2 24 63 10 1921100
Tabell 34 Beredskap for Vi ser at pd omradet planlegging svarer 2/3 at

omsorgsutfordringene 2020 —

X kommunen har tilfredsstillende eller hoy beredskap.
2025 etter omrade. Prosenttall

Den siste 1/3 svarer at beredskapen pa planlegging er
«litt lav». Disse tallene kan ses som litt oppleftende,
men vi er noe i tvil om hva som ligger i disse svarene,
nar vi se pa andre data i var undersokelse.
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Dette sier vi bl.a. med referanse til spersmalet
om konsekvensanalyser tidligere i dette kapittelet. Vi
ser det ogsa noe i lys av de konkrete planene som vi
gjennomgikk i var undersgkelse i 2009.

Vi ser det ogsé i sammenheng med det
metodeproblemet som er nevnt under metodekritikk
tidligere. Saken er at vi kan anta at de ansvarlige lite
gjerne vil si pa forhand at beredskapstilstanden pa
deres omrade har mangler.

Nar det gjelder gkonomi indikerer tallene en
noe mer reservert forventning idet 40 % svarer
tilfredsstillende eller hay beredskap. 52 % svarer litt
lav beredskap. Dette er imidlertid ingen alarmerende
melding om gkonomien. Vi ma her peke pa at enkelte
kommuner ikke vil mate en stor belge fra 2020 — 2025,
jf. var papekning av ulikhetene mht. dette i kapittel 2.
Dessuten har en del kommuner en bunnsolid gkonomi.

Selv om vi har dette i mente, finner vi tallene mer
optimistiske enn vi forventet. Men vi har sett tidligere
i undersgkelsen at kommunen i liten grad velger de
«ekstreme» svaralternativene. Det ma derfor tross alt
fremheves at over halvparten av kommunene svarer
«litt lav» beredskap mht. gkonomien. Dette ngkterne
uttrykket kan innebzre en situasjon med betydelige
problemer.

Tallene indikerer mer usikkerhet mht. tilgangen
pa personell. 1/3 svarer tilfredsstillende eller hay
beredskap, mens 60 % svarer litt lav beredskap.

Naér det gjelder frivillige er usikkerheten enda
storre. 25 % mener at beredskapen er tilfredsstillende
eller hay. Men 2/3 (64 %) svarer at den er litt lav.

Aktiv omsorg har praktisk talt samme
svarfordeling.

Det typiske for svarfordelingen er her som
for mange andre spersmal i var undersgkelse
at ytterpunktene béade positivt og negativt er
meget begrenset. Kommunen velger de ngkterne
svaralternativene. Det henger sammen med kultur
og erfaring. Norske kommuner lar seg ikke vippe av
pinnen — det er noe traust over dette som kan sees
som en ressurs. Men det kan ogsa vere et faresignal
avhengig av utfordringenes form og alvorlighetsgrad.
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Samlet ser vi at planleggingsberedskapen kommer
best ut, mens beredskapen pa de andre omradene har
«litt svak beredskap» som klart sterste svaralternativ,
med fra 52 % til 64 % av respondentene. Vi ma kunne
se dette som uttrykk for en betydelig utbredt usikkerhet
om helhetsbildet av beredskapen for det gkende antall
eldre.

Ser vi pa svarfordelingen etter kommunesteorrelse
ser vi at kommunegruppen med flest innbyggere
skiller seg ut fra de to gvrige med klart hgyere andel
som betegner planleggingsberedskapen som hoy eller
tilfredsstillende. Dette antas & henge sammen med
planleggingskapasitet.

Nar det gjelder skonomisk beredskap ser vi at
den meldes & vaere desidert svakest i de mellomstore
kommunene (5 — 10.000) innbyggere. Her melder bare
20 % om hgay eller tilfredsstillende beredskap, mens de
sma og de store kommunene har over 40 % som melder
om hgy eller tilfredsstillende beredskap.

Naér det gjelder personell er forskjellen mellom
kommunegruppene mindre. Men de storste
kommunene melder litt oftere (37 %) om hoy eller
tilfredsstillende beredskap, enn smé og mellomstore
kommuner.

Nar det gjelder rekruttering av frivillige er de
mellomstore kommunene noe mer optimistisk enn de
andre, men forskjellene er sma.

