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Forord

Denne rapportens opphav er et Husbankfinansierte forskningsprosjektet utlyst
med tittelen Klare for eldrebolgen? — Planlegging og utvikling av boliger og tjeneste-
tilbud for eldre i norske kommuner. Prosjektet er gjennomfert i perioden 1.8-
28.11.2014 av prosjektleder Jardar Servoll (forsker II), stipendiat Christine
Thokle Martens og forsker I Svein Olav Daatland. Servoll er hovedforfatter pa
kapittel 1, 4, 5 og 6, Daatland er hovedforfatter pa kapittel 2, Martens har
skrevet kapittel 3 samt bidratt med tekst og redigering i de andre kapitlene. Alle
prosjektmedarbeiderne har ogsd lest og kommentert pd hverandres utkast.
Prosjektleder vil benytte anledningen til 4 takke Martens og Daatland for et
hyggelig og lererikt samarbeid.

Prosjektet hadde ogsd en referansegruppe bestiende av Hans Christian
Sandlie (forsker II, NOVA), Marijke Veenstra (forskningsleder og forsker II,
NOVA), Torstein Syvertsen (Husbanken), Roar Sand (Husbanken), Anne
Gamme (KS) og Tale Jordbakke (Pensjonistforbundet). Alle disse takkes for
sine bidrag. Torstein Syvertsen fortjener en spesiell takk for sine faglige innspill
underveis i arbeidsprosessen.

Hans Christian Sandlie og Marijke Veenstra takkes for 4 ha kvalitetssikret
hver sine deler av rapporten. @yvind Ustad, kontaktpersonen i Husbanken,
takkes for et godt og hyggelig samarbeid.

Til sist vil vi gjerne takke informanter fra fire kommuner: Skedsmo,

Sveio, Tregstad og Marker.

Prosjektleder, Jardar Servoll
NOVA/Hegskolen i Oslo og Akershus, november 2014.

— NOVA Rapport 17/14 — 3



— NOVA Rapport 17/14 —



Innhold

SAMMENAIAQ ...t as 7
1 Bolig- og tjenesteplanlegging for et aldrende samfunn ...............................co . 13
R = 7= (o 8 o o PR 13
1.2 FOrskNiNGSSP@ISMAN .....cccueiiiiiiiieiie ettt sttt e e e e e sneeenee e 16
G T I 1= TS5 =1 111 T T SRR 16
1.4 Boligforsyning 0g boligmasse...........cccuiiiiiiiii et 19
1.5 NaSJONAIE VEIVAIG.......cooiiiiiiiieiie e e 23
1.6 Data, MEtOAE & 18O ..ot e e e e e e e e e e e e e e 24
1.7 Mer om KommuUNEULVAIGET ..........oooiiiiie e 26
1.8 Tidligere forskning og rapportens bidrag...........ccoceeeiiiiiiiiiiie e 27
IR T 1= oo 717 ] o USRS 28
2 Bolig, eldreomsorg og samfunnets aldring i norske kommuner.......................... 29
2.1 Fra Stramutvalget til 1980-tallet ............oooiieiee e 29
2.2 Boliggjering av eldreomsorgen 1992—2014 ..........ooo i 32
2.3 BOlIGEr Og DEGIEPET ... et 33
R e = | L= = 4 = ] o] g =T S 37
2.5 Det aldrende samfunn: en kort oversikt over alle kommunene.............ccccoccceeeenneen. 45
2.6 De 30 utvalgskOmMIMUNENE..........ooiuiiiiiie e 49
3 Demografi, eldreomsorg og boligmarked i 30 norske kommuner......................... 53
3.1 Samfunnets aldring: Er det forskjell pa sma, mellomstore og store kommuner ......... 53
3.2 Dekningsgrader i omsorgstienestene..........cccuvvieeeiie i 58
3.3 Bygging av NYe OMSOIGSPIASSEN ....uuuiiiieeeiiiicciiiiieeee e e e eessirreee e e e e e e e s e ssnnsaneeeeeeeeeennnnnsnens 60
3.4 Boligmarkedets betydning: Bygningsmassen i kommunene og universell

(W11 {] 00110V IR SRRSO 63
3.5 Hvem har bygget nye omsorgsplasser?.........coouii i 66
3.6 Avslutning: nasituasjonens betydning for planlegging ..........cccccoveeeiiiiiie e, 69
Tabellvedlegg, Kapittel 3 ... 70
4 TjenestetilbUd................ooo e —— 73
4.1 De ti starste KOMMUNENE ......oooiiiiiiiiee et e e e e e 73
4.2 Ti MellomMStOre KOMIMUNET .......oiiiiiee ettt e et e e e et e e e s eeee e e e enneeeeeanes 85
4.3 Ti SMA KOMIMUNET .....ciiiiie ettt et e st e e st e e st e e ssteeeneeeenteeeseeesneeeanneeennneeens 93
4.4 Sentrale tema i lys av planene og supplerende Kilder ............cccccooeiiiiiiiiieeiiiien e, 100
4.5 Hvor store er utfordringene? Og tar kommunene dem pa alvor? ..........ccccccevveeeunenne 100
4.6 Konflikt om veivalg? Sykehjem vs. Omsorgsboligtilhengere? ...........cccccoeevienennee. 103
4.7 Sykehjemmene og omsorgsboligenes funksjon...........ccocvviiiiiiiiinicccieecee 108
4.8 SamMMENTAtNING.....cotiiiiiii et 109

— NOVA Rapport 17/14 — 5



5 Boligforsyning og boligmasse..................ccooiiiiiiiiiii e 111

5.1 Boligmarked, boligpolitikk 0g eldreomsorg.........ccccceeeeiiciviiieee e 111
5.2 Planene og boligpolitikken rettet mot eldre ... 118
5.3 Tilpasning av eksisterende boligmasse .........ccccccveee e 122
5.4 Boligforsyningen og samfunnets aldring ............cccoiiiiiiiiiiiiieeieeee e 126
5.5 Oppsummering og utdypning: malsettinger uten virkemidler?.............ccccccoevveeenee. 132
6 Eldreomsorg, boligforsyning og samfunnets aldring: Veien videre .................... 137
6.1 Rapportens funn i Korte trekkK ..o 137
6.2 Veien videre for politikken: Hva ber staten (herunder Husbanken) gjgre? .............. 140
6.3 Veien videre for forskningen: Hvor er kunnskapshullene? ...........ccoccoeiiiiiiiineeeneee 145
SUMMAIY ... ..ot e e e et e e e st e e e e e et e e e e eabraeeeesabeeeeeasraeeeeansaeeaesnnees 147
I 1= - PR 149
Kommuneplaner og liste over intervjuer ..................cccooiiiiiiiiieee e 154
Muntlige Kilder / INTEIVIU .....co.ueiiieeeee e 159

6 — NOVA Rapport 17/14 —



Sammendrag

I denne rapporten kartlegger vi tretti norske kommuners planlegging av bolig-
og tjenestetilbudet for eldre i lys av samfunnets tiltagende aldring frem mot
2040. Prioriterer kommunene sykehjem, omsorgsboliger og/eller hjemme-
tjenester i fremtiden? Hva planlegger kommunene a gjore for a tilpasse nye og
gamle boliger til den forventede veksten av personer over 67 og 80 ar? Disse
spersmilene er rapportens hovedproblemstillinger.

Rapportens empiriske grunnlag er statistikk fra KOSTRA, kommunale
planer for tretti kommuner og dybde-intervjuer i fire kommuner: Marker,
Tregstad, Skedsmo og Sveio. De tretti kommunene i utvalget ble trukket ut
pa bakgrunn av bide substansielle og praktiske hensyn og inkluderer de ti
storste kommunene i landet, ti kommuner med mellom 5 000 og 30 000

innbyggere og ti kommuner med under 5 000 innbyggere.

Bolig- og tjenestedekning i det aldrende samfunnet: en
kunnskapsoversikt

Kapittel 2 og 3 gir en kunnskapsoversikt og utgjer en viktig bakgrunn for
analysene av de kommunale planene i kapittel 4 og 5. I kapittel 2 presenteres
et bilde av variasjonene i den forventede demografiske utviklingen frem mot
2040, samt en oversikt over sykehjem-, omsorgsbolig- og hjemmetjeneste-
dekningen for personer over 80 dr i alle norske kommuner. Den historiske
bakgrunnen for den sikalte «boliggjeringen» av norsk eldreomsorg blir ogsa
kort skissert i dette kapitlet. I kapittel 3 presenteres dernest de demografiske
prognosene, grunntrekk ved boligmarkedet, samt sykehjem-, omsorgsbolig-,
og hjemmetjenestedekningen i vare tretti utvalgskommuner.

Det ideologiske grunnlaget for en boliggjering, eller i det minste en
boligdreining, av eldreomsorgen ble formulert av Gjarevollutvalget i 1992
(NOU 1992:1). Boligdreiningen i den norske eldreomsorgen var imidlertid
mindre enn den var i Sverige og Danmark, som tidlig pd 1990-tallet avviklet
institusjonsomsorgen s 4 si med et pennestrok, og fra na av regulerte sine
beskyttede bo- og omsorgsformer som boliger. I Sverige gikk dette under

betegnelsen «sirskilt boende» eller «ildre-boende», i Danmark under
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betegnelsen «aldreboliger» og senere ogsd «plejeboliger». Bare Norge fortsatte
under to «regimer», et sykehjemsregime og et omsorgsbolig- og hjemme-
tjenesteregime. Sykehjemmene dominerer fortsatt den norske eldreomsorgen
i den forstand at ner 3/4 av ressursene (utgiftene) brukes til sykehjem.

Norske kommuner forvalter per i dag ca. 28 500 omsorgsboliger del-
finansiert gjennom Husbankens tilskuddsordning etter 1994. Noen store byer
har ogsa etablert Omsorg+, dvs. degnbemannede omsorgsboliger med tilbud
om felles maltider. Disse boligene har av noen blitt omtalt som «det nye
aldershjemmet». Dekningen av bade sykehjem og omsorgsboliger er hayest i
sma kommuner og faller med stigende folketall, og viser en sterk sammenheng
med kommunegkonomien. Selv etter kontroll for gkonomi, stir folketallet
fram som en viktig forklaringsfaktor bade for boligvolum og boligorientering.
Hvorfor det er slik, er ikke innlysende. En forklaring kan vere at bolig-
standarden er bedre i store byer og gir mindre behov for kommunale inve-
steringer i omsorgsboliger.

Mellom 2014 og 2040 kommer andel personer over 80 til & oke fra 4,3
til 7,2 prosent. Samfunnets aldring vil imidlertid fortone seg pa forskjellige
mater fra kommune til kommune. Det er de mellomstore kommunene med
mellom 5 000 og 30 000 innbyggere som vil oppleve den sterkeste relative
veksten i antall eldre frem mot 2035. Alt i alt er de ti storste kommunene
utpregede sykehjemskommuner. De mellomstore utvalgskommunene varierer
mye med hensyn til bolig- og tjenesteprofil i eldreomsorgen: noen har til na

satset pa sykehjem, og andre har primert prioritert omsorgsboliger.

Tjenestetilbud: Planlegging av kommunale bolig- og tjenestetilbud
for eldre

I kapittel 4 drefter vi de tretti utvalgskommunenes planer i eldreomsorgen.
Forst og fremst sper vi om kommunene satser pa sykehjem, omsorgsboliger
og/eller hjemmetjenester i fremtiden? Med utgangspunkt i planene underseker
vi ogsd omsorgsboligenes og sykehjemmenes funksjon og begrunnelsene for
kommunenes veivalg i eldreomsorgen.

Omsorgsboliger og/eller hjemmetjenester er de store satsingsomradene i
de store kommunenes planer framover, med mulig unntak av Fredrikstad og

Bergen. Det ma ikke forlede oss til 4 tro at sykehjemmet som institusjon er pa
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vei ut i de store kommunene. Tvert imot er det lite som i dag taler for en
storstilt nedtrapping av sykehjemstilbudet frem mot 2030. Hyvis strategiene i
kommunenes planer folges opp, vil riktignok sykehjemsdekningen falle i take
med gkningen i antall personer over 80 dr frem mot 2040. Planverket til alle
de mellomstore kommunene — uavhengig av tidligere prioriteringer i eldre-
omsorgen — peker pd en satsing pa hjemmetjenester i kombinasjon med om-
sorgsboliger i arene som kommer. Ogsd blant de ti minste kommunene er det
mange som ensker & gi forrang til omsorgsboliger/hjemmetjenester over
institusjoner.

Planene signaliserer ogsd at brorparten av kommunene er i ferd med &
omdanne sine sykehjem til mer av et korttidstilbud. Denne prosessen har
pagatt i lang tid, men har skutt ytterligere fart som en konsekvens av Samhand-
lingsreformens krav om at kommunene skal ta et storre ansvar for medisinsk
behandling. Omsorgsboligenes funksjon synes ogsa 4 vare i bevegelse. Planene
i mange kommuner tyder pa at de i okende utstrekning vurderes som et
alternativ, og ikke kun et supplement, til sykehjem. Dette gjelder spesielt de
bemannede omsorgsboligene, som ogsa er tenkt som et alternativ til sykehjem
for eldre med store pleiebehov. I flere kommuner, for eksempel Oslo og
Bergen, satses det pi Omsorg+ konsepter, dvs. omsorgsboliger med heldegns-
bemanning,.

Veivalgene i utvalgskommunenes eldreomsorg begrunnes med henvis-
ning til en kombinasjon av «ideologi, ekonomi og behov/preferanser». Admi-
nistrasjonen i kommunene argumenterer med at omsorgsboliger og hjemme-
tjenester er mer kostnadseffektivt enn institusjoner, og samtidig i trdd med
eldres egne gnsker og idealet om «aktiv omsorgy. I svert mange av utvalgskom-
munenes planer vises det ogsa til et enske om & prioritere folkehelsearbeid og
forebygging. Tanken er at dette kan redusere behovet for ressurskrevende

institusjoner og omsorgsboliger pa sikt.

Boligforsyning og boligmasse: Planlegging av boligtilbudet for eldre
I kapittel 5 diskuteres utvalgskommunenes planer for den nye og gamle bolig-
massen i lys av samfunnets aldring: Er kommunene bevisst pa betydningen av

boligpolitikk og boligmarked for eldreomsorgen? Finnes det et eldre- og
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eldreomsorgsperspektiv i utbyggingspolitikken? Hva planlegger kommunene
a gjore for 4 tilpasse den eksisterende boligmassen til veksten i antall eldre?

Det er gode grunner for & hevde at en kommunal boligpolitikk som legger
til rette for fortetting og nye boligomréder i sentrale strok kan gi viktige bidrag
til en mer effektiv eldreomsorg. Blant annet ligger det en effektivitetsgevinst i
at eldre og «godt voksne» flytter til universelt utformede leilighetskomplekser
med heis i sentrale deler av en kommune. Det kan bidra til kortere reisevei for
de ansatte i hjemmetjenestene, samt redusere behovet for 4 etablere nye
omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Kommuner som lykkes i 4 etablere sam-
arbeid med private selskaper som bygger boliger rettet mot eldre, vil ogsd
kunne spare store penger pd kommunale budsjetter i form av redusert behov
for omsorgsboliger. Endelig kan bruk av velferdsteknologi og andre former for
boligtilpasning bidra til at eldre kan bo lenger i egen bolig, og dermed utsette
og redusere behovet for heldegnsomsorgsplasser. En gjennomgang av de
kommunale planene for boligpolitikk viser at de ti storste kommunene har
klart storst fokus pa sammenhengen mellom boligpolitikk og eldreomsorg i
sine planer. Disse kommunenes planer har ogsa klart flere forslag og strategier
for temaer som velferdsteknologi, boligtilpasning og utbyggingspolitikk i et
eldre- og eldreomsorgsperspektiv.

Mange planer argumenterer for samarbeid mellom kommuner og bolig-
produsenter om privatfiansierte leiligheter med fellesarealer og god tilgjenge-
lighet for de over 55 eller 60 ar. Samarbeid med private om bygging av
seniorleiligheter handler imidlertid ikke kun om & tilfredsstille seniorenes
preferanser, men har ogsd gkonomiske hensyn. Slik sett minner ambisjonene
om 4 legge til rette for privatfinansierte eldreboliger om Bergen og Oslos forsgk
pa offentlig-privat samarbeid pé leiemarkedet. Begge kommunene er 4pne om
at samarbeidet med private pd leiemarkedet i stor grad er motivert ut i fra enske
om 4 avlaste kommunen for oppgaver og spare penger pa budsjettet.

Samlet sett er boligplanlegging for eldre et politikkomride med uforlest
potensial. Selv om en gjennomtenke boligpolitikk antagelig kan fore til store
besparelser i eldreomsorgen, er ikke det ordinzre boligtilbudet for eldre et
prioritert omrade i praksis. Dette kan skyldes at mange strategier og tiltak pa
dette omréidet er i startgropa eller pd skissestadiet. Det kan innebare at

boligtilpasnings- og utbyggingspolitikken rettet mot eldre vil finne sin form
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og bli mer kraftfull etter hvert som édrene gar. Alternativt kan eldreboligplan-

leggingens uforlgste potensial vere et produkt av dagens norske boligpolitikk.

Veien videre for forskningen og politikken

I kapittel 6 oppsummerer vi kort rapportens funn og konklusjoner og skisserer
mulige veier videre for politikken og forskningen knyttet til eldres bolig- og
tjenestetilbud. Kapitlet gir ogsa en drefting av kunnskapshull som ber tettes
av hensyn til informasjonsgrunnlaget for den offentlige debatten om bolig- og
tjenestetilbudet for eldre. Blant annet er det behov for en bred kunnskaps-
oversikt over omsorgsboligene og sykehjemmenes funksjon i kommunenes
eldreomsorg. En kvalitativ studie som gir mer detaljert inn i kommunenes
utfordringer og overveielser, vil kunne gi okt og ny kunnskap om kommu-
nenes planlegging av bolig- og tjenestetilbudet for eldre. I tillegg er det lite
oversikt over hva som finnes av private alternativer til de kommunale omsorgs-
boligene, og hvem som benytter seg av disse boformerne. Representantene for
kommunene vi intervjuet har ingen oversikt over slike boliger. Vi vil ogsa
hevde at vi vet for lite om boligpreferansene til dagens seniorer (60 pluss) og
eldre. Brevik og Schmidts grundige studie er fra 2005. Dermed synes det
dpbenbart at det er behov for ny kunnskap pa dette feltet.
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1 Bolig- og tjenesteplanlegging for et

aldrende samfunn

I denne rapporten droftes og kartlegges kommunenes planlegging av bolig- og
tjenestetilbudet i lys av den forventede veksten i antall eldre fram mot 2040:
Pa hvilke mater preger samfunnets tiltagende aldring planleggingen av bolig-
og tjenestetilbudet i kommunene? I hvilken grad forseker kommunene 3 til-
passe boligtilbudet til de forventede preferansene og behovene i et aldrende
samfunn? I hvilken grad legger kommuner opp til at flere eldre kan motta
assistanse i eget hjem, for eksempel gjennom implementering av velferdstekno-
logi? Planlegger kommunene & prioritere sykehjem eller omsorgsboliger og
hjemmetjenester i fremtiden? Dette er sentrale spersmél i det som folger.