Nar det gjelder aktiv omsorg finner vi at de sma
kommunene har lavest andel som finner beredskapen
hoy eller tilfredsstillende (21 %), mens de mellomstore
scorer klart hayere(40 %). I den gruppen med de
starste kommunene er andelen 30 % mht. dette.

Samlet vil vi si at vart forsgk pa a kartlegge
beredskapen for fremtidens utfordringer, gir et
blandet bilde. Dette ma vurderes som naturlig — det er
vanskelig a forutsi fremtiden. I en planleggingskontekst
ma en likevel gé inn i den type aktivitet.

Vi tolker dette slik at vare tall indikerer at det
ikke foreligger noen stor utbredt samlet beredskap i
kommunene forelgpig. Men det finnes heller ingen
antesipert kriseoppfatning.
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12 KONKLUSJON -
NOEN MOMENTER
TIL OVERVEIELSE

I dette kapittelet skal vi peke pa noen av rapportens
hovedpunkter og gi noen tentative vurderinger av
situasjonen. Et sentralt perspektiv er & se dette i
forhold til St.meld. nr. 25 og omsorgsplan 2015

fra 2006, samt Samhandlingsreformen, men ogsa
Meldingen til Stortinget om Morgendagens omsorg og
Omsorgsplan 2020.

12.1 STATUS |
OMSORGSPLANLEGGINGEN
MED HENSYN TIL KAPASITET
OG KVALITET

P& grunn av meget varierende lokale forhold og
ressurser er norske kommuner ulikt stilt i forhold

til oppfelgingen av de statlige signaler pa helse-
omsorgsomradet generelt og mht. eldreomsorgen
spesielt. Dette gjelder bade tiden rundt arsskiftet
2011/2012 og mht. fremtidens utfordringer. Det er en
betydelig vilje til 4 bedre situasjonen i kommunene
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generelt gjennom gket innsats paA mange omrader.
Lojaliteten mot de statlige signaler synes stor, kanskje
for stor, i forhold til behovet for & finne gode lokale
losninger pa konkrete utfordringer. Situasjonen for de
skropeligste av de eldre virker lite fokusert. Situasjonen
for de eldste eldre er ikke like ofte sett som en stor
utfordring av kommunene som de andre utfordringene
pa det brede helse- og omsorgsfeltet.

Selv om mange kommuner har gjort forbedringer
fra 20009, er det ogsd mange kommuner som
har hatt mer enn nok med 4 komme a jour med
de nye behovene. Sparsmal om planlegging og
kapasitetsbygging har mattet vike for mer kortsiktige
behov, i mange kommuner. Dette er i trdd med
den sakalte «Greshams lov» som overfort pa
organisasjoners fungering sier at de lapende oppgaver
vil fortrenge fokuset pa de langsiktige utfordringer. De
konkrete planer og planprosesser har noe stykkevis
og delt over seg. Det er fa tegn pa at dette mobiliserer
kommunene til store systematiske loft.

Nar kommunene oppgir kapasitetsgrunner som
nesten eneste grunn til at planarbeidet har skrantet
og ikke blitt ferdig, kan det synes som de i for liten
grad har kunnet mote de mer kvalitative utfordringene
som krever betydelig kompetanse. Kompetanse
behgaves for & lage velfunderte planer som bygger pa
gode tilstandsanalyser og bevisste verdivalg. Nettopp
fordi de overordnete signaler er generelle og til dels
idealistiske, er det ngdvendig at den varierende
virkelighet i kommunene blir tatt pa alvor. Den enkelte
kommunes egen situasjonsoppfatning ma legges til
grunn for det kommunale planarbeidet, etter var
vurdering. Dersom ikke planarbeidet resulterer i planer
som kan brukes som strategisk beslutningsgrunnlag, vil
de sentrale politikerne ikke prioritere denne aktiviteten
i forhold til de presserende utviklingsoppgaver

Samtidig er det klart at de store utfordringene
fremover bade méa fokusere misforholdet mellom
kommunenes kapasitet og ressurser pa den ene side, og
behovene og utfordringene pa den annen side. Dette er
en sentral utfordring til staten.
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Kommunestarrelse er en faktor som lenge har
fremstatt som overmoden for endring. Dette syntes
ogsa & veere mer erkjent pa sentralt politisk niva
en tidligere. Saken ber sees i ssmmenheng med
sporsmalet om statstilskudd til den kommunale
virksomheten. De betydelige forskjellene i
kommunenes bruttoinntekter ma det uansett bli en
oppgave som staten ma prioritere fremover. Hvordan
omfattende kommunesammensldinger vil virke i den
naveaerende situasjonen er imidlertid en faktor for
nermere vurdering. Her er det rom for bade optimisme
og tvisyn. Plankapasiteten er storre i store kommuner.
Behovene og utfordringene er ogsa storst her.

12.2 PRIORITERINGS-
UTFORDRINGENE OG
POLICYVALG

Det vil nesten alltid veere knappe ressurser til
kommunal virksomhet. Dette fremtrer med all gnskelig
tydelighet ogsé gjennom var studie.

Penger og personell til fremtidens
omsorgsoppgaver fremstar som meget krevende
utfordringer for mange kommuner. @konomien i
mange kommuner fremstar som presset og usikker.

En slik situasjon krever prioritering. Hensikten med
planlegging bor veere a legge et grunnlag for politiske
beslutninger om slike prioriteringer.

Det sies at en ikke skal sette svake grupper opp
i mot hverandre. Men i praksis fortoner det seg
nesten umulig. P4 omsorgsomradet i kommunene
er spersmélene om ressursene til de «nye» og yngre
brukerne i forhold til de eldre et viktig tema. Mye tyder
pé at de eldre kan tape i denne konkurransen.

Det finnes ogsa en policyvurdering latent, men
ogsa i blant eksplisitt, mellom behovene til «de
skrgpelige eldre» versus de mer ressurssterke eldre.
Forholdet mellom vekten pa «aktiv omsorg» og de mer
medisinske sidene av omsorgen bor fokuseres klarere.
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Det ligger ogsa en viktig avveining om
bredde versus konsentrasjon nar det gjelder
ressursfordelingen. Skal vi basere oss pa hayest mulig
«dekningsgrad», eller er poenget a fa klart mest
ressurser til de som har de storste behovene?

Problemstillingen om midler til forebyggende tiltak
versus behandling er evig aktuell. Et apent spersmal er
om perspektivet i Samhandlingsreformen vil innebzare
et sa kraftig behandlings- og ekonomiperspektiv at
andre viktige hensyn blir skadelidende (Merton 1967).

I forlengelsen av prioriteringsdiskusjon og analyse
ligger sporsmalet om policyvalgene i omsorgen. Bade
i forrige rapport og i denne rapporten fra vart prosjekt,
fremgér det at de fleste kommuner har tatt et policyvalg
i faver av «den dpne omsorgen». Dette fremgar ogsa
av den offentlige statistikken mht. hvor penger og
personell i gkende grad, etter hvert har funnet veien.

Vi har problematisert grunnlaget for dette
generelle valget. Det méa uansett stilles spersmal om
hva det konkret inneberer og hvilke dpne og skjulte/
latente konsekvenser dette kan ha (Merton, ibid).

Konkret ser vi av vare tall at kommunene, sarlig de
store, svarer at det trengs flere sykehjemsplasser. Dette
ligger ogsa i sentrale statlige foringer om statte til flere
nye plasser og oppgradering av de plassene vi allerede
har. Behovet for flere sykehjemsplasser fremtrer
klarere i vare tall fra slutten av 2011 enn i 2009.

Men spersmalet om sykehjem og hjemmebaserte
tjenester er ikke dypest sett et enten eller spersmal. Det
handler om & finne den rette balanse og arbeidsdeling
i den enkelte kommune ut fra gode analyser av de
konkrete lokale forhold.

Det er som tidligere nevnt klart at det er tatt et
avgjorende policyvalg i faver av «dpen omsorg» som
kommunenes fremtidige hovedsatsning. Vi ser en
stor vekst i anslagene av behov for plasser i den &pne
omsorgen. Det har mange gode sider, men spgrsmalet
om lgsningen for de svakeste brukerne med behov
for heldagnstilbud ma stilles klarere enn hittil i den
kommunale planleggingen.
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Vi stiller oss ogsa sparrende til de gkonomiske
overveielser som synes 4 ligge til grunn for dette, i
forhold til spersmalet om behov og kvalitet i omsorgen.