I tillegg vil vi drefte bolig- og tjenestene rettet mot eldre og deres relevans
for regjeringens kommunereform, samt sporre hva staten (herunder
Husbanken) kan gjore for 4 assistere kommunene i arbeidet med a planlegge
bolig- og tjenestetilbud for eldre fram mot 2040.

Rapportens datagrunnlag bestar hovedsakelig av KOSTRA-tall, kommu-
nale planer og intervjuer i utvalgte casekommuner. Hele universet av norske
kommuners tjenestetilbud til eldre (sykehjem, omsorgsboliger og hjemme-
tjenester) dokumenteres og diskuteres gjennom studier av tilgjengelig statistikk.
For & avdekke tendenser i kommunenes fremtidige prioriteringer i eldre-
omsorgen og boligplanleggingen, analyseres videre kommunale omsorgs-, helse-
og boligplaner i tretti kommuner — de ti storste, ti mellomstore og ti smd. Vi
har endelig gjennomfert semi-strukturerte intervjuer i fire kommuner: Marker,

Tregstad, Skedsmo og Sveio.

1.1 Bakgrunn

Det er velkjent at antallet eldre i befolkningen kommer til & gke framover, og
allerede i dag opplever de fleste 4 bli 70 ar eller mer (Folkehelseinstituttet,
2013). 12011 var omkring 15 prosent av den norske befolkningen 65 ar eller
eldre, i 2040 vil andelen vare nermere 22 prosent. Ykningen personer over
80 ar forventes 4 bli liten opp til 2020 og holder seg rundt 220 00 personer (4
prosent), for deretter 4 gke til 447 000 (8 prosent) personer i 2040 (Veenstra,
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2012). Men det er store variasjoner mellom kommuner nar det gjelder
aldringen av befolkningen. Allerede i dag er det noen kommuner hvor opptil
10 prosent av befolkningen er over 80 ar. P4 den annen side vil andel over 80
ar i noen kommuner ikke overstige 4 prosent i 2040 (SSB, 2013).

Begrepet «eldrebelge» har glidd inn i det norske spraket som en beteg-
nelse pa befolkningens tiltagende aldring. Det synes imidlertid verdt & minne
om at ekningen av personer over 67 ar ikke er en belge som «skyller inn over
verden nermest som en tsunami» (NOU 2011:11: 25), og skaper krise for
velferdsstaten, fremtvinger bestemte politiske losninger, eller setter i gang
strukturelle prosesser som ikke kan pévirkes av menneskelig handling. Det
norske samfunnet stir overfor en mindre dramatisk aldringsprosess enn mange
andre europeiske land, og det er dessuten inne i et «demografisk moratoriump:
betydelig vekst i antall eldre over 80 ar kommer forst etter 2025. Slik Hagen-
utvalget er inne pa, ber derfor det offentlige bruke de neste ti—femten arene til
planlegging og forbedring av veksten av personer i den fjerde alderen i drene
mellom 2025 og 2040. Innenfor gruppen morgendagens eldre vil det ogsd
vere mange med gkonomiske, sosiale og kulturelle ressurser som kan ta godt
vare pa seg selv (NOU 2011:11). Endelig er det slik at selv om samfunnets
aldring er en stor utfordring vi ma forholde oss til, har vi mulighet til selv &
velge mange av svarene pd utfordringene «eldrebglgen» skaper:

Kommunene stir relativt fritt til 4 utforme sin egen bolig- og omsorgs-
politikk rettet mot eldre.

Likevel er det mulig & peke pé noen allmenne utviklingslinjer som danner
et utgangspunkt for rapportens problemstillinger, empiriske undersekelser og
dreftinger. Den kommunale boligpolitikken har gjennomgitt to sentrale end-
ringsprosesser de siste 25 drene: overgangen til en «markedsbasert bolig-
forsyning» (Nordahl, 2012a) og det som har blitt betegnet som den «bolig-
sosiale vendingen» (Servoll, 2011). Den sistnevnte prosessen innebar blant
annet at den statlige og kommunale boligsubsidieringen ble gradvis mer rettet
mot de mest vanskeligstilte husholdene. Fra og med 1990-tallet ble det et
stadig mer sentralt premiss for myndighetene at normalhusholdene, med-

regnet de eldre, skulle greie seg ved hjelp av egne ressurser pa boligmarkedet.

! Heretter referer vi primert til «det aldrende samfunnet» eller «aldringen av samfunnet
fremfor «eldrebelgen».
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To generelle trekk karakteriserer pd sin side endringene i pleie- og
omsorgstjenestene de siste 2025 arene: Avinstitusjonalisering og desentrali-
sering av ansvaret til kommunene. Det forstnevnte viser primert overgangen
fra institusjonsbaserte til hjemmebaserte tjenester. Fra & vaere et prakeisk tilbud
til enkelte brukere har hjemmebasert omsorg utviklet seg til 4 bli et fullverdig
tilbud til flere brukergrupper. Fra og med 2005 brukte norske kommuner om
lag like mange arsverk innenfor hjemmebaserte tjenester som de gjorde innen-
for institusjonsbasert omsorg (Otnes, 2012). I trid med Gjerevollutvalgets
anbefalinger ble det videre trukket et eksplisitt skille mellom bolig og tjenester
i eldreomsorgen fra begynnelsen av 1990-tallet. Ifolge utvalget skulle ansvaret
for egnet bopel ligge hos den enkelte, mens kommunene skulle finansiere og
iverksette pleie- og omsorgstjenestene (NOU 1992:1). Pa denne méten under-
streket bade sentrale bolig- og omsorgspolitiske dokumenter at bolig var et
personlig ansvar. I sin tur ledet Gjerevollutvalgets utredning til satsingen pa
Husbankfinansierte omsorgsboliger som et trinn i omsorgstrappen. Utvalgets
enske om at eldre sd lenge som mulig bor motta tjenester i en bolig de eier
selv, har blitt forsekt fulgt opp i ettertidens nasjonale og kommunale bolig og
omsorgspolitikk (Servoll, 2011).

Kommunenes bolig- og omsorgspolitikk preges ogsa av nasjonalt lovverk
og statlige styringssignaler. Norske kommuner har en sver sentral rolle som
produsent av velferdstjenester, og sentralmyndighetene har dermed klare mal-
settinger for deres aktiviteter. Omsorgsplan 2015, som har tjenester til fram-
tidens pleietrengende eldre som ett av sine viktigste satsningsomrader, kan
forstds som et uttrykk for statens pavirkning av kommunenes omsorgsplan-
legging. Etav hovedmalene i Omsorgsplan 2015, og tilgrensende dokumenter,
er 4 gi tilskudd til 12000 omsorgsplasser i perioden 2008-2015 (St.meld. nr
25, 2005-2006). Oppfordring om & utarbeide kommunale omsorgsplaner er
et av de statlige virkemidlene som skal stimulere kommunene til 4 na dette
malet. I St. meld. 25 (2005-20006) ble for @vrig kommunene oppfordret til 4
styrke den delen av planverket som omhandler pleie- og omsorgssektoren, noe
som ogsa gjenspeiles i de drlige embetsoppdragene til fylkesmennene som pa-
legger dem 4 sorge for at framtidens omsorgsutfordringer blir satt pd dagsorden
i kommunal planlegging. Folgelig er kommunene blitt sterkt oppfordret til &

fokusere pa utfordringene som er beskrevet i omsorgsplan 2015.
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1.2 Forskningsspgrsmal

I avsnittene 2.1 presenteres rapportens viktigste problemstillinger og deres
politiske, historiske og samfunnsmessige bakgrunn. Vi har valgt & dele rappor-
tens tema og forskningsspersmal opp i tre omrader eller felt: tjenestetilbud,
boligforsyning og boligmasse, og nasjonale veivalg. Mest sentrale i rapporten
er de to ferste omradene — tjenestetilbud og boligforsyning/boligmasse. De
politiske valgene foretatt pd ett av disse feltene kan fa store konsekvenser for
utviklingen pa det andre feltet. En satsing pé universell utforming og til rette-
legging av boliger for eldre kan for eksempel redusere behovet for kommunale
omsorgstjenester, omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Ifolge Sandlie oppgir
en av ti eldre med funksjonsnedsettelser som ikke bor i en tilrettelagt bolig, at
de ensker en bedre tilpasning av egen bolig (Sandlie, 2013). Dermed kan bade
omsorgspolitiske hensyn i det aldrende samfunnets tidsalder og de eldres egne

preferanser begrunne en kommunal satsing pd tilrettelegging av boliger.

1.3 Tjenestetilbud

Forskningsspersmalet som belyses under overskriften «tjenestetilbud» er
hovedsakelig folgende: Legger man opp til at flere eldre kan motta assistanse i
eget hjem og fa boliger med tilpassede losninger? Eller er fortsatt hovedvekten
av innsatsen rettet mot bygging av flere sykehjemsplasser? Det sporres videre
om hvorvidt kommunene prioriterer sykehjem, omsorgsboliger og/eller
hjemmetjenester i fremtiden? Et interessant spersmaél i den sammenheng er i
hvilken utstrekning kommunenes valg pa dette omradet er begrunnet med
ekonomiske eller ideologiske hensyn?

Nyere forskning dokumenterer stor lokal variasjon i den kommunale
eldreomsorgen. Den viser at smé distriktskommuner gjennomggende har
hoyere dekning av sykehjem enn andre kommuner. (Hermansen, 2009,
Huseby og Paulsen, 2009, Gautun og Hermansen, 2011, Hagen m.fl., 2011,
Hjelmbrekke m.fl., 2011, Daatland og Veenstra, 2012). I flertallet av norske
kommuner er det ogsa slik at institusjonsomsorgen disponerer brorparten av
eldreomsorgens budsjettmidler — i gjennomsnitt rundt 70 prosent — selv om
prioriteringen av hjemmebaserte tjenester riktignok er relativt sett sterkere i
sterre kommuner (Daatland og Veenstra, 2012). Som berort i 1.2 er vekst i de

hjemmebaserte tjenestene ogsé i pakt med det politiske flertallets onsker siden
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1990-tallet. Et sentralt premiss for Gjerevollutvalget (NOU 1992:1) og
Handlingsplanen for eldreomsorgen (St. meld. nr 50, 1996-1997) var at
offentlig hjelp til eldre i storst mulig grad skulle «gis i eget hjem, det vere seg
i vanlige boliger eller i tilrettelagte boformer, kalt omsorgsboliger» (Otnes,
2012: 62). Milet var dels 4 spare ressurser, dels en tanke om at avinstitusjo-
nalisering var et skritt mot en mer verdig eldreomsorg, dels 4 tilpasse kommu-
nenes omsorgstjenester til en mer velstiende og friskere eldregruppe (jf.
kapittel 2).

Tidligere forskning forteller oss imidlertid lite om avveining mellom
hjemmetjenester, sykehjem og omsorgsboliger i kommunenes planlegging for
fremtiden. Disch og Vetviks (2009) undersokelse av 232 kommuners priori-
teringer i eldreomsorgen frem mot 2015 er riktignok av interesse. Et sentralt
funn i deres survey er at hele 84 prosent av respondentene oppgir at de vil
prioritere hjemmebaserte tjenester «mye hgyere» eller «<noe hoyere» i fremtiden.
Pa den annen side oppgir 57 prosent av kommunene at de vil opprettholde
institusjonsomsorgen pa samme nivé «som i dagy, 23 prosent svarte at de la opp
til en «noe lavere» institusjonsdekning, mens kun 18 prosent av kommunene
ensker en «noe hgyere» satsing pa sykehjemsplasser i fremtiden. Blant kommu-
nene som nylig hadde vedtatt omsorgsplaner i 2009 prioriterte nar sagt alle
hjemmetjenestene framfor institusjonsomsorgen, ifelge Disch og Vetvik.

Flere trekk ved den forventede samfunnsutviklingen kan peke mot en
ytterligere styrking av de hjemmebaserte tjenester og omsorgsboliger i frem-
tiden. Press pA kommunale budsjetter og flere eldre med bedre helse og
sterkere privatokonomi styrker tilsynelatende argumentet om at eldre ber bo
sa lenge som mulig i egen bolig, eventuelt med tilrettelegging og assistanse fra
det offentlige (NOU 2011:15). Hjemmebaserte tjenester for eldre synes ogsa
fortsatt 4 ha betydelig ideologisk vind i seilene. Samhandlingsreformen forut-
setter at det kommunale tjenesteapparatet tar et storre ansvar for medisinsk
behandling og derigjennom reduserer behovet for langvarige sykehusinn-
leggelser. Et av idealene bak reformen synes a vare hjemmebaserte tjenester
kombinert med sykehjemsopphold av relativt kort varighet (Gautun og
Gronningseter 2012). En sentral offentlig utredning som Hagen-utvalgets
Innovasjon i Omsorg (NOU 2011:11) fremhever at tjenester i hjemmet er mer

kostnadseffektivt enn institusjonsomsorg i et aldrende samfunn.
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I en oppfelgingsstudie utfort av Vetvik og Disch hesten 2011 svarte
riktignok 29 prosent av kommunene at de forventet en vekst i antall syke-
hjemsplasser frem mot 2015. Det var en klar gkning sammenlignet med
undersgkelsen de to forskerne gjennomfert i 2009. P4 den annen side svarer
hele 61 prosent av kommunene i undersgkelsen at det forventes en gkning i
antallet omsorgsboliger frem mot 2015 (Vetvik og Disch, 2014). Disse resul-
tatene gjenspeiler at sykehjemmet som institusjon fortsatt star sterkt i norske
kommuner, pé tross av de siste tjuefem érs vektlegging av hjemmetjenester og
omsorgsboliger i policydokumenter og vedtak pd nasjonalt nivd. P4 samme tid
er de ogsd et uttrykk for at omsorgsboliger og hjemmetjenester fortsatt synes &
ha vind i seilene (Daatland, 2014). Romeren og Svorken antyder at det foregir
en kamp mellom sykehjemstilhengere og forsvarere av tjeneste- og omsorgs-
boligmodellen (Romgren og Svorken, 2003). I noen tilfeller stotter kom-
munepolitikere opp om sykehjemsmodellen, mens ridmannen og hans stab
forsvarer omsorgs- og tjenestemodellen av skonomiske og (kanskje ogsd) ideo-
logiske grunner i trdid med nasjonale foringer (Sveio kommune, 15.10.14b, a).

Det er klare juridiske forskjeller mellom sykehjem og omsorgsboliger.
Likevel hender det at de praktiske forskjellene mellom dem ikke er spesielt
store. Kommunene har relativt stor frihet til 4 utforme innretningen av sine
egne sykehjems- og omsorgsboligtilbud; begge deler er relativt lost regulert,
omsorgsboliger enda lgsere enn sykehjem. Det finnes for eksempel ingen
statlig definert bemanningsnorm for verken institusjoner eller omsorgsboliger
(Martens, 2014).

Nar det er sagt er det kun sykehjem som er omfattet av «Forskrift om
kommunal helse- og omsorgsinstitusjon» (Helse- og omsorgsdepartementet,

2011a). I rundskriv fra Helse- og omsorgsdepartementet, heter det at:

En omsorgsbolig er en bolig som er tilpasset orienterings- og
bevegelseshemmede og fysisk tilrettelagt slik at beboere etter behov
skal kunne motta heldegns pleie og omsorg. En omsorgsbolig er
beboerens eget hjem. (...) Omsorgsboliger er ikke fast bemannede,
men beboere vil fa tildelt hjemmetjenester etter behov pé indivi-
duell basis som andre hjemmeboende» (Sosial- og helsedeparte-

mentet, 1997).
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Omsorgsboliger er dermed underlagt et annet juridisk rammeverk enn syke-
hjem. Omsorgsboligen reguleres enten av husleieloven, eierseksjonsloven eller
borettslagsloven, mens tjenestene som utfores der er «hjemmetjenester» som
faller inn under helse- og omsorgstjenesteloven. Slik Martens skriver er imid-
lertid sykehjemstjenestene, som reguleres av forskriftene for omsorgsinsti-
tusjoner, og hjemmetjenester «i realiteten de samme, men organisert og
finansiert pa ulike mater». Hun papeker ogsa med rette, basert pa gjeldende
lovverk, at eldre «kan motta likeverdig pleie og omsorg i en omsorgsbolig som
i et sykehjem» (Martens, 2014).

Innenfor rammen av dette prosjektet blir det spennende & se hvorvidt
vire undersokelser viser en tendens i retning av en enda sterre satsing pa
hjemmebaserte tjenester og omsorgsboliger? Planlegger noen kommuner &
folge Danmarks eksempel, et land der hjemmetjenester dominerer eldre-
omsorgen i langt sterre grad enn i Norge (Daatland og Otnes, 2014)?

Det blir ogsd interessant 4 se hvorvidt mange kommuner fortsatt plan-
legger & opprettholde status quo hva gjelder institusjonsdekningen. Er det slik
at smé distriktskommuner velger annerledes enn storre kommuner pa dette
omradet? Har kommuner som tidligere har satset tungt pa sykehjem i dag
besluttet 4 folge en mer hjemmetjenesteorientert kurs i framtiden? Endelig ser
vi pa vi hva som er sykehjemmenes og omsorgsboligenes funksjon i kommu-

nene. I hvilken grad omstilles sykehjem fra langtids- til korttidsopphold?

1.4 Boligforsyning og boligmasse
Sporsmal som belyses under dette temaet er: I hvilken grad forsoker kommu-
nene 4 tilpasse boligtilbudet til de forventede preferansene i et aldrende sam-
funn? (Brevik og Schmidt, 2005, Ytrehus og Fyhn, 2006, Barlindhaug, 2009,
Ruud m.fl., 2013). Hva gjor kommunene for 4 bidra til at den gamle bolig-
massen blir mer tilpasset en gkning av personer over 80 ar? I hvilken grad
samarbeider kommunene med private byggherrer i fremskaffelsen av boliger
tilpasset eldre?

Under overskriften «boligforsyning og boligmasse» er vi ogsa opptatt av i
hvilken utstrekning kommunene benytter velferdsteknologi for & legge til rette

for at eldre kan bo lengre i egen bolig. Det synes ogsd relevant 4 underseke i
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hvilken grad kommunene forspker & se planleggingen av bolig- og tjenestetil-
budet for eldre i sammenheng: Hvor stor er bevisstheten om det aldrende sam-
funnets betydning for bolig- og tjenesteplanleggingen? Begrunnes eksempelvis
satsinger pd tilpasning av eldres egne boliger med hensynet til 4 redusere behovet
for sykehjemsplasser og bemannede omsorgsboliger?

Et sentralt premiss for dette omréadet er overgangen til en «markedsbasert
boligforsyning» (Nordahl, 2012¢) de siste tretti arene. Fra midten av 1990-
tallet spilte norske kommuner «fortsatt en viktig oppgave i den overordnede
arealplanleggingen gjennom kommuneplanleggingen og utevelse av regu-
leringsautoritet og bygningskontroll, men tomteframskaftelse og detaljplan-
legging var overfort til private» (Nordahl, 2012b: 27). Selv om all boligbygging
er avhengig av kommunal tillatelse, er det private, profittorienterte aktorer som
i hovedsak bestemmer om, nar og hvor det bygges. I lys av denne vendingen
mot markedet kan det argumenteres for at det i dag er spesielt vanskelig for
politikerne & vere «utviklingens herrer» i boligforsyningspolitikken (Servoll,
2011).

Med dette utgangspunktet vil vi sperre hva kommunene gjor for a legge
til rette for boliger for eldre i den markedssensitive boligbyggingens tidsalder?
Vi vil ogsd diskutere kommunenes mulighetsrom i planleggingen av boliger
for eldre: eksisterer formalstjenlige virkemidler som i liten grad benyttes av
kommunene i dag? I Danmark selger for eksempel noen kommuner tomter til
private utbyggere med den forutsetning at de bygger boliger for eldre
(Barlindhaug m.fl., 2014). Er en slik dansk lesning innenfor norske kommu-
ners juridiske og skonomiske mulighetsrom?

Et annet viktig poeng som ma fremheves i forbindelse med omradet
«boligforsyning og boligmasse», er at seniorenes atferd pa boligmarkedet vil ha
stor betydning for boligbehovet og boligplanleggingen i kommunene som
folge av veksten i aldersgruppene 67 til 80 og 80+ de neste tidrene (NOVA,
2013). Kommunene ma imidlertid ta hoyde for at preferansene og atferden til
akterene — for eksempel dagens 50- og 60-dringer — i fremtiden er usikre. Ulike
undersgkelser viser at en stor andel av morgendagens eldre oppgir at de ensker
a flytte fra sine eneboliger til relativt store leiligheter i nzrheten av niverende

bosted. Hvis dagens 50- og 60-aringer gjor alvor av sine oppgitte fremtids-
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preferanser, star vi overfor en ny situasjon med store konsekvenser for kommu-
nenes boligplanlegging. Tidligere har eldre i stor grad blitt boende og ensket
a bli boende i sine smahus frem til institusjonsinnleggelse. Det er imidlertid
viktig & skille mellom oppgitte preferanser og faktisk atferd: i perioden 2005
til 2012 var det ingen som flyttet sjeldnere enn aldersgruppen 60 til 80 ar
(Ruud m.fl., 2013, Sandlie, 2013). Det er relativt uforpliktende & svare at man
onsker 4 flytte til en telefonintervjuer; i praksis kan morgendagens eldre ha
gode grunner for & beholde sine eneboliger. Personer over 60 ér har gjerne lave
boutgifter og kan dermed ha sterke gkonomiske insentiver for 4 bli boende,
kanskje spesielt i de mange «smé og usikre boligmarkedene» (Nygaard m.fl.,
2010, Ruud m.fl., 2013) der prisen pa nye leiligheter klart overstiger gamle
eneboligers verdi pa boligmarkedet. Videre tyder mye pd at eldre har en sterk
emosjonell tilknytning, ikke bare til bolig, men ogsa til sted. I mange lokale
boligmarkeder vil det vere vanskelig & finne leiligheter i lokalmiljeene der
aldersgruppen 60 til 80 ar primeart gnsker 4 bo. En rekke studier viser ogsa at
eldre er skeptiske til & bruke opp sin boligkapital, for eksempel pa a kjope en
moderne leilighet, men dette kan riktignok veare i ferd med a endre seg i takt
med veksten av nye kohorter «moderne eldre» og nye lineprodukter
(Barlindhaug, 2009, Sandlie, 2013, Gulbrandsen, 2014).

Det er ogsd mulig, men langt fra sikkert, at atferden til framtidens eldre
pa boligmarkedet vil variere mer sammenlignet med tidligere generasjoner.
Kanskje ber man vokte seg for brede generalisering om boligmarkedsprefe-
ransene til morgendagens seniorer? Slagsvold og Solem (2005) antyder at
morgendagens eldre kan bli langt mer individualistiske enn sine forgjengere.

Muligens vil ogsd kohortene som de narmeste drene trer inn i gruppen
60 pluss i sterre grad enn tidligere ga inn i nye parforhold etter skilsmisse eller
ektefelles dod? Det vil i sa fall bidra til & redusere boligbehovet i kommunene
(NOVA, 2013). Det synes ogsa a vare rimelig 4 forvente at atferden til eldre
med hgy okonomisk, sosial og kulturell kapital i sentrale strok vil oppfere seg
annerledes enn eldre med mindre ressurser i distriktene (Ruud m.fl., 2013).
Slik Sandlie papeker, har kommunene i det hele tatt en utfordring nir det
gjelder 4 «etablere en differensiert boligmasse, der gode boliger i gode bomilje

er tilgjengelige for eldre i alle inntekesgrupper» (Sandlie, 2013: 98).
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Et siste poeng med relevans for omradet «boligforsyning og boligmasse»
er vekten som legges pa velferdsteknologi og tilpasning av den eksisterende
boligmassen i sentrale offentlige dokumenter om boligpolitikk og eldre-
omsorg. Hagen utvalget skriver for eksempel at det offentlige ber prioritere
ombygning av den eksisterende boligmassen for a tilpasse den til seniorenes
behov. Innovasjon i Omsorg taler ogsa varmt for implementeringen av velferds-
teknologi som bidrar til at eldre kan bo lengre i egen bolig, reduserer behovet
for institusjonsinnleggelser og sparer offentlige budsjettmidler (se ogsa
St.meld. nr. 29, 2012-13, Kommunal- og regionaldepartementet, 2013).
Hagen-utvalgets vurderinger deles grovt sett av regjeringen og de storste
opposisjonspartiene. I den redgrenne regjeringens boligmelding fremheves
velferdsteknologi og andre virkemidler, (grunnlin til utbedring, tilskudd til
heis, tilskudd til boligtilpasning, universell utforming etc.) som gjor det lettere
for eldre & bli boende i egen bolig. Stoltenberg-regjeringen konkluderer i den

sammenheng at det ikke er:

.. mogleg 4 dekkje behovet for eigne bustader gjennom bygging
av institusjoner og omsorgsbustader aleine. [...] Auka tilgjenge-
ligheit i eksisterande bustader vil ha positiv verknad pé det skono-
miske rommet til kommunane. Fleire kan bu lengre heime og det
er enklare 4 yte kommunale tjenester i bustadene» (Meld. St. 17,
2012-2013: 67).

I denne rapporten diskuterer vi flere spersmal knyttet til det aldrende sam-
funnet, boligpreferanser, boligatferd, boligtilpasning og boligplanlegging: Hva
er kommunenes vurdering av fremtidige eldregenerasjoners atferd pa bolig-
markedet? Forutsetter kommunenes boligplaner at eldre ogsa i framtiden stort
sett onsker 4 blir boende i sine eneboliger, eller ser de for seg at mange vil fristes
av muligheten ¢l 4 flytte til nye, moderne og seniortilpassede leiligheter?
Finnes det systematiske forskjeller mellom sma og fraflyttingspregede kommu-
ner og bykommunene pa dette omradet? Er det kun storre kommuner med
dynamiske boligmarkeder, dvs. der en enebolig relativt enkelt kan byttes i en
moderne leilighet, som satser bevisst pa & fremme bygging av privatoppferte

leilighetskomplekser rettet mot eldre? Satser andre kommuner primert pa

22 — NOVA Rapport 17/14 —



tilpasninger, ombygninger og velferdsteknologi i den eksisterende bolig-
massen? | hvilken grad forsoker kommunene & planlegge for et differensiert
boligtilbud som tar hensyn til eldre med ulike preferanser og ekonomiske
ressurser (Sandlie, 2013)?

1.5 Nasjonale veivalg

I denne rapporten sper vi ogsd hva staten (herunder Husbanken) kan gjore for
a hjelpe kommunene 4 takle utfordringene, samt undersgke hvorvidt tjeneste-
og boligbehovet i et aldrende samfunn blir brukt som en begrunnelse for statte
til regjeringens pigiende kommunereform.

Betrakter representanter for kommunene at sammenslaing eller inter-
kommunalt samarbeid er en del av svaret pd utfordringer knyttet til eldre,
boliger og tjenestetilbud? Hva nevnes i s fall som de konkrete gevinstene av
sammenslaing eller samarbeid? Hva kan staten gjore for 4 fremme gode bolig-
og tjenestetilbud til eldre i fremtiden? Det er spgrsmal som vil bli belyst i dette
prosjektet pa bakgrunn av intervjuene i de fire casckommunene, tidligere
forskning, offentlige dokumenter og sek pa A-tekst, Retrievers digitale medie-
overvakningstjeneste.

Vetvik og Dischs studie fra 2014 nevnt ovenfor sier noe om temaet
«kommunereform, tjeneste- og boligplanlegging for det aldrende samfunnet i
norske kommuner». Likevel er omfanget av tidligere forskning som er direkte
relevant for dette omridet begrenset. Det som er klart er at den néverende
regjering mener at det ekte tjenestebehovet i et aldrende samfunn er en av
grunnene til at storre administrative enheter er nedvendig i kommunesektoren
(Prop. 95 S, 2013-2014). I den seneste tidens offentlige debatt har det videre
blitt fremsatt interessante perspektiver pa forholdet mellom kommunereform
og eldreomsorg. Noen mener at «eldrebelgen» og kommunereformen er to
store prosesser som ikke kan lgses pd samme tid. Dermed mé kommune-
reformen utsettes, har det blitt hevdet. Andre hevder at det ikke finnes noen
motsetning av denne art, og at sterre administrative enheter tvert imot er en
forutsetning for 4 lgse det aldrende samfunnets problemer (Aftenposten,
29.09.14).

I denne rapporten drefter vi argumenter for og mot regjeringens varslede

kommunereform i lys av det aldrende samfunnets tjenestebehov. Finnes det
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en motsetning mellom kommunereform og «eldrebelge»? Eller er det forste
snarere en del av lesningen pa det sistnevnte? Eller er begge disse oppfat-

ningene lite troverdige?

1.6 Data, metode & teori

Rapportens problemstillinger belyses primert gjennom sammenlignende
kvalitative tekstanalyser av fire ulike kommunale planer: kommuneplaner
(samfunnsdelen og arealdelen), boligplaner/utbyggingsplaner, samt eventuelle
temaplaner som boligsosiale handlingsplaner og omsorgsplaner og kommune-
planer. Avisartikler, offentlige utredninger, stortingsdokumenter og bystyre-
forhandlinger er ogsa mye benyttede kilder i rapporten. Videre trekkes det pa
tilgjengelig statistikk (KOSTRA), og analyser av kvantitative data gjennomfert
i forbindelse med to pagiende NOVA-prosjekter: Resultatevaluering av
omsorgsplan 2015 og Assisted Housing and User Pathways: Risks and Promises.
Endelig er rapporten basert pa intervjuer med ridmenn og/eller kommunal-
sjefer i fire kommuner: Marker, Skedsmo, Sveio og Tregstad.

Rapportens hovedproblemstillinger besvares ved hjelp av analyser av
planer fra 30 kommuner stratifisert etter storrelse: de ti sterste kommunene, ti
mellomstore kommuner med mellom 5 000 og 30 000 innbyggere og ti sma
kommuner med under 5 000 innbyggere. P4 denne maten ensker vi 4 fange
inn mye av variasjonene i Kommune-Norge, hva gjelder utfordringene knyttet
til samfunnets aldring og veivalgene foretatt i planleggingen av bolig- og
tjenestetilbud til eldre. Smd kommuner med store avstander utgjer over
halvparten av alle kommunene i Norge og har gjerne hoy ressursinnsats og
serlig hoy institusjonsdekning. Mindre kommuner har gjerne ogsa lite varierte
og «sma usikre» boligmarkeder. I slike boligmarkeder vil det av flere arsaker
vare vanskelig for eldre 4 flytte fra en gammel enebolig til en eldretilpasset
leilighet (Nygaard m.fl., 2010, Nygaard, 2012). I storbyene er utfordringene
knyttet til boligforsyning og tjenesteyting mye mer sammensatte blant annet
pa grunn av tilflytting og store demografiske variasjoner. Som folge av
arbeidsinnvandring vil prosentandelen eldre i fremtiden vare mindre i storby-
kommunene enn de fleste andre steder.

Vurderingene av kommunenes planlegging av tjenestetilbudet for eldre i

rapporten baseres pa analyser av plandokumentdata som allerede foreligger fra
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NOVA-prosjektet Resultatevaluering av omsorgsplan 2015. 1 regi av dette pro-
sjektet har et utvalg av kommuner blitt vurdert pa nermere 50 indikatorer,
inklusiv antall brukere og kommunenes tilbud av hjemmetjenester, behov for
utvidelse av sykehjemstilbud ol. Disse dataene er brukt som grunnlag for &
vurdere hvor bevisst kommunene jobber med planleggingen av tjenesteyting
til en aldrende befolkning. Utvalget av de 20 sma og mellomstore kommunene
i dette prosjektet vil derfor trekkes fra kommunene allerede trukket ut i
omsorgsplanprosjektet.

De kommunale planene er dpenbart en nedvendig inngang for 4 belyse
fremtidsplanene i norsk boligpolitikk og eldreomsorg: her finner vi det
offisielle beslutningsgrunnlaget for norske kommuners veivalg pa disse om-
ridene. P4 den annen side er de selvsagt ikke uttemmende kilder; de kan ikke
fortelle oss alt vi er interessert i 4 vite noe om. I den sammenheng ber det
advares mot faren for 4 overfortolke «tomme fraser» eller etteraping av
nasjonale dokumenter i planene. Dette understreker viktigheten av a tolke
planene i lys av den politiske, historiske og statistiske konteksten skissert i
rapporten. Selv om planene legger premissene for politikernes handlinger, er
det ogsd viktig & huske pa at det kommunestyre og formannskap som fatter
beslutningene. Sagt pd en annen mate: Det er ikke sikkert at retorikken i
planene folges opp i kommunal praksis. Endelig er det primart kommune-
administrasjonens stemme som preger plandokumentene. Planene kan der-
med underspille konflikt om sentrale veivalg, og gi liten plass til andre sentrale
aktorers oppfatninger. Dermed finnes det flere gode grunner til & supplere
planene med annet datamateriale. I dette prosjektet trekker vi, riktignok i
begrenset grad, pa for eksempel pa kvalitative intervjuer, avisartikler og
kommunestyredokumenter.

Komparativ kvalitativ tekstanalyse er en metode som er velegnet for a
avdekke generelle trekk og seregenheter ved de 30 kommunenes plandoku-
menter. En innsikt fra diskursanalysen er at det som ikke sies i en tekst, kan
vere like viktig som det som omtales eksplisitt: fraver av et tema eller en
problemstilling kan for eksempel vere en indikasjon pd manglende innsikt og
bevissthet (Mathisen, 1997). En svakhet med kvalitative tekstanalyser i var

sammenheng, er imidlertid at de ikke fanger opp alt som er relevant for & vur-
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dere de viktigste aktorene, dvs. kommuneadministrasjonen og kommune-
politikernes, fremtidige intensjoner. For 4 bote pa denne svakheten suppleres
studiene av plandokumentene med fire case studier, basert pa strukturerte
intervjuer med ridmenn og/eller kommunalsjefer. I disse intervjuene forspker
vi & fa mer detaljerte svar pa problemstillingene nevnt under punke 2.1 il 2.3.
Slik frembringes blant annet relevant kunnskap om omsorgs- og bolig-
sektorens kobling til den pigiende kommunereformen i lyset av en aldrende
befolkning.

Endelig benyttes KOSTRA-data fra Statistisk Sentralbyra for a kartlegge
kommunale variasjoner innenfor pleie- og omsorgstjenestene rettet mot eldre.
Et omfattende datamateriale av denne karakter er allerede samlet inn i
forbindelse med de to pigiende NOVA-prosjektene: Resultatevaluering av
omsorgsplan 2015 og Assisted Housing and User Pathways: Risks and Promises.
Ved bruk av KOSTRA-data vil vi vurdere kommunenes satsing pa omsorgs-
boliger versus sykehjem, samt kartlegge variasjoner pa tvers av kommunenes
demografi (storrelse, andel eldre), skonomi (frie inntekter) og driftsmessige
forutsetninger. Selv. om KOSTRA-tallene ikke kan fortelle oss noe om
kommunenes planer i fremtiden, gir de en svart god oversikt over nésitua-
sjonen eller utgangspunktet for kommunenes veivalg, slik de kommer til

uttrykk i planene.

1.7 Mer om kommuneutvalget

Vare tretti kommuner er trukket ut med utgangspunke i bade substansielle og
praktiske hensyn. Da kommunene ble trukket ut gnsket vi bade 4 fange inn
de storste kommunene — dvs. der det absolutte antallet eldre er storst i frem-
tiden — samt case som er mer typiske for de 429 kommunene — dvs. smé og
mellomstore kommuner. I tillegg tok vi heyde for geografisk spredning, en
malsetning om 4 dekke variasjonene i veivalg i eldreomsorgen blant kommu-
nene, samt forskningspraktiske hensyn.

Vi ble tidlig enig om 4 velge ut 30 kommuner til case-undersokelser. De ti
storste kommunene skulle vere med, 10 kommuner med mellom 5.000 og
30.000 innbyggere og 10 kommuner med under 5.000 innbyggere. For & kunne
dra nytte av datainnsamling i forbindelse med andre prosjeke, skulle utvalget

trekkes blant kommuner som er sikalte omsorgsforsknings-kommuner —
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kommuner som har avtaler med de lokale/landsdekkende omsorgsforsknings-
sentrene.

Farst ble landets 10 storste kommuner identifisert. Deretter ble kommu-
nene som inngdr i omsorgsforskningskommune-utvalget rangert etter befolk-
ningssterrelse. Kommunene som har under 5.000 innbyggere ble rangert etter
deres dekningsgrad hva gjelder sykehjem og hjemmetjenester for befolkningen
over 80 ar gamle. Kommunene med hhv heyest og lavest dekningsgrader pa
de to tjenesteomridene ble trukket ut, samt kommuner som har hey
dekningsgrad pa begge omradene eller lav pa begge omradene. Det samme ble
gjort for kommunene med mellom 5.000 og 30.000 innbyggere. Deretter ble
det gjort noen justeringer for 4 sikre at alle landsdeler var representert, samt &
sikre at fordelingen mellom hey og lav dekningsgrad ikke var for skjev i forhold
til landet som helhet. Pa denne maten forsgkte vi 4 fange inn bredden av ut-

fordringene knyttet til eldreomsorgs- og boligplanlegging i norske kommuner

(F. 2.6).