Dette sies som et memento. Problemet kan veere at
en god ide som far hegemoni — om enn ikke monopol
— pa tenkematen, lett vil komme til & true behovet for
variasjon i tilnaermingen til brede og sammensatte
oppgaver og behov.

12.3 BEHOV FOR EN
STYRKET HELHETLIG
KOMMUNEPLANLEGGING

Vi har i denne rapporten som i den tidligere rapport
(Disch og Vetvik 2009) pekt pa store mangler i den
kommunale omsorgsplanleggingen, selv om tilstanden
er god i noen kommuner. Det vi etterlyser er et
forbedret kommunalt planopplegg som gjor planene
til gode verktgy for beslutninger og utvikling av den
kommunale omsorgsvirksomheten.

Vi har funnet store mangler mht. plangrunnlaget
i omsorgsplaner/omsorgsplanleggingen. Konkret
gjelder det evaluering, tilstandsanalyser og
konsekvensutredninger bade nér det gjelder oppgaver,
problemer og ressurser. Vi etterlyser en helhetlig
tilstandsanalyse som grunnlag for utformingen av
konkrete handlingsplaner. Dessuten savner vi konkrete
verdi- mélsettings- og prioriteringsanalyser som ogsa
inkluderer etiske aspekter.

Planleggingsteoriens papeking av prosessens
betydning for god planlegging, dvs. bade som
mobiliserende, legitimerende og innovativ i forhold til
brukerne og de ansatte, er sentral i oppgaven med &
skape en bedre lokal planlegging.

Systemet med omsorgsplaner som en
kommunedelplan ma revurderes. Ettersom
omsorgssektoren ni er den storste og mest
ressurskrevende i de fleste kommuner, ma disse
utfordringene i fremtiden pa en helt annen méte
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fokuseres i det sentrale kommunale planarbeidet, det
vil si i Kommuneplanen og Langtidsbudsjettene.

Ordferer og radmann ma sté i spissen for dette slik
at den nedvendig politiske tyngde og administrative
koordinering gis til oppgaven.

God kommunal planlegging er en nodvendig
forutsetning for en formalstjenlig bruk av ressursene i
omsorgstjenesten. Behovene og utfordringene er store
og okende. Dette gir behov for gkt innsats og bedre
planlegging for bedre beslutningsgrunnlag.

12.4 BEREDSKAPSFOKUS I ALLE
KOMMUNER

De tall vi har for beredskapen med hensyn til det
okende antall eldre fra 2020 kan ikke strekkes
for langt i forhold til det & tegne et gyldig bilde av
beredskapssituasjonen generelt.

P& basis av erfaringene i den kommunale
virkelighet mht. planleggingen og tilstanden pa
omsorgsomradet i forhold til statens signaler og den
framtidige okningen i antall eldre, er det grunn til
4 fremheve at kommunene og hele samfunnet star
overfor en krevende gkning av oppgavene om fa ar.
Med den erfaring vi har om hva kommunene makter
a utvikle og bygge opp pa kort tid, ser vi det slik at
det trengs en alvorlig ogket erkjennelse av formatet pa
den utfordring som ligger foran. Uten dette vil ikke
samfunnet veare i stand til a ta sitt seerlige ansvar for at
de eldre kan sikres et verdig liv.

En overordnet debatt om funksjons- og
ressursfordelingen i det offentlige og en naermere
analyse av de ulike offentlige og private aktgrers rolle
synes pakrevet. Her trengs innovasjon og samhandling
— og mindre byrakrati.

Uten fornyelse kan vi ga oss fast i et gkonomisk
og personellmessig ufore nar det gkende antall eldre
kommer.
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For noen kommuner virker avstanden mellom
ressurser og behov sa store at de godt kan analyseres
i forhold til Dahl Jacobsens (1967) tese om et
kriseperspektiv som nedvendig forutsetning for
nyskapende handling.

Dette gjelder de kommuner som allerede i dag
sliter med dekningsgrad og kvalitet i tilbudet og som
ogsa star overfor en meget stor gkning i behovet bade
pa kortere og litt lengre sikt.