Utvalget ble da:
Sma kommuner Mellomstore kommuner Storste kommuner
1234 Granvin 0122 Trggstad 0602 Drammen
1827 Dgnna 1563 Sunndal 1102 Sandnes
1927 Trangy 2030 Ser-Varanger 1902 Tromsga
0513 Skjak 1127 Randaberg 0106 Fredrikstad
0728 Lardal 1520 Orsta 1001 Kristiansand
0911 Gjerstad 0125 Eidsberg 0219 Baerum
1264 Austrheim 1703 Namsos 1103 Stavanger
1141 Finngy 0427 Elverum 1601 Trondheim
0119 Marker 1714 Stjgrdal 1201 Bergen
1438 Bremanger 1502 Molde 0301 Oslo

1.8 Tidligere forskning og rapportens bidrag

I rapporten trekkes det veksler pa forskning utfert ved sentrale helse-, omsorgs-,
bolig- og velferdsforskningsinstitutter som NOVA, Fafo, NIBR og Senter for
Omsorgsforskning. Denne rapporten supplerer tidligere forskning pa flere
mater. For det forste presenteres et fyldig oversiktsbilde av sykehjems-, om-
sorgsbolig- og hjemmetjenestedekningen i norske kommuner. For det andre

forseker vi & vise sammenhengen mellom planleggingen av eldreomsorgen og
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den allmenne boligforsyningspolitikken. Det blir i liten grad gjort i den eksi-
sterende forskningen; det vanlige er 4 behandle eldreomsorgen og boligpoli-
tikken hver for seg. For det tredje dokumenterer vi norske kommuners fremtids-
planer, og diskuterer kommunereformen samt statlige veivalg i lys av

samfunnets aldring.

1.9 Disposisjon

Kapittel 2 og 3 har en verdi i seg selv som kunnskapsoversikter over norske
kommuners sykehjems-, omsorgsbolig- og tjenestedekning for eldre, men
bidrar ogsi med bakgrunnsinformasjon som beriker analysene av planene i
kapittel 4 og 5. I kapittel 2 presenteres et oversiktsbilde av variasjonene i den
forventede demografisk utviklingen frem mot 2040, samt sykehjem-,
omsorgsbolig- og hjemmetjenestedekningen i alle norske kommuner. Den
historiske bakgrunnen for den sakalte «boliggjoringen» av norsk eldreomsorg
blir ogsd kort skissert i dette kapitlet. I kapittel 3 presenteres si de demografiske
prognosene, grunntrekk ved boligmarkedet, samt sykehjem-, omsorgsbolig- og
hjemmetjenestedekningen i vare 30 kommuner.

Analysene av de relevante planene i de 30 kommunene gjengis i kapittel
4 og 5. I kapittel 4 presenteres og droftes kommunenes prioritering mellom
omsorgsboliger, sykehjem og hjemmetjenester i fremtiden. Kommunenes
politikk for den eksisterende og nye boligmassen droftes i lys av samfunnets
tiltagende aldring i kapittel 5.

I det sjette og siste kapitlet oppsummeres rapportens konklusjoner. Her
diskuteres ogsa i korte ordelag hva staten kan gjore for & hjelpe kommunene
med bolig- og tjenestetilbudet rettet mot eldre. Utgangspunktet for denne
diskusjonen er analysene av de kommunale planene presentert i kapittel 4 og
5, og kvalitative intervjuer gjennomfert med rddmenn og kommunalsjefer i
fire kommuner. Her diskuterer vi ogsd koblingen mellom kommunereform og
eldreomsorg, og sper hva som taler for og mot kommunesammenslainger sett
fra et eldreomsorgsperspektiv. I kapittel 6 blir det endelig pekt pa kunnskaps-
hull og lansert forslag til fremtidige forskningsprosjekter.
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2 Bolig, eldreomsorg og samfunnets aldring i
norske kommuner

«Hjemme sa lenge det gir» ser ut til 4 ha vert det ridende idealet for eldre-
omsorgen ner sagt til alle tider, i det minste siden den forste offentlige utred-
ningen om eldreomsorgen i 1955, Strem-utvalgets «Innstilling fra komiteen til
utredning av boligspersmalet og andre sporsmal vedrerende omsorgen for de
gamle», oppkalt etter professor i sosialmedisin Axel Strom, som ledet utred-
ningen og var den ledende forsker pa eldreomradet pa 1950- og 1960-tallet, da
aldersforskningen ble introdusert i Norge. I dette kapitlet skal vi skissere
utviklingen i korte trekk, med serlig veke pd dagens menster og balanseringen
mellom en institusjonsorientert og en bolig- og hjemmeorientert tjeneste-
modell. Hvilken modell er den vanligste, og hva kjennetegner kommuner som
har valgt den ene eller andre modellen?

Dernest skal vi se nermere pd det en kan kalle det aldrende samfunnets
demografi i norske kommuner. Néar kommer veksten i antallet eldre over 80
og 90 ar for alvor? Nar kommer veksten i gruppen mellom 67 og 80 ér? Slike
sporsmal besvares i dette kapitlet.

For vi kommer sa langt, skal vi ganske kort skissere utviklingslinjene frem
til dagens (delvis) boliggjorte eldreomsorg. Plassen tillater ikke & ga i detaljer.

Her er det de store linjers riss som mi gjelde.

2.1 Fra Stremutvalget til 1980-tallet

Stremutvalgets innstilling varslet et storre og mer direkte statlig ansvar for
eldreomsorgen, som inntil da hadde vert et rent kommunalt anliggende.
Staten hadde riktignok mer indirekte stottet kommunene ved opprettelsen av
en nasjonal alderstrygd i 1937, som frigjorde kommunale ressurser som til da
var bruke i fattigforsorgen, og som na kunne brukes til blant annet eldre-
omsorg. De kommunale gamlehjemmene var si 4 si bygget pa tuftene av de
tidligere fattighusene (Daatland og Solem, 2011).

Eldreomsorgen var ellers fra gammelt av en sak for familien og lokale

myndigheter via ordninger som foderdd og legd. Alderstrygda ble gjort
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universell og uten behovspreving i 1959, som bidro ytterligere til & gi oko-
nomisk trygghet til eldre ar. For gvrig var eldreomsorgen pa denne tida mer
eller mindre ensbetydende med aldershjem, som overtok for gamlehjem som
den radende betegnelsen for den sikalte «anstaltomsorgen» for gamle. Allerede
Strem sa for seg at aldershjemmets era snart ville vere over, og ville erstattes
med mer medisinsk profesjonelle sykehjem pa den ene sida, og hjemmebaserte
tjenester pa den andre, inklusive ulike typer av aldersboliger eller alderspensjo-
nater. Idealene var der, i innstillingen fra 1955, men det skulle ta langt tid for
de ble provd i praksis i noe storre format.

Liknende ideer gjorde seg gjeldende i Sverige, men under en mer saftig
og flammende retorikk fra forfatterne Ivar Lo Johansson og Moa Martinsson
— begge med rotter i arbeiderbevegelsen — som i allianse med pensjonist-
organisasjonene sto fremst i kampen for en verdig eldreomsorg under
byggingen av det svenske «folkhemmet». Lo Johansson holdt foredrag landet
rundt og skrev bok om «Alderdoms-Sverige» (Lo-Johansson, 1950), med
undertittelen «en stridskrift». Her slo han med myndig penn fast at de gamle
fortjente bedre enn 4 bli stuet bort i gamlehjem og fattigstuer. Dette var «de
visna hindernas drivhus», «levande likkistor» og «ittestup». Det man trengte
var «hemvérd» for 4 kunne bli boende hjemme, og «vardhem» med verdig
omsorg for pleietrengende gamle. Temperaturen var lavere i den norske
debatten, men man ville det samme, 4 ta farvel med fattigforsorgen.

Tanken om a bruke boligpolitikken som et virkemiddel for & bli boende
hjemme i eldre ar var for Norges del framme allerede for krigen, blant annet i
Arbeiderpartiets kvinneorganisasjon, som hadde boligproblemene for eldre til
debatt pa sin landskonferanse i 1939. Serskilte boligtilbud for eldre var
tydeligvis diskutert i store deler av landet. Kvinneforeningen krevde statsstotte
for bygging av boliger for alderstrygdede: «Pa den maten kunne man skafte de
gamle trivelige egne hjem, og gamlehjemmene kunne bli nyttet til de syke og
hjelpelase» (Borgen, 1978: 73). Det horer med til historien at Arbeiderpartiet
hadde kommet i regjeringsposisjon i 1936, og at de umiddelbart hadde fremmet
en proposisjon om opprettelse av en Statens huslinebank, som den da het.
Ingen sosial oppgave var sterre enn den 4 gi folket gode boliger (Borgen op cit).
Det ble imidlertid ikke til noen sterre utbygging av eldreboliger pa denne tida,
og sd fulgte krigen med edeleggelse av boligmassen i mange deler av landet, iser

i nord, som matte avhjelpes for eldreboligene igjen kom pé dagsorden.
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Etter Strem-utvalget fulgte Staten opp med 4 gi oremerkede tilskudd til
kommunale hjemmetjenester: til hjemmesykepleie i 1959 og til hjemmehjelp
i 1969. Husmorvikartjenesten var enda tidligere ute, med et statstilskudd
allerede i 1948, men denne tjenesten var forst og fremst en hjelp til smébarns-
familier. Man erfarte i midlertid raske at her 13 et udekket behov ogsi blant
eldre. Et storre statlig engasjement for eldreomsorgen vokste si fram, veiledet
av en bredt oppnevnte Eldreomsorgskomiteen, som kom med fire store
utredninger mellom 1964 og 1973. Innstilling III var nettopp om «Boliger for
eldre» (1971). Den forste innstillingen tok for seg hjemmehjelpen (1966), den
andre institusjonsomsorgen (1969) og den fjerde og siste tok et bredere grep
om «Eldres helse, aktivitet og trivsel» (1973). Det samlede knippet av utred-
ninger illustrerer utvidelsen av de velferdsstatlige ambisjonene pa eldreomradet
i disse arene. Mange kommuner hadde etablert hjemmetjenester allerede for
statstilskuddene kom, men i et mindre omfang, og gjerne som modellpro-
sjekter i regi av frivillige organisasjoner sd som nasjonalforeningen for folke-
helsen og Norsk kvinners sanitetsforening. Men i lopet av 1960-arene var de
hjemmebaserte tjenestene pa plass i alle kommunene, og i tidret deretter
(1970-drene) fulgte en stor utbygging av sykehjem, som var hovedpriori-
teringen til Strem-utvalget, etter at hjemmetjenestene var pa plass.

Sykehjemmene ble lagt inn under den nye sykehusloven i 1970, og ble
dermed regnet som en spesialisttjeneste og loftet et niva nermere Staten, til
fylkesniva, og utbyggingen stimulert med store, statlige overferinger. Antall
sykehjemsplasser ble fordoblet i tidret som fulgte, og varslet at aldershjemmets
tid snart var forbi. Norske kommuner var imidlertid mer tilbakeholdne med &
satse pd hjemmetjenester enn Sverige og framfor alt Danmark (Daatland,
1997). Brorparten av ressursene i den norske eldreomsorgen gikk til institu-
sjonene, primert til sykehjemmene, som ble tilbakefort til kommunene i 1988
som ledd i desentraliseringen og integreringen av tidligere seromsorger under
én samlet pleie- og omsorgstjeneste. Kommunen hadde da fitt ansvaret for
primarhelsetjenesten, og eremerkede statlige overferinger tjeneste for tjeneste
ble midt pa 1980-tallet erstattet av generelle rammeoverferinger, der staten tok
sterkere kontroll over kommunenes samlede utgifter, men overlot priori-
teringen innenfor disse rammene til kommunene. I denne mer indirekte

styringen 14 dermed insentiver for kommunene til & omorganisere og velge en
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mer kostnadseffektiv drift. En nedbygging av den tradisjonelle institusjons-
omsorgen til fordel for omsorgsboliger var en vesentlig del av denne om-
leggingen, med sikte pd en «<normalisering» av livet som omsorgstrengende via
en «boliggjering» av omsorgen. Vi si konturene av en ny og lokalt forankret
omsorgstjeneste, der tidligere seromsorger var integrert under én hatt og tid-
ligere sentralinstitusjoner ble erstattet av mindre, og mer boliggjorte, enheter.
Men mens institusjonsomsorgen ble avviklet for andre og yngre grupper, kom
eldreomsorgen til & fortsette i to spor, med en satsning pd bade sykehjem og
omsorgsboliger. Boliggjeringen ble et kontroversielt spgrsmal i eldreomsorgen

og er det fortsatt.

2.2 Boliggjgring av eldreomsorgen 1992-2014

Det ideologiske grunnlaget for en boliggjering, eller i det minste en bolig-
dreining, ble for eldreomsorgens del formulert av Gjerevollutvalget i 1992
(NOU 1992:1). Regjeringen fulgte opp i en egen Velferdsmelding og en
tilskuddsordning i Husbanken for utbygging av omsorgsboliger og fornyelse
av sykehjem i 1994, som ble forlenget og utvidet under den pafelgende Hand-
lingsplanen for eldreomsorgen i 1998-2005. I lgpet av disse drene ble det
bygget ca. 25 000 omsorgsboliger, anslagsvis 5 000 for Handlingsplanen og
ytterligere 20 000 #nder selve handlingsplanen. Det ble ogsa anlagt 6 000 nye
sykehjemsplasser under Handlingsplanen, men lagt ned tilsvarende mange
aldershjemsplasser. Det ble dermed ingen netto gkning av institusjonsplasser
(sum alders- og sykehjem), men derimot en storstilet rehabilitering av gamle
sykehjem, primert for 4 gi enerom til alle, og i den forstand gi en viss bolig-
eller hjemliggjoring ogsa til sykehjemmene.

Samlet sett ble det et betydelig tilfang av ulike typer omsorgsboliger i disse
arene, men for eldres del ogsd en satsning pa sykehjem, og balanseringen
mellom de to bo- og omsorgsformene kom ifelge Romeren og Svorken (2003)
til 4 bli et stridstema, til dels ideologisert, med tilhengere av omsorgsboliger og
sykehjem i hver sine leire. Dette hadde dels ssammenheng med at sikalte «selv-
stendige omsorgsboliger» ble prioritert i forste omgang, men kunne ikke tilby
et degnet-rundt tilbud for personer med sterre omsorgsbehov. Det ble derfor

ogséd ettersporsel etter flere sykehjem, blant annet fordi moderniseringen, og
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herunder omgjoring til enerom, resulterte i ferre snarere enn flere sykehjems-
plasser. Det ble etter hvert en sterkere prioritering av omsorgsboliger med
storre eller mindre grad av fellesskapslosninger, sakalte «bofellesskap» og
«bokollektiver», og etter hvert ogsa flere sykehjem. Ale i alt har det dermed
vert en viss boligdreining av eldreomsorgen siden 1990-tallet men langt fra sa
langt som Gjerevollutvalget la opp til, og langt mindre enn det som ble tilfellet
i «andreomsorgen», der ulike typer beskyttede boliger kom til & erstatte de
tidligere institusjonene fullt og helk.

Boligdreiningen i den norske eldreomsorgen var ogsa mindre enn den var
i Sverige og Danmark, som tidlig pa 1990-tallet avviklet institusjonsomsorgen
sa 4 si med et pennestrok, og fra nd av regulerte sine beskyttede bo- og omsorgs-
former som boliger, i Sverige under betegnelsen «sirskilt boende» eller «éldre-
boende», i Danmark under betegnelsen «aldreboliger» og senere ogsa «pleje-
boliger». De siste med et tilbud som kunne sammenliknes med de tidligere
danske pleiechjemmene, men altsa regulert som boliger. Bare Norge fortsatte
under to «regimer», et sykehjemsregime og et omsorgsbolig- og hjemme-
tjenesteregime (Daatland og Solem, 2011). Sykehjemmene dominerer fortsatt
den norske eldreomsorgen i den forstand at ner 3/4 av ressursene (utgiftene)
brukes til sykehjem. Da blir det lite igjen til hjemmebaserte tjenester, ikke minst
fordi hjemmetjenestene ogsd skal betjene omsorgsboligene. Tilliten til at
hjemmetjenester og omsorgsboliger kunne gi et like godt tilbud som sykehjem
ved betydelige omsorgsbehov ble nok dermed svekket. Bortimot halvparten av
de anlagte omsorgsboligene var uten fast bemanning, og nar dessuten de
hjemmebaserte tjenestene oftest ble tildelt i beskjedent omfang, og unge brukere
ble prioritert framfor eldre, sekte mange eldre, og ikke minst deres parerende,

seg dit man antok at tryggheten var storst, til sykehjemmene (Daatland, 2014).

2.3 Boliger og begreper

Norske kommuner disponerer i dag ca. 100 000 boliger for ulike formal, ner
halvparten (45 000) er det som i statistikken kalles «boliger for pleie- og
omsorgsformdl». Av disse er ner 2/3 (28 500) omsorgsboliger i den forstand
at de er oppfert med oppstartingstilskudd fra Husbanken. Betegnelsen
«omsorgsbolig» ble innfort i 1994 for etableringen av et sett nye, statlige line-

og tilskuddsordninger for slike boliger i regi av Husbanken. Det dreiet seg da
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om tre typer omsorgsboliger: selvstendige boliger (boenheter pa over 55m2 og
uten krav til fellesareal), bofellesskap (boenheter pa 40-55m2) og bokollektiv
(boenheter pa under 40m2 med fellesareal som skal erstatte redusert privat-
areal). Det forutsattes at kommunene hadde tilbud om hjemmetjenester pa
degnbasis og en omsorgsplan som var godkjent av fylkesmannen. I disse
forutsetningen skulle ligge en garanti for at omsorgsboligene ville fylles med
det nodvendige (omsorgs)tilbud.

I et rundskriv om omsorgsboliger fra 1997 presiserer Sosial- og helse-

departementet at:

Fordi omsorgsboliger er ment 4 vare boliger uten fast tilknyttet
tjenester eller personell, er det ikke formalstjenlig 4 lovregulere
boligene (...) Omsorgsboliger er ikke fast bemannede, men be-
boerne vil fa tildelt hjemmetjenester etter behov péd individuell
basis som andre hjemmeboende.

Under Handlingsplanens gang ble det som nevnt en sterkere prioritering av
mer kollektive boliglgsninger (bofellesskap og bokollektiver), til dels med noe
eget personell, for & kunne vare et tilbud ogsd for personer med betydelige
omsorgsbehov, for eksempel personer med demens. Dermed ble det ogsa mer
flytende grenser mellom sykehjem og omsorgsboliger. I en fersk stortings-
melding om «Morgendagens omsorg» (St.meld. nr. 29, 2012—13) heter det at
«Utviklingen gar i retning av at det blir vanskeligere 4 se annen forskjell pa
sykehjem og omsorgsboliganlegg enn maten tilbudet finansieres pa.»

Noen av vire storre byer har i de siste drene ogsd gitt tilbud om sikalte
«Omsorg-pluss-boliger», og da som betegnelse for degnbemannede omsorgs-
boliger med tilbud om felles méltider, i noen sammenhenger omtalt som «det
nye aldershjemmet. Vi har ogsé fitt et innslag av sakalte «trygghetsboliger», der
behovsterskelen for innflytting er lavere. Det er forelopig ingen statistikk for
disse boligene, men de inngar blant omsorgsboligene i den generelle statistikken.
Et stigende innslag av privat finansierte «seniorboliger» — uvisst hvor mange —
er imidlertid ikke dekket av den offentlige statistikken og heller ikke i dette
notatet.

I dag er anslagsvis 45 prosent av de registrerte omsorgsboligene i anlegg
uten noen form for egen bemanning, 15 prosent har bemanning deler av

degnet og 40 prosent har heldegns bemanning, men uvisst hvor mye. Boliger
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med egen bemanning er vanligst for yngre beboere, og har erstattet institu-
sjonene for disse gruppene. Ubemannede omsorgsboliger er vanligere for eldre,
fordi man fortsatt har (bemannede) institusjonstilbud for eldre i form av syke-
hjem. Boligene skulle derimot vere betjent fra de (ambulerende) hjemme-
baserte tjenestene.

Tabell 2.1 oppsummerer antall institusjonsplasser, boliger og brukere av
hjemmetjenester for yngre (under 67 ér) og eldre (67 édr+) i 2012. De fleste
brukerne mottar hjemmetjenester i sin ordinere bolig, de ovrige fordeler seg
noksa likt pa aldersinstitusjoner (stort sett sykehjem) og boliger (for pleie- og
omsorgsformal), men fordelingen er sveert forskjellig for yngre og eldre. Ytterst
fd yngre bor i institusjon; for dem har omsorgsboligene overtatt. Langtids-
opphold i institusjon (stort sett sykehjem) er stort sett bare et tilbud for eldre;
dersom yngre er i institusjon, er det stort sett pa korttidsopphold. Tabellen
forteller ikke hvordan ressursbruken fordeles, men hjemmetjenester blir oftest
fordelt noksa tynt i eldreomsorgen: De utgjor ca. 3% av brukerne, men konsu-
merer «bare» Y4 av ressursene. Forklaringen er at de fleste eldre med betydelige
omsorgsbehov gis omsorg i sykehjem. Sterkt omsorgstrengende yngre
mennesker gis normalt hjemmebasert omsorg i omsorgsbolig eller ordinzr
bolig. De siste drene har en stigende andel av hjemmetjenestenes ressurser blitt
dirigert mot yngre brukere, mens relative mindre gis til eldre, og det er
nazrliggende 4 tro at hjelpen til sterkt omsorgstrengende eldre i eget hjem (i
omsorgsbolig eller ordiner bolig) dermed har blitt knapp. I sé fall kan dette
bidra til 4 forklare en ekende ettersporsel etter sykehjem, men fortjener &

studeres nzrmere med egnede data.

Tabell 2.1: Antall brukere etter tjeneste og alder, 2012.

Alle Under 67 ar 67 ar+
Aldersinstitusjoner 43 400 4700 38 700
korttidsplass 9200 2700 6 500
langtidsplass 34 200 2000 32 200
Boliger 44 800 19 200 25600
bemannet hele dggnet 16 400 8 800 7700
bemannet deler av dggnet 6 600 2500 4100
uten bemanning 19 300 6 600 12700
ubesvart om bemanning 2500 1300 1200
Hjemmetjenester i ordinaer bolig 182 600 78 300 104 300
Sum alle brukere 270 800 102 200 168 600

Kilde: Statistisk Sentralbyra og Daatland 2014.
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I dag (2011) bor ca. 15 prosent av befolkningen i alderen 80 ar og over i alders-
institusjon, stort sett i sykehjem, og ytterligere ca. 12 prosent bor i det som i
statistikken gir under betegnelsen boliger for pleie- og omsorgsformal, alt i alt
ca. 27 prosent i sykehjem og boliger til sammen. Ner to tredeler av disse
boligene er «omsorgsboliger» i den forstand at de er bygget under tilskudds-
ordningene fra Husbanken fra 1994 og deretter, og nar halvparten har fast
bemanning, flertallet av disse hele dognet, noen bare deler av dognet. Dersom
bare «bemannede omsorgsboliger» medregnes, som nok er mer sammenlikn-
bare med sykehjem hva omsorgstilbud angir, dreier det seg om en samlet
dekning av «bemannede omsorgsplasser» (i sykehjem eller omsorgsbolig med
heldegns bemanning) pa ca. 21 prosent for befolkningen over 80 ar, som er
klart lavere enn de 25 prosent som regjeringen i sin tid satte som norm og
malsetting for handlingsplanen for eldreomsorgen.

Statistikken har for evrig lite detaljerte opplysninger om kommunenes
boliger for omsorgsformal; det er for eksempel bare summariske opplysninger
om boligene er integrert i den ordinzre boligmassen eller ikke, men ikke mer
presise tall for hvor (u)vanlig det er 4 lokalisere boligene som del av sykehjem
eller storre helse- og omsorgssentre. Det har vert rapportert om en tendens til
slike samlinger, av noen sett som en praktisk losning, av andre kritisert for &
resultere i «omsorgsghettoer».

Ogsé ukjent er hvor langt «<omsorgsboliger» (som er anlagt under de nevnte
tilskuddsordningene) skiller seg fra gvrige «boliger for omsorgsformil». For
denne rapportens hensikt er det ikke vesentlig om boligene er oppfort under de
nevnte tilskuddsordningene eller er oppfort tidligere eller pd annet grunnlag. Vi
bruker derfor betegnelsen «omsorgsbolig» i en bredere betydning, som syno-
nymt med «boliger for pleie og omsorgsformal» nar ikke annet er nevnt.

Som nevnt i kapittel 1 skiller omsorgsboliger seg fra institusjoner (syke-
hjem) ved at bare de siste er regulert av helse- og omsorgsloven. Betalingsord-
ningene er ogsa forskjellige: I boligene betaler man for husleie, kost og tjenester
som i en ordinar bolig. I sykehjemmet fir man en standardpakke av tjenester
og trekkes et samlet vederlag som en prosentandel av inntekten. I praksis

trenger ikke forskjellene vere sa store, men formelle krav og rettigheter er ulike
(Martens, 2014).
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Grenseoppgangen mellom omsorgsboliger og sykehjem ser ut til 4 veere
noe flytende hva utforming, bemanning og drift angar. Nye sykehjem har blitt
mer hjemlige, og nye omsorgsboliger har blitt mer kollektive, som gjor at de i
praksis kan vere utformet noksa likt. Men formelt og juridisk har beboeren
myndighet i boligene, personalet i institusjonene. Institusjonskarakteren kan
ogsd ligge i holdninger og i driftsméte. I denne forstand kan en bolig gjores til
«institusjon» og en institusjon gjores til «bolig». Dette kan ikke leses direkte ut
av statistikkene.

For ordens skyld understreker vi at folk flest bor i den ordinzre bolig-
massen, ogsd i storparten av sine eldre dr. Det er derfor ogsd her man burde
sette inn de tidlige tiltakene for & legge til rette for eldre ar. Boligstandarden
har gkt ar for ar og generasjon for generasjon, det samme er kanskje ikke
tilfellet for tilgjengelighet, sa som en trappeles adgang og utforming av boligen.
Moderne teknologi kan ogsd ha bidratt til 4 styrke autonomien i egen bolig,
men her er trolig ogsa et forelopig uforlast potensial. Det finnes ogsé tjenester
og stotteordninger for utbedring av boligen, men kanskje svak koordinering
og dermed et underforbruk. Eldre generasjoner sitter bokstavelig talt pa store
boligverdier, som man skulle tro kunne bearbeides til beste bade for dem selv

og framtidige arvinger.

2.4 Lokale variasjoner

INNLEDNING
At boliggjering ikke kan sies 4 karakterisere norsk eldreomsorg generelt,

forhindrer ikke at enkelte kommuner kan ha gitt langt i den retningen. Hvor
(w)vanlig er i sd fall det, og ser det da ut til & vere et ledd i en samlet strategi
eller dreier det seg om mer tilfeldige tilpasninger? Hva kjennetegner de mer
boliggjorte kommunene, og hvilke faktorer ser ut til 4 ha vert drivende for en
boligorientert tjenestemodell? At det er betydelig variasjon kommunene
imellom bade hva volum og profil av eldreomsorg angar er velkjent, men vi
vet mindre om omsorgsboligens plass i denne variasjonen. Ogsa kjent er at de
fleste kommunene klynger seg omkring landsgjennomsnittet for de ulike
tjenestene, men i denne sammenhengen er vi spesielt interessert i kommuner
som har en skarpere profil, isr de som har gitt langt i & prioritere en bolig-

orientert omsorgstjeneste.
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Vi bygger her pd data fra den sikalte kommune-stat rapporteringen til
Statistisk sentralbyrda (KOSTRA) for 2011, dels ogsa fra den individbaserte
statistikken for brukere av omsorgstjenester (IPLOS). Som mal pa omfanget av
institusjonsomsorg og omsorgsboliger bruker vi dekningstall for hver av disse,
narmere bestemt hvor stor prosentandel av befolkningen pa 80 ar og over som
bor i institusjon (stort sett sykehjem) og omsorgsbolig (boliger som kommunen
disponerer for pleie og omsorgsformal). Med grad av boligorientering sikter vi til
forholdstallet mellom de to: hvor hoy dekningen av omsorgsboliger er i forhold
til dekningen av sykehjem. Kommuner som har like mange av det ene som det
andre vil da skare 1 pa en skala for boligorientering. En skare pd 2 tilsier at man
har dobbelt si mange omsorgsboliger som sykehjemsplasser (for personer over
80), mens en skdre pa 0,5 betyr at det er omvendt, det vil si at man har dobbelt
sa mange i sykehjem som i omsorgsboliger. Vi skal se nzrmere pa den lokale
variasjonen for landet som helhet, altsa for alle landets kommuner, men ogsé se
noe nzrmere pa de 30 kommunene som er spesielt utvalgt for dette prosjektet.

Mer om disse kommunene folger i neste kapittel.

HVOR (U)VANLIG ER BOLIGORIENTERING?
Vi kan for det forste konstatere at det er en negativ samvariasjon (r=-.23)

mellom sykehjemsdekning og boligdekning i kommunene, som indikerer at
de to tjenestene til en viss grad erstatter hverandre. Kommunene er i figur 2.1
representert ved sma sirkler i rommet mellom de to dimensjonene, og den
negative korrelasjonen er illustrert ved den inntegnede regresjonslinja.

Vi ser av figur 2.1 at kommuner med (forholdsvis) hey boligdekning er
tilbayelige til 4 ha (forholdsvis) lav institusjonsdekning og omvendt. De fleste
kommunene satser likevel pa begge deler; bare fa har en svart lav dekning langs
en eller begge dimensjonene. Vi ser ogsa at nivdet varierer. Noen kommuner
ligger hoyt, andre ligger lavt langs begge aksene. Forholdsvis fi har valgt en
skarpere profil, der de har mange omsorgsboliger og fa sykehjemsplasser. Disse
finner vi henimot det nedre, hoyre hjorne av figur 2.1. Vi kan ogsd merke oss

at enkelte kommuner har svert fi omsorgsboliger.
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Figur 2.1. Samvariasjon mellom sykehjemsdekning og boligdekning for norske
kommuner, 2011. (Pearsons r=-.23).

H@YERE DEKNING | SMA KOMMUNER

Dekningen av bide sykehjem og omsorgsboliger er hoyest i sma kommuner
og faller med stigende folketall. Den samlede dekningen av sykehjem og om-
sorgsboliger (omsorgsplasser), er dermed enda sterkere korrelert til kommune-
storrelse enn dekningen for hver av dem er (Figur 2.2 neste side).

Hvorfor denne sterke samvariasjonen mellom «omsorgsplasser» (syke-
hjem og omsorgsboliger) og folketall? Noe skyldes nok kommunens gkonomi;
at de mindre kommunene gjennomggende har bedre skonomi. Men her kan
ogsi ligge kulturelle forskjeller, for eksempel at smi kommuner i distriktet kan

vare preget av mer tradisjonelle idealer.
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Figur 2.2 Samvariasjon mellom «omsorgsplasser» (sum sykehjems- og boligdekning)
og folketall. (Pearsons r=-.61).

HVOR (U)VANLIG ER EN BOLIGORIENTERT MODELL?

Ser vi nzrmere pi hvordan kommunene fordeler seg etter folketall og bolig-
orientering (tabell 2.2), finner vi at en kurve-linezr sammenheng, der
«mellom-smé» kommuner oftere har en boligorientert modell enn kommuner
som er bade mindre og sterre. Tretti kommuner (8 prosent) har minst dobbelt
s mange 80+ dringer i omsorgsboliger som i sykehjem, det vil si de plasserer
seg med en skare pd 2 eller hayere pa skalaen for boligorientering. Ytterligere
22 kommuner (6 prosent) har 50 prosent flere i omsorgsboliger enn i sykehjem
og skirer mellom 1,5 og 2. Atten av de 30 kommunene med en boligorien-
tering pa 2 eller hoyere har mellom 2 000 og 10 000 innbyggere, og 25 av 30
(83 prosent) har mellom 2 000 og 20 000 innbyggere, se tabell 2.

Malt pd denne maéten er det likevel alt i alt lite vanlig med en bolig-
orientert eldreomsorg i norske kommuner. Det store flertallet av kommunene
satser noenlunde likt pa begge deler, pd bade sykehjem og omsorgsboliger.
Men en av sju kommuner (14 prosent) har klart flere omsorgsboliger enn
sykehjem (boligorientering >1,5), og det store flertallet av disse er mellom-

store, eller snarere mellomsm3, kommuner.
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Tabell 2.2 Institusjonsdekning, boligdekning og boligorientering (n) etter
kommunestarrelse (folketall).

Sum bolig og

Institusjons- Bolig-dekning institusjons Bolig-

dekning 80+ 80+ dekning 80+ orientering
<2 000 20,5 (93) 14,2 (57) 32,5 0,89
24999 16,2 (131) 13,0 (120) 291 0,96
5-9 999 13,9 (90) 12,5 (85) 26,3 1,18
10-19 999 12,4 (58) 10,0 (57) 22,4 0,98
20-49 999 12,4 (39) 9,3 (39) 21,7 0,84
50-99 999 12,6 (8) 7,4 (8) 20,0 0,60
100 000+ 15,8 (5) 3,4 (5) 19,2 0,22
| alt 15,7 (424) 12,0 (371) 26,9 0,98

BOLIGORIENTERING SOM BEVISST STRATEGI?
Dersom boligorientering var del av en samlet strategi for dpen omsorg, burde

kommuner med hey grad av boligorientering samtidig ha hegy bruk av syke-
hjem for korttidsopphold, et hoyt niva av hjemmebaserte tjenester og en stor
andel med omfattende bistandsbehov uzenfor sykehjem, det vil si i hjemme-
tjenester og i omsorgsboliger. Dette var i s fall uttrykk for at sykehjemmet
oftere ble brukt for korttidsopphold, og omsorgsboliger oftere for varige
opphold, slik Kvaase-rapporten (Sosial- og helsedepartementet, 1999) i sin tid
foreslo. Da burde man ogsd ha et stort volum av hjemmetjenester, etter som
det nettopp er hjemmetjenestene som betjener omsorgsboligene. Tabell 3
bekrefter at det nettopp er et slikt menster som framtrer, det vil si at boliggjorte
kommuner ikke bare har lav sykehjemsdekning, men ogsd hey bruk av (de
feerre) sykehjemsplassene for korttidsopphold, og hey satsning pid hjemme-

baserte tjenester, iser for personer med omfattende bistandsbehov.

Tabell 2.3. Samvariasjon mellom sykehjemsdekning, omsorgsboligdekning og
boligorientering og relevante kjennetegn for en boligorientert omsorgsmodell
(Pearson’s r).

Institusjons- Bolig- Bolig-
dekning 80 dekning 80 orientering
Korttidsplasser i sykehjem -.225 .280 .530
Andel 80+ med hjemmetjenester -.202 482 407
Andel med omfattende behov
-hjemmetjenestebrukere -.598 423 .606
-boligboere -.328 -.114 .241
-sykehjemsboere -.225 -.009 -.036
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I gjennomsnitt er 24 prosent av sykehjemsplassene disponert for korttidsopp-
hold, men med betydelig variasjon kommunene imellom. De fleste kommu-
ner varierer ner gjennomsnittet, men enkelte bruker flertallet av plassene, 78
prosent pa det meste, til korttidsopphold, med tilsvarende stor gjennomstrem-
ming av beboere. Sykehjemmet nir pa denne maten ut til flere enn antall
plasser i seg selv skulle tilsi.

Tabell 2.3 antyder at en sterk grad av boligorientering ser ut til 4 innga i
en samlet strategi for dpen og boligbasert omsorg, i den forstand at hey grad
av boligorientering nettopp korrelerer med de andre kjennetegnene ved
omsorgstjenestene som antatt. Boligorientering korrelerer positivt med (hoy)
bruk av korttidsplasser, med (heyt) nivd av hjemmetjenester og med (hoy)
bruk av hjemmetjenester og omsorgsboliger for personer med omfattende
bistandsbehov. Mensteret er det motsatte (komplementere) for kommuner
med hey sykehjemsdekning, som har relativt fi korttidsplasser og liten satsning
pa hjemmebaserte tjenester.

Etter som vi bare observerer et monster pa et bestemt tidspunke, kan vi
ikke avgjore hva som her er arsak og virkning, i dette tilfellet om det er
prioriteringen av omsorgsboliger som har gjort det mulig for kommunen 4
satse pa korttidsopphold og hjemmetjenester, eller det er motsatt, dvs. at det
er lav sykehjemsdekning som har tvunget fram en slik tilpasning. Den forste
forklaringen var i sa fall i trdd med Velferdsmeldingens og Kvaase-utvalgets
forslag, og med Stremutvalgets forslag helt tilbake pd 1950-tallet, der syke-
hjemmet skulle reserveres for aktiv behandling og korttidsopphold, og kombi-
nasjoner av omsorgsboliger og hjemmetjenester skulle anvendes ved behov for
mer varige omsorgsopphold. En slik modell var i sa fall ogsé i bedre harmoni
med Samhandlingsreformens behov, der kommunene ble pélagt et storre
ansvar for aktiv medisinsk behandling og oppfelging, som det var nerliggende

4 lokalisere nettopp til sykehjemmene.