Malsettingen med var framheving av
beredskapsperspektivet er a drofte hvordan en kan
utvikle en tilstandsanalyse i den kommunale helse-
og omsorgssektor. Dette kan gi lokale og nasjonale
myndigheter et verktoy for & utvikle tjenesten, og
utvikle en hensiktsmessig politikk pa omréadet ut fra de
utfordringer som kommer.

12.5 TILSTANDSRAPPORT OM
OMSORGSTJENESTEN |
KOMMUNENE

Vi har tidligere i denne rapporten lansert det forslag
at alle landets kommuner skal lage en tilstandsrapport
for helse- og omsorgssektoren som et grunnlag for
planlegging og beslutninger. Vi skal i det folgende
utdype dette forslaget.

Utvikling av tilstandsrapporter i ulike deler
av offentlig sektor er utbredt. Tydeligst kommer
det fram i oppleeringssektoren der dette er fastsatt
i oppleeringsloven og privatskoleloven. Det lages
ogsa tilstandsrapport pa nasjonalt niva for hayere
utdanning. Tilstandsrapportene er ment som et
styrings og utviklingsverktay, nasjonalt og lokalt.

Et annet viktig formal er at data fra slike
undersgkelser vil veere viktig i nasjonal og lokal
politikkutforming pa omrédet.

KaAPITTEL 12 — KONKLUSJON —NOEN MOMENTER TIL OVERVEIELSE e 117



KOMMUNAL OMSORG — I PLAN? STATUS 2011—UTFORDRINGER MOT 2025

KS har vaert inne pa a gjore det samme med
den kommunale omsorgssektoren gjennom ulike
programmer. Vi vil her nevne effektiviseringsnettverket
og «Bedre kommune.no» som viktige her.

Utviklingen av mélingsverktay er kommet kortere
i den kommunale helse- og omsorgssektor enn i
utdanningssektoren. Dette bl.a. fordi indikatorsettet
1 KOSTRA ikke gir et helhetlig bilde av utviklingen i
sektoren, og inneholdt ingen resultatindikatorer.

For & kunne legge en helhetlig politikk pa omradet
og fa oversikt over, en sektor som for de fleste
kommuner na er den storste og mest ressurskrevende,
ma det gjores opp en status for tilstanden. Pa bakgrunn
av dette, mé det utvikles standarder og tiltak for
utviklingen av framtidas omsorgstjenester.

Denne modellen forutsettes 4 kunne mate
kommunenes behov for et bedre beslutningsgrunnlag
for de strategiske vedtak om fremtiden utvikling. I
dette ligger ogsa behovet for en beredskapsstrategi,
basert pa at det er sikkert for de fleste kommuner at
antallet eldre gker meget sterkt og at det ikke er mange
indikasjoner pa at veksten i behovet fra de yngre
brukerne vil avta.

Formalet med en tilstandsanalyse i hver enkelt
av de norske kommunene ma vere & gi et solid
grunnlag for den lokale utvikling og planlegging
av omsorgstjenestene, samt a gi et realistisk bilde
til sentrale myndigheter om forholdet mellom
intensjoner og ressurser i den kommunale helse- og
omsorgssektoren.
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En slik tilstandsanalyse kan etter var oppfatning

veere en samlet oversikt over status presens i den
kommunale omsorgssektor, bygget pa fire dimensjoner:

1.

Plansituasjonen mht. Kommuneplan og Helse-
og omsorgsplan. Hva har den enkelte kommune her
mht. til aktualitet og kvalitet pa planene? Hvordan
omhandler planene de fremtidige utfordringene fra
kombinasjonen av nye brukere og det gkende antall
eldre?

Hvordan er struktur, kapasitet og

kvalitet pa det etablerte tjenestetilbudet?
Hvordan er fordelingen av funksjoner mellom
institusjonstjenestene og den dpne omsorgen?
Hvordan er den gkonomiske situasjonen for
omsorgssektoren i forhold til kommunens
gkonomi? Hvordan er personell og kompetanse
situasjonen? Hvordan inngéar de frivillige
organisasjoner i helheten? Hvor stort er innslaget
av private kommersielle tjenester i virksomheten?
Hvilke konkrete prioriteringer ligger bak bildet av
det etablerte tilbudet? Foreligger det evaluering av
sentrale tilbud i tjenestesystemet?