HVA FORKLARER VALG AV MODELL?
Hvilke faktorer forklarer variasjonen i boligdekning, sykehjemsdekning og

boligorientering? Tidligere studier har tatt for seg hvor mye kommunene satser

pa eldreomsorgen, men sjeldnere hvordan man gjer det og hvilken rolle
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omsorgsboligene da har. Blant aktuelle forklaringsvariabler er kommunens
ressurser (gkonomi), driftsbetingelser (folketall, avstander), befolkningens
behov (aldersprofil, helse, levekir) og konkurrerende behov som krever
kommunens oppmerksomhet. En rekke andre faktorer kan ha hatt betydning,
men er ikke tilgjengelig i KOSTRA-basen. Tabell 2.4 oppsummerer resul-
tatene fra en multivariat analyse for hvert av de tre kjennetegnene: institusjons-

dekning, boligdekning og boligorientering (balansen mellom de to).

Tabell 2.4. OLS regresjon, standardiserte koeffisienter.

Institusjons- Bolig- Bolig-

dekning 80+ dekning 80+ orientering 80+
Br driftutg per capita A482%** -.053 -.181*
Andel PLO av Br driftutg .050 .032 .005
Andel PLO-brukere <67 -.091 A76* .160*
Folketall (kategorisk) -.058 -.446*** -.356***
Andel <18 -.054 .336*** 274**
Andel 80+ -.256™** 167 244
Andel 90+ .021 .116* .055
Andel enslige 80+ 149 -.064 -.097
Dade per 1000 .055 -.081 -.135
Median husholdsinntekt .076 -.311* -.249**
Andel i tettsteder -.096 .071 214
R2 374 192%** 105%*
(N) (413) (371) (362)

Sykehjemsdekningen er primert forklart av kommunens gkonomi: Jo bedre
gkonomi, desto hgyere sykehjemsdekning. Folketallet slir ikke ut i den
multivariate analysen. Kontrollert for gkonomi, er det med andre ord ingen
selvstendig virkning av folketall, eller sagt pd en annen mate: Nar smi
kommuner har hoy sykehjemsdekning, er det fordi de har god ekonomi, ikke
fordi de har lavt folketall. Er det ganske enkelt slik at kommuner med god
okonomi «kan unne seg» en hoy sykehjemsdekning, eller snarere at en god
gkonomi blir en sovepute; at man ikke trenger & prioritere?

Kommunens gkonomi gir ikke utslag for boligdekning, men en god
pkonomi resulterer i relativt feerre omsorgsboliger (dvs. en lavere boligorien-
tering). Kanskje den gode skonomien gjor at man ser seg rad til flere syke-
hjemsplasser. Eller motsatt, at darligere okonomi gjer at man satser relativt

mer pa den antatt billigere tjenesteformen, omsorgsboliger. Det er kanskje
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ogséd ressursknapphet som forklarer at behov blant eldre (andel 80+), og ikke
minst konkurrerende behov i befolkningen (andel barn), bidrar til en heyere
prioritering av omsorgsboliger.

Selv etter kontroll for gkonomi, stir folketallet fram som en viktig
forklaringsfaktor bade for boligvolum og boligorientering, men hvorfor er ikke
innlysende. Hvorfor har store kommuner sa lavt tilbud av omsorgsboliger, og
hvorfor har de storste kommunene en s sykehjemsorientert omsorgsmodell?
Her kan muligens behov og preferanser som ikke er fanget opp av vir modell
vere relevante, for eksempel at boligstandarden kan vere bedre i store byer, og
gi mindre ettersporsel etter omsorgsboliger.

Nar modellen har sipass lav forklaringskraft for boligdekning og bolig-
orientering mé forklaringen sokes i andre forhold, og da kanskje i mer ideo-
logiske og politiske faktorer. Prioritering mellom sykehjem og omsorgsbolig er
kontroversielt og ideologisert. Omsorgsboliger har ofte hatt statte i ledelsen og
forvaltningen i kommunene, til dels av gkonomiske grunner, mens grunn-
planet har holdt fast ved sykehjemmet, fordi man da vet hva man har. Syke-
hjemmet har tradisjonelt ogsa betydelig oppslutning i den eldre befolkningen
og deres organisasjoner, med statte fra viktige faggrupper som sykepleiere, som
har investert seg selv og sitt fag nettopp i sykehjemmet. Den norske debatten
er ogsd preget av en forhistorie der sykehjemmet stir sterkt og de hjemme-
baserte tjenestene svakt sammenliknet med Danmark og Sverige. Tilliten til
den apne omsorgen, og herunder omsorgsboligene, er nok tilsvarende lav, og
til dels med god grunn, fordi det mange steder er lite hjelp 4 fa i omsorgs-
boliger. Det er ellers tankevekkende at de store byene har satset si lite pa
omsorgsboliger (jfr. tabell 2.2), og minst av alle Oslo. Under en slik modell vil
ettersporselen spke dit ressursene er, og det blir lite ressurser til andre formal
og dermed lett en ond sirkel. La dette vere en hypotese, som ma studeres med
egnede data og metoder. At ogsd omsorgsboliger kan ha beboere med om-
fattende hjelpebehov, forteller at noen kommuner bruker omsorgsbolig som
et alternativ til sykehjem, ikke bare som et supplement og et trinn pa veien til

sykehjemmet.
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2.5 Det aldrende samfunn: en kort oversikt over alle
kommunene

Det er snakket mye om «eldrebelgen» og aldringen av befolkningen (Daatland,
2012). Det er sagar blitt talt om en «eldretsunami» som vil skylle over oss og
utfordre kapasiteten innen eldreomsorgen. Selv om det samlede antall eldre i
befolkningen vil gke, er det likevel ikke sikkert at vi vil se en like stor gkning i
behovet for eldreomsorg. Vi lever lenger enn tidligere, men vi er ogsa friske
lenger. Stadig flere har kun en kort periode pa slutten av livet da hjelpebehovet
er stort (Veenstra, 2012).

Nar vi ser pa befolkningssammensetningen i et lengre perspektiv er det
tydelig at eldre utgjor en stadig storre del av befolkningen. I 1846, der figur
2.3 begynner, er det knapt mulig 4 skimte andelen av befolkningen over 80 ar
gamle (0,9%). Den er i dag sterre, men det er ikke for om 5 ar at gkningen i
andel 80 dringer begynner & oke vesentlig, opp mot 7,2 prosent i 2040 fra 4,3
prosent i dag. Samtidig har det ogsa vert en stor vekst i forventet levealder.
Den har nesten fordoblet seg pa de nesten 170 arene figuren viser, og skt med
10 ar bare i etterkrigstiden. At levealderen oker gir nedvendigvis en ekning i
andelen eldre i befolkningen s lenge fertilitetsratene og innvandringen av

yngre mennesker ikke gker tilsvarende.
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Figur 2.3. Befolkningssammensetning og forventet levealder ved fagdsel (basert pa
middelverdiene fra SSB)
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Fra 2010 er ogsd andelen av befolkningen over 90 ar tatt med i figuren. I dag
er 0,8 prosent av befolkningen over 90 ar gamle, en andel som er beregnet &
stige til 1,5 prosent i 2040. Til sammenlikning tilsvarer det gkningen i andelen
over 80 ar over de nesten 100 drene fra 1840—1935.

Som vi kan se er det en nezrmest ubetydelig vekst i andelen over 90 ar
frem mot 2040. Andelen er 0,6 prosent i dag, og etter forst en nedgang antas
den & stige til 0,9 prosent i 2040. Andelen av befolkningen over 80 ar
(inkludert andelen over 90 ar), vil ikke oke betydelig for om 10 ér etter forst
en nedgang. Ettersom det er i denne aldersgruppen at de fleste av de pleie og
omsorgstrengende befinner seg, ser det ikke ut til at behovet for utvidelsen i
pleie og omsorgstjenesten er preker for om noen ér. Andelen av befolkningen
i aldersgruppen 67-79 ar har en motsatt kurve av befolkningen over 80 ar.
Veksten i andelen av denne delen av befolkningen er storre, og flater ut akkurat
nar andelen over 80 ar stiger — ndr etterkrigsgenerasjonen fyller 80 dr. Veksten
iandelen «eldre eldre» i befolkningen gar dpenbart hurtigere enn tidligere, men
dersom vi ser denne pkningen relativt til den forventede levealderen og tesen
om utsatt sykelighet er det ikke sikkert at en ekning i andelen eldre i befolk-
ningen folges av en tilsvarende okning i behovet for eldreomsorg.

Det som kanskje er en storre bekymring er rekrutteringen inn i pleie og
omsorgssektoren. Det er kjent at rekrutteringen til omsorgsyrkene er en
utfordring (Hermansen, 2011). Nar vi i dag har 15 arbeidsfere per person over
80 ar og har problemer med rekrutteringen til omsorgsyrkene kan man stille
spersmél ved hvordan det vil ga i fremtiden. Allerede om 10 &r er vi nede i 13
potensielle omsorgspersoner per potensiell omsorgsmottaker, mens vi om 20
ar er nede i 9 personer. Det betyr at en storre andel av arbeidsstyrken vil métte
velge pleie- og omsorgsyrker for at vi skal kunne tilby omsorg pi et gnskelig
niva. Bygging av fysiske omsorgsplasser, sykehjem og omsorgsboliger, krever
penger og planlegging. Rekruttering til yrkene krever bade et rimelig lonns-
niva, men ogsd at man klarer & pavirke et tilstrekkelig antall mennesker til &
gnske 4 jobbe innen denne sektoren. Det kan vise seg & vere den storste

utfordringen samfunnets aldring gir oss.
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Figur 2.4 Forholdstall arbeidsfere og eldre

BEHOVSOKING?

Vi har hittil sett pd den relative gkningen i andelen eldre i befolkningen. Pa
landsbasis er det i 2014 698 722 eldre over 67 ar, og av disse er 220 760 over
80 ar gamle. I 2040 er det forventet & vare 1 262 591 eldre over 67 ar, og av
disse 455 588 eldre over 80 ar. Det er mer enn en fordobling av antallet i begge
aldersgrupper. P4 kortere sikt er ikke gkningen i antallet eldre over 80 ir meget
stor frem mot 2025, men stor nok til at dagens tilbud ma utvides. Om det
skjer i form av sykehjem, omsorgsboliger eller hjemmetjenester i ordinere
boliger er opp til den enkelte kommune & bestemme.

I St.meld. nr. 50 (1996-1997), sto det at regjeringen la til grunn «et
behov for plasser med heldogns pleie og omsorg i egnet bolig svarende til ca.
25 pst av befolkningen 80 ar og eldre». Det er siden understreket at dette ikke
var ment som et normtall. Dersom vi likevel tar utgangspunkt i at 25 prosent
av befolkningen over 80 ar trenger en heldegns omsorgsplass, betyr det at vi i
dag trenger 55 190 plasser, i 2025 66 746 og i 2035 113 897 plasser. Det er
en okning pa 58 707 plasser, mer enn en dobling. Planleggingen av de nedven-
dige 11 500 plassene frem mot 2025 ber vare under planlegging, om ikke
annet ber kommunene som forventer den storste veksten i antall eldre vere

klar over dette og ha en plan for hvordan de vil tilby tjenester i arene som
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kommer. Gitt den store gkningen i antall omsorgsplasser som kan bli ned-
vendig er det viktig for kommunene & vurdere hvordan behovet best kan

dekkes; gjennom 4 folge status quo eller ved nye lesninger?

Tabell 2.5 Vekst i antall eldre

2014 2025 2040
Eldre over 67 ar (antall personer) 698 722 930147 1262 591
Eldre over 80 ar (antall personer) 220 760 266983 455 588
Antall omsorgsplasser ved 25% dekningsgrad 55190 66 746 113 897

Kilde: SSB

I den siste offentlige utredningene om eldreomsorgen (St.meld. nr. 29, 2012—
13) er det peke pa at eldre i dag sitter pa stadig sterre boligformuer. Noen har
sagar pipekt at eiendomsformuen i Norge er like stor som Oljefondet
(Hembre, 2014). Boliger er i dag i okende grad bygget med universell ut-
forming, og det er derfor ingenting i veien for at den enkelte i skende grad kan
ta ansvar for 4 flytte til en egnet bolig ogsd nir omsorgsbehovene gker. Det
kan gjore at behovet for omsorgsboliger for de med mindre omsorgsbehov kan
fylles pa det ordinare boligmarkedet.

Aldringen av befolkningen vil se ulik ut i kommunene. Tabell 2.6 viser
forholdstallene mellom befolkningen i 2013 og fremtidige prognoser, for
aldersgruppene over 67 ar og over 80 dr. Verdien 1 betyr ingen endring i
absolutt antall, positiv verdi innebarer en gkning, negativ verdi feerre personer
i gitte aldersgruppe.

Som det fremkommer av minimumsverdiene er det minst en kommune
som ikke vil se noen endring i antall eldre over 67 ar frem mot 2040, mens
kommunen med hgyest gkning vil ha 2,7 ganger sd mange eldre i 2035 som i
dag. Gjennomsnittstallene ligger ogsd nzrmere minimumsverdiene enn
maksimumsverdiene, noe som indikerer at et flertall av kommunene vil ha
svakere gkning heller enn sterk skning. For befolkningen over 80 ar ser vi at
kommunen med minst gkning faktisk vil ha en nedgang i antall eldre over 80
ar, og ingen stigning for mot ar 2035. Av maksimumsverdiene derimot ser vi
at minst en kommune vil ha en sterk vekst opp mot 3,5 ganger sd mange eldre
over 80 ari 2035 som i dag. Ogsa her ser vi av gjennomsnittstallene at et flertall

av kommunene vil ha en mer moderat vekst. Dette forteller oss at kommunene
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gar ulike fremtider i mote. Noen kommuner vil meote store utfordringer pa

eldreomsorgsomrédet, noen vil se ingen eller minimal endring ogsé fremover.

Tabell 2.6 Minimum- og maksimumsverdier og gjennomsnitt i forholdstall mellom
befolkningen i 2013 og forventet andel i 2020, 2025, 2030 og 2035. Befolkningen over 67
ar og over 80 ar.

Befolkningen over 67 ar Befolkningen over 80 ar

Min Max  Gjennomsnitt Min Max Gjennomsnitt
Forholdstall 2020 og 2013 1.0 1.5 1.2 0.7 1.6 1.0
Forholdstall 2025 og 2013 1.0 1.8 1.3 0.8 2.0 1.2
Forholdstall 2030 og 2013 1.0 22 1.5 0.8 29 1.5
Forholdstall 2035 og 2013 1.0 2.7 1.6 1.1 3.5 1.8

Kilde: SSB

Kommunene med storst vekst i antall eldre relativt sett er kommuner som
Gjesdal og Fjell som har sterst vekst i andelen eldre over 67 ér, og Hvaler,
Vestby og Enebakk som vil se den sterkeste veksten i antall eldre over 80 ér.
Dette er stort sett mellomstore kommuner, med unntak av Hvaler. Kommu-
nene som vil se storst nedgang i antall eldre over 67 og 80 dr er hhv Be i
Nordland, Loppa og Ibestad, og Remskog og Hornindal. Dette er alle sma
kommuner. Det kan altsé se ut til at de mellomstore kommunene er de som

vil fa storst ekning i antall eldre i de kommende arene.

2.6 De 30 utvalgskommunene

Kapitlet har sd langt sett pd alle kommunene i landet som helhet (n=429), men
med noe varierende antall kommuner for ulike kjennetegn alt etter hvilke og
hvor mange kommuner som var inkludert i den aktuelle statistikken. Vi har
allerede illustrert noe av variasjonen kommunene imellom; her skal vi se nar-
mere pa hvorvidt vire utvalgte 30 kommuner «fanger» opp denne variasjon,
og stort sett dekker det vesentligste av variasjonsbredden av kommuner og
tjenestemodeller. Tabell 2.7A nedenfor, som omfatter alle kommunene, og

tabell 2.7B som omfatter de 30 kommunene, viser at dette langt pa vei er

tilfellet.
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Tabell 2.7 Beskrivende statistikk for tjenester og kommuner: (A) Landet og (B) 30
utvalgte kommuner

A: Landet
N Gjennomsnitt Min Max

Institusjonsdekning 80+ 424 15,7 3 53
Boligdekning 80+ 371 12,0 1 28
Boligorientering (B/l) 370 0,98 0,08 7,0
Andel korttid i s-hjem 279 24,0 5 78
Hj tienester 80+ . 36,6 11 57
Andel PLO av Br driftutg 429 27,7 13 47
Andel PLO-brukere <67 420 33 7 69
Folketall 429 11 600 218 613 300
Andel <18 429 22,2 16 29
Andel 80+ 429 55 2 10
Dade per 1000 429 10,3 3 29
Median husholdsinntekt 423 413100 311 000 546 000
Andel i tettsteder 429 51 0 98

B: 30 utvalgte kommuner

N Gjennomsnitt Min Max

Institusjonsdekning 80+ 30 15,2 4 32
Boligdekning 80+ 30 9,7 1 24
Boligorientering (B/l) 30 0,8 0,08 3,4
Andel korttid i s-hjem 30 24,2 8 73
Hj tienester 80+ 30 33,8 15 50
Br driftutg per capita 30 67 600 54 000 91 800
Andel PLO av Br driftutg 30 27,1 22 33
Andel PLO-brukere <67 30 32,9 9 62
Folketall 30 60 500 923 613 300
Andel <18 30 22,2 19 27
Andel 80+ 30 5,0 3 8

Kommuner med en serlig hoy sykehjemsdekning er ikke representert blant de
30. Variasjonsbredden (min-max) er for landet som helhet 3-53 prosent av
befolkningen 80 ar+, for de utvalgte 30 «bare» 4-32 prosent. Forklaringen er
at de minste kommunene ikke er representert blant de 30. For landets del
varierer folketallet mellom 218 (Utsira) og 613 300 (Oslo); for de 30s del
mellom 923 og 613 300.

Leseren kan ellers merke seg den betydelige variasjonen mellom kommu-
nene, slik den antydes ved variasjonsbredden. De fleste varierer omkring

giennomsnittet. Man skal derfor ikke legge for stor vekt p4 min—max tallene.

50 — NOVA Rapport 17/14 —



Den store variasjonen vitner under alle omstendigheter om at eldreomsorgen
kan drives pd mange forskjellige mater, fra de helt sykehjemsdominerte via
mellomformer til de mer boligorienterte. En norsk studie har nylig konkludert
at borgerne er noenlunde like forneyd eller misforngyd under de forskjellige
regimene (Hjelmbrekke m.fl., 2011). Vi trenger bedre kunnskaper ikke bare
om innsatsfaktorene, men ogsd om hva resultatene av innsatsen er. Da er det
nedvendig 4 se hvordan tjenestene virker sammen, ikke bare omfanget av den
enkelte tjenesten. Mer informasjon om de utvalgte 30 kommunene folger i

neste kapittel.

— NOVA Rapport 17/14 — 51



52

— NOVA Rapport 17/14 —



3 Demografi, eldreomsorg og boligmarked i

30 norske kommuner

I dette kapitlet presenteres samfunnets aldring frem mot 2014, eldreomsorgens
prioriteringer frem til i dag, samt noen relevante trekk ved boligmarkedet i
vére 30 utvalgte kommuner. Som nevnt i innledningskapitlet har vi trukket ut
de ti storste, ti mellomstore og ti sma kommuner.

Kapitlets analyser er en sentral ramme for analysene av planene i kapittel
4 og 5. I tillegg forsoker vi i det folgende 4 svare pa om vare 30 kommuner er

klare for samfunnets tiltagende aldring?

3.1 Samfunnets aldring: Er det forskjell pa sma,
mellomstore og store kommuner

For 4 danne oss et bilde av hvorvidt og hvordan det er forskjell pa sma,
mellomstore og de storste kommunene hva gjelder det aldrende samfunnets
demografi, vil vi na ta for oss utvalget pad 30 kommuner og se om det faktisk
er systematiske skiller mellom dem. I figurene er kommunene sortert eller
befolkningssterrelse slik at den minste kommunen Granvin er til venstre og
den storste kommunen Oslo er til hoyre.

Kommunene i utvalget skal i prinsippet ikke skille seg systematisk fra
resten av landets kommuner hva gjelder befolkningsframskriving. Det er ti
sma, ti mellomstore og de ti sterste kommunene i landet. Vi ser av figur 3.1 at
de smé kommunene Trangy, Skjak og Bremanger ikke kan forvente en stor
relativ vekst i antallet eldre over 67 ér. Dette stemmer overens med hva vi fant
pa nasjonalt nivd i forrige kapittel. I de storste kommunene er det storre relativ
vekst, storst i Sandnes og Tromse. Generelt sett er det en liten tendens til at
veksten i andel av befolkningen over 67 ar gker med storrelse pd kommunen,
men at det er unntak. Verdi over 0 betyr en okning, verdi under 0 betyr en
reduksjon i forhold til i dag. For befolkningen over 67 ar er det ingen av

kommunene som vil se noen nedgang,.
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Figur 3.1 Forholdstall antall personer over 67 ar i 2013 og fremtidige beregninger
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Figur 3.2 viser de samme tallene, men for befolkningen over 80 dr. Det frem-
kommer her at en liten, en mellomstor og en stor kommune vil fi de storste
utfordringene hva gjelder vekst i antall «eldre eldre», kommunene Austrheim,
Randaberg og Tromse. Det er ogsi tre smi, to mellomstore og en stor
kommune som vi se den laveste relative veksten. Generelt sett ser det ut til at
veksten vil komme tidligere i de store kommunene og holde seg noe hoyere enn
i de sma kommunene med de mellomstore kommunene i en mellomposisjon.
Det ser ogsé ut til at veksten lar vente pa seg til 2025 i de fleste kommunene.
Granvin, den minste kommunen, Eidsberg den midterste kommunen og
Oslo, den storste kommunen fir omtrent like utfordringer nar vi ser pa den
relative ekningen i befolkningen. Det er imidlertid viktig & huske pa deres vidt
forskjellige utgangspunkt. Granvin har i dag 68 mennesker over 80 ar,
Eidsberg 544 og Oslo 22 319. I 2030 er det forventet at de har hhv 84, 818
og 33 415 personer over 80 ar. Det er en vesensforskjell i & skulle kalibrere
tjenesten for 16 flere mennesker i forhold til hhv 274 og 11 076 flere eldre
eldre. Det gjelder forst og fremst antallet nye plasser og antall omsorgsperso-
nell, men det gjelder ogsa forutsigbarhet i forhold til hvor mange av disse som
vil komme til 4 trenge tjenester. Man kan anta at dette er enklere i Granvin
der det er lettere & ha oversikt over hver enkelt person, eller i Oslo der det er
lettere & regne gjennomsnittlig prosentandel som vil trenge omsorgstjenester.

Kanskje har Eidsberg den vanskeligste utfordringen pé dette omradet?
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Figur 3.2 Forholdstall antall personer over 80 ar i 2013 og fremtidige beregninger
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Figur 3.3 Forholdstall antall personer over 90 ar i 2013 og fremtidige beregninger
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Andelen eldre over 80 ér, og enda mer andelen over 90 ér er den storste
utfordringen for kommunene hva gjelder eldreomsorgen, ettersom det er i
denne aldersgruppen andelen hjelpe- og pleietrengende er storst. For de
feerreste kommunene vil det vere store endringer frem mot 2025 i alders-
gruppen over 80 ar, mens storre endringer ikke vil komme for etter 2030 for
gruppen over 90 ar gamle (Figur 3.3). Det er her de storste forskjellene mellom
kommunene kommer. Dersom det er slik at vi lever lenger og er friskere lenger
kan disse prognosene peke mot en begrenset utfordring for kommune-Norge
pa kort sike, gitt at dagens tilbud er tilpasset ettersporselen.

Bide absolutte og relative tall for alle kommunene i utvalget finnes i

tabellvedlegget til dette kapittelet.

3.2 Dekningsgrader i omsorgstjenestene

Vi skal nd forlate prognosene for aldringen av befolkningen og se pa hvordan
omsorgstjenestene for eldre er fordelt i de tre kommunegruppene. Er det slik
at de smd kommunene er mest genergse? Er det forskjell pd sma og store
kommuner i forhold til hvilke tjenesteprofiler de har satset pa?

For 4 sammenlikne kommunene har vi tatt utgangpunkt i felgende tre
variabler hentet fra SSB: «Mottakere av hjemmetjenester 80 dr og over,
«Beboere i institusjon 80 ar og over» «Beboere i boliger til pleie og omsorgs-
formal 80 og over». Tallene er absolutte, de der derfor omregnet til deknings-
grader, dvs. de er prosentuert med variabelen «antall eldre over 80 dr» samme
ar’. For 4 kunne se utviklingen de siste arene er dekningsgradene for 2007 og
2013 benyttet.

Ut fra figur 3.4 kan vi se at det er relativ stor sammenheng mellom
dekningsgradene for hjemmetjenester for eldre i 2007 (den forste soylen) og
2013 (den andre sgylen), og at det for et flertall av kommunene har vert en
liten nedgang i dekningsgraden (lysest gra). Det er storre variasjon i deknings-
graden mellom og innad i de sma og mellomstore kommunene enn i de store
kommunene — det er de smé og mellomstore som er bide mest «genergse» og

«gjerrige» nar det gjelder hjemmetjenester.

2 1 Granvin er dekningsgradene for hjemmetjenester og institusjon beregnet pa bak-
grunn av tall fra 2012.

58 — NOVA Rapport 17/14 —



Figur 3.4 Dekningsgrader av omsorgstjenester for befolkningen
over 80 ar. 2007 og 2013
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Dekningsgradene for institusjon er den merkeste delen av seylen. Med unntak
av Randaberg kommune ser det ut til at ogsd disse dekningsgradene har fulgt
hverandre jevnt over tid. Det ser ut til at det er noe storre dekningsgrad i de
smi kommunene og i de aller storste kommunene, i forhold til de mellomstore
kommunene. Dekningsgraden for eldre i omsorgsbolig er omradet der det er
storst forskjell mellom dekningsgraden for 2007 og 2013. For et flertall av
kommunene har denne dekningsgraden sunket, mest i de mellomstore og store
kommunene, mens den er lik eller har gkt i de sma kommunene.

Utvalget er trukket pa bakgrunn av kommunenes ulike profiler hva
gielder dekningsgrader for boliger og institusjoner, og som forventet er det
tydelig at det er noen kommuner som har satset pa institusjoner, mens andre
har satset pa boliger. Det er likevel ingen tydelige skiller mellom kommunenes
omsorgstilbud utelukkende basert pa befolkningssterrelse. I de fem storste
kommunene er det tydelig at institusjoner er satsingsomrade fremfor omsorgs-
boliger. Dette kan ha sammenheng med bygningsmassen for gvrig i de store

byene der det bygges nye leiligheter med livslepsstandard hvor eldre kan flytte
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inn, i tillegg til kort reisevei for hjemmetjenesten. Det er mulig at bygnings-
massen kan gi grunnlag for stordriftsfordeler uten at kommunen ma overta
driften av bygg slik som omsorgsbolig-komplekser.

Som vi sa i tabell 1 skiller utvalget seg noe fra landsgjennomsnittet hva
gjelder dekningsgrader for omsorgstjenestene. Vi skal derfor vere noe var-
somme med 4 generalisere utvalget til landet som helhet, men det ser ut til at
smd og store kommuner i storre grad satser pd institusjoner enn OmMsorgs-
boliger, mens det i de mellomstore kommunene er tydelig at kommunene
satser enten pid omsorgsboliger eller pd institusjon. Hvorfor kommunene
velger forskjellig er et tilbakevendende sporsmal som det forelopig ikke er

funnet et enkelt svar pa.

3.3 Bygging av nye omsorgsplasser

Husbanken administrerer regjeringens tilskudd til bygging av sykehjem og
omsorgsboliger i kommunene. Figur 3.5 er basert pé tall fra husbanken pa
hvilke kommuner som har sgkt om, og fitt innvilget tilskudd til bygging av
omsorgsplasser i perioden 2008-oktober 2013. I oversikten fra Husbanken er
det gjort et skille mellom nybygde plasser og oppgradering av plasser. Her har
vi kun tatt hensyn til nybygde plasser. De er videre delt inn i nye omsorgs-
boliger uavhengig av alder pd malgruppen, seylen lengst til venstre. Den
midtre sgylen viser antall nybygde institusjonsplasser, plasser som i de fleste
tilfeller er forbeholdt eldre. Den heyre soylen viser hvor mange av de nye
omsorgsplassene som er beregnet for eldre over 67 ar. For 4 se om byggingen
har hatt noen effekt pi dekningsgraden pa omsorgstjenestene i kommunen er
dekningsgradene for institusjon og omsorgsbolig for eldre lagt ssammen for hhv
2007 og 2013, aret for byggingen startet og siste tilgjengelige tall. Disse er

representert ved linjene i figuren.

60 — NOVA Rapport 17/14 —



19

0IsO

uabiag

100¢ 19b1j0gsbioswo 6o Jsuolsnyisul peibsbuiuyaq

T
| |
43— Weypuoi]

Jabuene)g

wnieeg

— ¥1/.1 Hoddey YAON —

€10z Jabijogsbioswo 6o Jsuolsnyisul peibsbuluyoqe == =

€102-800¢ Josse|dsuolsnysul 9AN mmmmm

%)

= S
g 3 o 5 2 @ >

[0]

3. = — 3 Q o Q. = c Q < M — .nlw. - — o
2 » S 3 32 £ % 3 3 2 § & ¢ S ¢ 2 §F 3 3 & L o 3 8
$ @« 3 & 3 o § = o X o 3 5 @ 3 5 3 F 4 & x 8§ §
5 8§ 2 3 8 5 § 5 ¢ &2 2 & ¢ &8 8 8% %3 8 3 &8 g v & 3
2a o ®& »w S5 o L 3 & s ®© o o5 © @ < 3 a 2 X < o

SN [T N0 PP s "y =

-
Seessrees - === N e i Y il

€10z Bo 200z ! peabsbuiuyap Bo 1assejdsbioswo Ae BulbBAq |13 ppnys|iL §°€ 1nB14

£102-800¢ Je /9 480 Jauosiad 4o} Jasse|dsbioswo SAN mmmmm

€102-800¢ 4ab1j0gsbioswo 9AN

uinuels)

14
0S
S
0ol
14"
0S1
Gll
00¢
144
0S¢
G/¢
00¢



Det er i de mest folkerike kommunene at det har vert storst byggevirksomhet,
noe som er 4 forvente ettersom det er der den storste absolutte veksten i antallet
eldre vil vare. Samtidig er det her den kombinerte dekningsgraden er lavest.
Likevel, nar vi sammenlikner med dekningsgradene for kombinert sykehjem
og omsorgsboliger har ikke byggingen stort utslag, faktisk er dekningsgradene
jevnt over noe lavere i 2013 enn i 2007. Det innebzrer at behovet potensielt
sett er storre enn hva nybyggingen klarer & demme opp for. Det er fortsatt noe
lavere dekningsgrader i de store kommunene enn i de minste til tross for
byggingen. Pi den andre siden vet vi ikke hvor mange av plassene som er
ferdigstilt og hvor det har flyttet inn noen. Det kan ogsa se ut til at de store
kommunene i noe storre grad satser pa institusjonsplasser enn omsorgsboliger.
Pa den andre siden er det mulig at det ikke er nedvendig med like mange
kommunale tilrettelagte botilbud i de folkerike kommunene.

En faktor er bygningsmassen i kommunen som vi vil komme tilbake til i
neste del av kapittelet, men ogsd det faktum at det finnes private utbyggere og
tilbydere av tilrettelagte boliger. Eksempler er De eldres boligspareklubb og
boliger klausulert for personer over en viss alder. Dette er et omrade som fore-
lopig er lite kjent, lite eller ingen forskning er gjort pa omfanget av slike boliger,
og kommunene har heller ingen full oversikt over disse. Man kan bare anta at
forekomsten av slike boliger og bo-komplekser er storre i mer folkerike strak,
og at dette kan vere med 4 pavirke behovet for kommunale tilrettelagte boliger,
som er det som blir mélt i den offentlige statistikken. nsket er at den enkelte i
storre grad skal ta ansvar for sin egen bosituasjon (St.meld. nr. 29, 2012-13) og
at kommunen dermed i sterre grad kan rette fokuset mot tjenestene. Trenden
er mot at det kun er de aller sykeste som bor i sykehjemmene, noe ogsa sam-
handlingsreformen peker mot. Omsorgsboligene blir i storre grad enn tidligere
fulltidsbemannet, et annet omrade vi ogsa vet lite om grunnet mangelfull
rapportering i KOSTRA sa langt. Det kan innebere at flere bor i sine opprinne-
lige hjem, eller at de kjoper en ny tilrettelagt bolig pa det ordinare markedet og
mottar hjemmetjenester der. Eksisterende statistikk kan kun fortelle oss om
omfanget av de kommunale omsorgsboligene, det eksisterende totale tilbudet
kan faktisk derfor vere hoyere noen steder enn hva statistikken gir inntrykk av.
A vurdere hvorvidt det eksisterende tilbudet av sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger er tilstrekkelig vil vaere vanskelig uten 4 inkludere slike variabler, for ikke

4 glemme variabler som maler behovet i befolkningen.
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3.4 Boligmarkedets betydning: Bygningsmassen i
kommunene og universell utforming

Det synes som en plausibel hypotese at sentrale trekk ved boligmarkedene i
kommunene kan bidra til 4 forklare ulike veivalg i eldreomsorgen. Vi ber for
eksempel undersgke om det finnes en sammenheng mellom andelen nybygde
boliger med universell utforming og dekningsgrader for omsorgsboliger og
sykehjem. Er det slik at kommuner med en hey andel universelt utformede
boliger ikke behever & satse si mye pa omsorgsboliger og institusjoner fordi
det er enklere & yte omsorg i eldres egne boliger?

Det kan ogsé vare rimelig 4 anta at behovet, spesielt for omsorgsboliger,
er hgyere i kommuner med en stor andel eneboliger, og i kommuner med eldre
bygningsmasse. Dette da boligene i mindre grad er bygget med tanke pa
nedsatt bevegelighet, og en trapp kan vare en stor utfordring. Vi har derfor
sett pa forholdet mellom typen boliger i kommunen og dekningsgradene for
omsorgsboliger. Vi har tatt utgangspunkt i variabelen «Boliger (bebodde og
ubebodde), etter bygningstype» i 2013 fra SSB. Variabelen «andel hus» er
beregnet som andelen av kommunens boliger kategorisert som eneboliger, to-
mannsboliger og rekkehus. Variabelen «andel leiligheter» er andelen av boli-
gene kategorisert som blokk. Boliger kategorisert som bofellesskap og andre
bygningstyper er utelatt fra kategoriene, men er inkludert i prosentuerings-
grunnlaget.

Det er tilsynelatende en viss sammenheng mellom type boliger og
dekningsgraden av omsorgsboliger i kommunen. Fra figur 3.6 ser vi at det er
slik at jo storre andel leiligheter i kommunen, jo lavere dekningsgrad av om-
sorgsboliger. Det kan tyde pa at behovet for tilrettelagte kommunale boliger
er noe mindre der det finnes et storre antall slike leiligheter p4 markedet. Det

er typisk feerre hus og flere leiligheter jo sterre kommunen er.
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Figur 3.6 Andel leiligheter i kommunen og dekningsgrad
omsorgsboliger
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Pa den andre siden er det ikke sikkert at alle leilighetskompleks er tilrettelagte
med f.eks. heis, eller at alle hus er over flere etasjer. Det vi imidlertid sikker
kan si er at leiligheter innebarer en storre fortetting av befolkningen enn hva
ene- og tomannsboliger innebarer. Det igjen gir kortere reisevei for hjemme-
tjenestepersonalet. Som en mulig forklaring pé tendensen til at det er lavere
omsorgsbolig-dekning i kommuner med storre andel leiligheter er at det ikke
er like nedvendig med samlokalisering av hjelp- og pleietrengende i kommu-

ner med heyere fortetting av boligmassen.

UNIVERSELL UTFORMING
De forste kravene til «brukbarhet» i nye bygninger kom i og med Byggteknisk
forskrift fra 1997 (Halvorsen og Sandlie, 2012: 58). Det ble da krav til livs-
lopsstandard i enkelte bygninger. Kravene til universell utforming ble innfort
med Plan og bygningsloven i 2009 (Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet, 2008). Loven kom samtidig med regjeringens handlingsplan «Norge
universelt utformet 2025» — Regjeringens handlingsplan for universell ut-
forming og ekt tilgjengelighet 2009-2013. Handlingsplanen og lovverket var
resultatet av et langvarig fokus pa integrering av funksjonshemmede, men ogsa
eldres behov for en tilrettelagt bolig.

Plan og bygningsloven gjelder i hovedsak kommunenes plike til & tenkte
universell utforming i sine planverk. Forskrift om tekniske krav til byggverk,
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populert kalt Tek10 foreskriver kravene om universell utforming i nybygg
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2010). I korte trekk gar for-
skriften ut pa at alle boenheter i bygg med krav om heis skal ha alle hoved-
funksjoner pa inngangsplanet, ogsd boenheter pd bygningens inngangsplan i
bygg uten heis. Med hovedfunksjoner menes stue, kjokken, soverom, bad og
toalett. Boenheten skal med andre ord vere tilrettelagt for bevegelseshemmede.