Hvordan er behovssituasjonen ut i fra
demografiske analyser? Hva viser KOSTRA tall
for den etablerte virksomheten i tjeneste tilbudet?
Hvilke er de mest aktuelle behovene i forhold til
det eksisterende tilbudet? Hvordan fungerer det
etablerte systemet i forhold til de nasjonale mal
og lokale forhold? Hvilke beredskapsutfordringer
ligger det fra endringen av aldersstrukturen i
lokalbefolkningen og utviklingen mht. nye yngre
brukere.

Samlet ma det utarbeides en GAP/
Avviksanalyse. Denne gir et samlet bilde av
sterke og mindre sterke sider ved det kommunale
tjenestetilbudet pa undersgkelsestidspunktet. Her
sammenholdes behovssituasjonen med ressursene,
dvs. gkonomi og personell.
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Hyvilke konkrete variabler/indikatorer som
skal inngé i de fire dimensjonene, ma undergis en
nermere vurdering. Vi tenker oss at mye kan bygges
pa KOSTRA, IPLOS tall, SSB tall og kommunale
arsmeldinger. Dette er tall som kommunene allerede
har. I tillegg ma noen forhold undergis mer kvalitative
vurderinger av situasjonen.

Tilstandsanalysen tenkes konkludert med en status
indikator fra 1 — 6. I tillegg vil det gis en kvalitativ
vurdering av de viktigste utfordringer som finnes i na
situasjonen i forhold til kvalitetsmal og statlige mél og
intensjoner. Disse listes fra 1 — 6 i prioritert rekkefolge.

Pa grunnlag av erfaringene fra de to faser av vart
prosjekt vil vi understreke behovet for at dette gjores.
Det er en manko pa konkrete lokale analyser og en
aggregering av disse. Dette gjor at nasjonalt niva i
vart styringssystem ikke har god nok oversikt over
situasjonen, variasjonen og utfordringene pa feltet.

12.6 FELLES UTFORDRINGER TIL
OMSORGSTRIANGELET: STAT,
KOMMUNE OG SIVILSAMFUNN

Den situasjon vi har tegnet gjennom dataene i denne
rapporten medferer at vi helt til slutt vil peke pa at

det er ngdvendig ikke bare & fokusere den kommunale
virksomhet og planlegging. Hvilke grep staten gjor for a
komme mer i grep med den varierte situasjon i norske
kommuner, sarlig mht. forholdet mellom oppgaver og
ressurser, vil fa avgjerende betydning som forutsetning
for a finne gode lgsninger.

Vi foreslar at departementet sgrger for en samlet
tilstandsrapport for omsorgstjenesten i alle landets
kommuner i 2016.

Like sentralt vil det veere & utvide det kommunale
perspektiv fra konsentrasjon i hovedsak om
egen virksombhet til et fokus pa lokalsamfunnet.
Kommunene ma aktivt sgke et mer konkret samspill
med befolkning og sivilsamfunn.
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Det er pa grunnleggende vis det enkelte
menneske og kvaliteten pé sivilsamfunnet det
handler om. Sivilsamfunnet baerer bade problemene
og lasningene pa utfordringene som mennesker,
familier, medmennesker, velgere, omsorgsgivere og
omsorgsmottakere.

Kanskje kan en forbedret kommunal planlegging
veere et instrument til & takle omsorgsutfordringene.
God planlegging fremstar som et hensiktsmessig
redskap for & skape gode beslutninger. Gode planer
kan sees som en tilnaermet nadvendig betegnelse for
a mote de kommende utfordringene. Men i seg selv er
planleggingen utilstrekkelig. Den ma utvikles til & bli et
redskap for samfunnsutvikling og samfunnsarbeid mer
allment om den skal kunne bidra konstruktivt til en
nedvendig utvikling og fornyelse av omsorgssektoren.

Det politiske nivd mé fa grunnlag til 4 anta at
planlegging kan veare formalstjenlig i praksis. Uten
det — gar det ikke. Politisk statte er en «sine qua non»
betingelse for at fornyet kommunal planlegging skal
kunne bidra konstruktivt til bedre forméalstjenlighet i
kommunenes aktivitet pd omradet.
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