Figur 3.7 viser at det tilsynelatende ikke er noen klar sammenheng
mellom andel nybygde boliger med universell utforming i kommunen og
dekningsgraden for omsorgsboliger eller institusjoner for eldre. Kommuner
som Finney og Stjordal har begge relativt stor andel nybygde boliger, og
relativt god dekning av omsorgsboliger. Trangy og Sunndal ligger relativt lavt
pa begge, mens flere av de storste kommunene har stort sprik mellom andel
nybygde boliger og dekningsgrad av omsorgsboliger, det samme har den
minste kommunen i utvalget, Granvin. Det ser med andre ord ikke ut til at en
storre andel nylig bygde boliger med universell utforming har stor pavirkning
pa dekningsgradene av omsorgstjenester for eldre. En mulig forklaring er eldres
motvillighet mot a flytte — kanskje er de nye boligene med universell utforming
i storre grad bosatt av «godt voksne», noe som kan fore til en endring av dette
bildet pa sikt.

Figur 3.7 Andel nybygde boliger og dekningsgrader for
institusjon og omsorgsboliger for befolkningen over 80 ar
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3.5 Hvem har bygget nye omsorgsplasser?

Noe av hensikten med dette kapittelet er & — om mulig — besvare sporsmalet
om kommunene er klare for samfunnets aldring ved 4 se pé forskjeller mellom
store, sma og mellomstore kommuner. Vi startet gjennomgangen ved a se pa
befolkningsframskrivingen; er det vesensforskjeller mellom sma, store og
mellomstore kommuner? Vi fant at de store kommunene er likere innbyrdes
enn de mellomstore og sma kommunene. De store kommunene vil alle se en
ekning i andel eldre i alle aldersgruppene fem mot 2035. Tromse vil fi en
storre andel eldre enn de andre stor-kommunene. Nér det gjelder de aller
minste kommunene i utvalget vil heller ikke disse se enorme gkninger i
andelen eldre. Det er enkelte av de smé og mellomstore, eller skal vi si mellom-
sma kommunene som vil fa de storste utfordringene nér det gjelder okningen
i andelen eldre, og i antallet potensielt pleie- og omsorgstrengende. ¥kningen
vil ikke veere jevnt fordelt kommunene imellom.

Neste skritt var & se pd dekningsgradene i hjemmetjenester, omsorgs-
boliger og sykehjem i kommunene. Nar vi ser pa tjenestedekningen mé vi ha
i bakhodet at utvalget ikke nedvendigvis er representativt for landet som
helhet. Gjennomsnittet av dekningsgradene for hjemmetjenester, omsorgs-
boliger og sykehjem i sma, mellomstore og store kommuner i utvalget viser at
sma kommuner har hoyere dekningsgrader for alle tre omridene (tabell 3.1).
De ligger hoyere enn gjennomsnittet av alle landets kommuner nar det gjelder
omsorgsboliger og sykehjem, men lavere enn gjennomsnittet i hjemmetje-
nester. De mellomstore kommunene ligger i midten nar det gjelder omsorgs-
bolig og hjemmetjenester, men lavest pa institusjoner. De ligger under lands-
giennomsnittet pa alle tre tjenesteomradene. Det samme gjor de store kommu-
nene som ligger lavest pa de «dpne tjenestene» omsorgsboliger og hjemme-
tjenester, men heyere enn de mellomstore kommunene i institusjonsomsorg,.
Det kan med andre ord se ut til at smatt er best nidr man trenger omsorgs-

tjenester, hvertfall i dette utvalget.
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Tabell 3.1 Dekningsgrader omsorgstjenester, gjennomsnitt i kommunegruppene. 2013

Omsorgs- Hjemme-

bolig Institusjon tienester
Gjennomsnitt 10 sma kommuner 13.9 16 354
Gjennomsnitt 10 mellomstore kommuner 9.5 12.9 34.8
Gjennomsnitt 10 store kommuner 5.7 14.5 31.3
Alle landets kommuner 115 15.1 36.4

Det er imidlertid ikke mulig 4 sla fast om kommunene har et tilstrekkelig tilbud
ut fra disse tallene. Som allerede nevnt vil boligmarkedet og tilgjengeligheten pa
tilrettelagte boliger spille en rolle nar behovet for omsorgsboliger, og for si vidt
sykehjem, beregnes. I folge lovverket skal den enkelte kunne motta nedvendige
pleie- og omsorgstjenester uavhengig av bosted, det skal derfor ikke vere
nedvendig med et kommunalt botilbud for & motta tjenestene. Trygghet er ogsd
en faktor som ofte nevnes i forbindelse med flytting til omsorgsboliger —
vissheten om at det er noen til stede. Denne tryggheten kan ogsé skapes pa andre
mater som ved trygghetsalarm og ved 4 ha fysisk nerhet til andre mennesker. Pa
den andre siden kan en sporre seg om behovet faktisk er si mye lavere i
storkommunene? Det er et spersmil det er vanskelig & besvare all den tid
behovsvurderinger ikke gjores for personer som ikke soker om tjenester, og det
ikke finnes oversikt over det totale tilbudet av tilrettelagte boliger.

I absolutte tall vil helt klart de store kommunene fa de storste utford-
ringene, og vi sd av figur 3.7 at det ogsé er disse som bygger flest antall om-
sorgsplasser. Det har forelopig ikke resultert i hoyere dekningsgrad hva gjelder
omsorgsplasser, men kan tolkes som at det er fokus pd dette omradet i
kommunene. Ferre nye omsorgsplasser er bygget i de sma og mellomstore
kommunene, men her er til gjengjeld kapasiteten i tjenestene hoyere og den
forventede veksten noe mindre.

Det er foretatt en bivariat korrelasjonsanalyse for & forsoke 4 identifisere
variabler som kan tenkes & pavirke sjansen for at en kommune har bygget nye
omsorgsplasser i perioden 2008-2013. Utgangspunktet her er husbankens
data pa hvilke kommuner som har spkt om tilskudd til bygging i perioden
2008- oktober 2013. Vi har sett pd sammenheng med om kommunen har
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bygget omsorgsplasser for eldre (omsorgsbolig eller institusjon), omsorgs-
boliger uavhengig av milgruppe, institusjonsplasser eller omsorgsboliger for
eldre’. Variablene har 2 verdier: bygget eller ikke bygget.

I kommune-utvalget er det en positiv bivariat sammenheng (Pearsons r)
mellom kommunestorrelse og om kommunen har bygget omsorgsboliger for
eldre. Det betyr at sjansen for a bygge omsorgsboliger for eldre er storre i storre
kommuner enn i smd kommuner, noe vi kunne se i figur 3.7. Det er imidlertid
ingen signifikant sammenheng mellom kommunesterrelse og bygging av syke-
hjem eller om kommunen har valgt 4 bygge omsorgsplasser i det hele tatt. Vi
kan derfor ikke si at store kommuner er «mer pd hugget» enn sma kommuner.

P4 den andre siden er det en negativ signifikant ssmmenheng mellom
dekningsgrad for omsorgsboliger for eldre 80+ i 2007, altsd for byggingen, og
om kommunen har bygget omsorgsplasser for eldre, og omsorgsboliger
uavhengig av malgruppe. Det kan tyde pd at det er kommunene med lavest
dekningsgrader som bygger nytt for & supplere eksisterende tilbud. Det er
imidlertid bare eksisterende omsorgsbolig-tilbud som har noe 4 si for om
kommunen bygger, hverken dekningsgrader av sykehjem eller hjemme-
tjenester har noen signifikant effeke. Vi klarte ikke 4 identifisere tilsvarende
variabler som pévirket om kommunene bygget institusjon eller ikke.

Den eksisterende bygningsmassen i kommunen pévirker sjansen for at
kommunen bygger nye omsorgsplasser for eldre generelt, og omsorgsboliger
spesielt. Jo storre andel av kommunens bygningsmasse som er ene- og tomanns-
boliger og rekkehus, jo ferre omsorgsboliger bygges, mens jo sterre andel som
er blokkleiligheter jo flere omsorgsboliger bygges. Dette kan sammenfalle med
at det er de store kommunene som i sterre grad bygger, der er det lavere andel
eneboliger, spesielt i bykjernene. Det stottes av at det ikke er noen sammenheng
mellom hvorvidt kommunen bygger og variabler som andel av befolkningen
som bor i tettsteder og gjennomsnittlig reisetid til kommunesenteret.

En variabel som kan sies & male noe av behovet for omsorgstjenester er
andelen av kommunens eldre som er enslige. Denne har en positiv samvaria-

sjon med byggingen av omsorgsboliger for eldre. P4 den andre siden er det

7 Beregnet ved 4 subtrahere antall nye institusjonsplasser fra antall nye plasser for eldre
over 67 ar. Dette er et omtrentlig tall da det kan vere institusjonsplasser for andre enn

eldre).
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ingen sammenheng mellom hvorvidt kommunen har bygget og variablene for
befolkningsframskriving pa hverken lang eller kort sikt, befolkningssammen-
setningen i kommunen eller kommunens inntekter i form av frie inntekeer.
Det kan tyde pa at dagens behov i storre grad bestemmer dagens investeringer

enn fremtidig behov.

3.6 Avslutning: nasituasjonens betydning for planlegging
Den nedslaende konklusjonen av dreftingen under punkt 3.6, er at det ikke er
et enket svar pa spersmalet om hvilke kommuner som har bygget nye omsorgs-
plasser de siste 6 arene, og viktigere — det er ikke lett & bedemme hvorvidt
kommunene er klare for samfunnets aldring. Statistiske analyser kan, i denne
sammenhengen, i liten grad peke fremover all den tid tallene maler hva som
har veert. Fremtiden, nir behovene oppstir i sterre skala om flere ar, kan bedre
bedemmes ved 4 se pdi kommunenes planer, fokuset i de neste kapitlene i
denne rapporten. Nar det er sagt er funnene presentert i dette kapitlet av stor
betydning for & bedemme kommunenes fremtidsplaner. I kapittel 4 og 5 vil vi
stadig vende tilbake til dette kapitlets analyser.
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4 Tjenestetilbud

I dette kapitlet drofter vi kommunenes fremtidsplaner i eldreomsorgen i lys av
samfunnets tiltagende aldring. Vi retter forst og fremst oppmerksomheten mot
folgende sporsmal: hva satser kommunene pa i fremtiden? Sykehjem, omsorgs-
boliger og/eller hjemmetjenester? Deretter problematiserer vi kommunenes
prioritering og bevissthet om eldreomsorgens utfordringer frem mot 2030. I
tillegg underseker vi om det er tegn til konflikt om veivalg mellom sykehjems-
og omsorgsboligtilhengere. Vi drefter ogsi samhandlingsreformens konse-
kvenser for sykehjemmenes funksjon: Er omstillingen fra langtids- til korttids-
tilbud i sykehjemmene fremtredende i kommuneplanene? Endelig dreftes
kapittelets konklusjoner opp mot tidligere forskning og nasjonale styrings-
signaler. Vi innleder kapittelet med 4 se pa de 30 kommunenes planverk, og
ser om det er likhetstrekk mellom kommunene i de tre gruppene sma, mellom-

store og sterste kommuner.

4.1 De ti starste kommunene
Som antydet i kapittel 2 og 3, er mange av landets storste kommuner preget
av sykehjems- og hjemmetjenesteorientering. Selv med Husbankens invester-
ingstilskudd og statlige styringssignaler har de storste kommunene i regelen
prioritert omsorgsboliger lavt sammenlignet med andre kommuner. Dette
gielder spesielt de fem storste kommunene: Oslo, Bergen, Trondheim,
Stavanger og Bzrum. Mens gjennomsnittet for landet som helhet var 11.5
prosent dekning av omsorgsboliger for personer over 80 ar i 2013, var gjen-
nomsnittet for de ti storste kommunene 5.7 prosent samme ar. I de fem storste
kommunene var omsorgsboligdekningen henholdsvis 4.7 (Bzrum), 2.8
(Stavanger), 1.1 (Trondheim), 4.3 (Bergen) og 3.5 prosent (Oslo). Med en
omsorgsboligdekning pd 11.4 prosent, si vidt under landsgjennomsnittet, er
Kristiansand det klareste unntaket fra hovedregelen.

Det synes ogsé verdt 4 gjenta, som tabell 4.1 viser, at de storste kommu-
nene generelt har en lav samlet dekningsgrad av tjenester til eldre (sykehjem,

omsorgsboliger, hjemmetjenester) sammenlignet med landet som helhet.
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Tabell 4.1 Dekningsgrader for befolkningen over 80 ar 2013, store kommuner.

Institusjon Omsorgsbolig Hjemmetjenester
Oslo 16.5 3.5 30.8
Bergen 15.8 4.3 30.9
Trondheim 18.3 1.1 28.0
Stavanger 16.7 2.8 29.3
Baerum 13.2 4.7 29.2
Kristiansand 12.7 11.4 30.8
Fredrikstad 12.3 5.7 334
Tromsg 14.9 6.4 38.0
Sandnes 11.3 8.9 30.0
Drammen 13.3 7.7 324
Gjennomsnitt 10 store 14.5 5.7 31.3
Gjennomsnitt alle kommuner 151 11.5 36.4

Var gjennomgang av planene tyder pa at flere av de storste kommunene fort-
sette 1 samme spor som tidligere; dvs. at de de facto planlegger 4 vere syke-
hjems- og hjemmetjenesteorienterte i nermeste fremtid. P4 den annen side
signaliserer planene til flere kommuner en justering av kursen i retning av
storre satsing pa omsorgsboliger. I planene til de ti sterste kommunene er det
ogsd et generelt fokus pa at de eldre ber bo i egen bolig sa lenge som mulig.
Folgelig er hjemmetjenestene et viktig satsingsomrade for alle kommuner.
Dette begrunnes dels med hensynet til omsorgstjenestenes barekraft i lys av
samfunnets aldring, og dels med at det er i samsvar med de eldres preferanser
a bo i egen bolig.

Hyvis vi sammenligner med resten av landet fremstar Oslo som et eksempel
pa en utpreget sykehjemskommune. I kommunens sykehjemsbehovsplan,
argumenteres det imidlertid for en todelt satsing pa sykehjem og sikalt
Omsorg+, dvs. omsorgsboliger som er rettet mot personer over 67 ar som ikke
kvalifiserer for sykehjemsplass, men som gnsker en mer tilgjengelig og tryggere
bolig med degnbemanning. Omsorg+ boligene drives av kommunen, orga-
nisasjoner, private eller gjennom ulike former for offentlig-privat samarbeid
(Schmidt m.fl., 2013: 144-145). Ifelge Oslos sykehjemsbehovsplan kan disse

boligene plasseres mellom sykehjem og ordinere boliger i «<omsorgstrappen»:

Omsorg+ er et nytt botilbud som skal dekke eldres boligbehov pa
et nivd som ligger mellom sykehjem og vanlig bolig i omsorgs-
trappen. Omsorg+ skal forst og fremst vere et tilbud til de som har
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behov for et trygt botilbud, hvor det aktivt tilrettelegges for samver
med andre, og hvor nerverende personell enkelt kan tilkalles. O-
msorg+ tilrettelegges som boliger, ikke som institusjon. Pa sikt er
malet med tilbudet 4 avlaste ettersporselen etter sykehjemsplasser.
De eldre som bor i omsorgsboliger og Omsorg+ fir hjemme-
tjenester etter behovsvurdering pé lik linje med dem som bor i van-
lige boliger (Oslo kommune. Sykehjemsbehovsplan 2012-2022: 14).

Man kan sammenlikne Omsorg+-boligene med omsorgsboliger med hel-
degnsomsorg. Det er verdt & merke seg at behovsplanen varsler at mélet pa sike
er 4 vri en del av tilbudet i eldreomsorgen fra sykehjem til Omsorg+. Planen

skisserer en rekke mdlsettinger frem mot 2030 som innebarer en parallell

satsing pa sykehjem og Omsorg+:

Mal fram til 2015: rehabilitering og fornyelse av tre sykehjem med
cirka 400 sykehjemsplasser.

Etablering av ytterligere 460 leiligheter i Omsorg-+.

Mail 2016— 2017: rehabilitering og fornyelse av fire sykehjem med
600 sykehjemsplasser.

Mal 2018-2022: kvaliteten pa bygningsmessig sykehjemsstandard
heves for ytterligere 1 500 sykehjemsplasser, slik at det til sammen
er rehabilitert og fornyet 2 500 sykehjemsplasser siden 2010. Plan-
legges for stor pkning av kapasiteten mot 2030.

Mal 2023-2030: rehabilitering og fornyelse av cirka 200 syke-
hjemsplasser. Total kapasitet okes med ca. 2200 enheter i sykehjem
og botilbud for eldre, herunder Omsorg+, slik at det oppnis 25 %

dekning for personer 80+ (Oslo kommune. Sykehjemsbehovsplan
2012-2022: 4).

Det er verdt 4 merke seg planens fokus pd rehabilitering av eksisterende
sykehjem. Videre varsler hovedstadens sykehjemsbehovsplan utbygging av
omsorgstilbudet for eldre frem mot 2030, men lar det std dpent hvor stor andel
av ekspansjonen som vil skje i form av sykehjemsplasser. Oslo kommunes
seniormelding fra 2014 indikerer imidlertid at byradet og kommuneadmini-

strasjonen ser for seg en tung satsing pi Omsorg+ og hjemmetjenester frem
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mot 2030. I meldingen vises det til St. meld. 29 (2012-13) og erfaringer fra
andre norske kommuner for 4 begrunne en slik vending i eldreomsorgen. «At
1980-tallets institusjonslesninger ikke er lgsningen pa fremtidens utford-
ringer», tas for gitt i seniormeldingen (Oslo kommune. Seniormelding, 2014:
23). Slik vi skal komme tilbake til i kapittel 5, fremhever seniormeldingen mer
generelt de eldres ansvar for egen bolig i trid med nasjonale styringssignaler. I
meldingen vises det til at omkring 20 prosent som er over 80 ér i hovedstaden
bor i et kommunalt botilbud: Omsorg+, omsorgsbolig eller sykehjem. Det
antydes imidlertid at denne andelen ber og vil reduseres. Eller som det heter i
seniormeldingen: «Med tiltakskjeder og tilrettelegging som presenteres i denne
meldingen, forventes dette tallet redusert» (Ibid.:3). Det kan dermed virke som
seniormeldingen er i konflikt med sykehjembehovsplanens malsetting om 25
prosents dekning av omsorgs- og sykehjemsplasser for personer over 80 ar.
Sammenlignet med resten av landet er Bergen ogsd en utpreget syke-
hjemskommune. I likhet med Oslo planlegges imidlertid en parallell satsing
pa sykehjem og omsorgsboliger i fremtiden. I byradets forslag til budsjett for
2013 argumenteres det for at behovet for sykehjem vil gke i fremtiden, spesielt

som folge av veksten i antallet over 90 ér:

Den store veksten i eldre over 90 ar vil representere et ekt behov
for institusjonsbaserte tjenester. I dag er en tredjedel av alle i denne
aldersgruppen beboere pa alders- eller sykehjem. Samhandlings-
reformen vil sannsynligvis ke behovet for heldogns omsorg pa
grunn av raskere utskriving fra sykehus, serlig til korttidsplasser,
og krav om akuttilbud med degnopphold» (Bergen kommune.
Okonomiplan 2013-2016: 62).

I trdd med denne holdningen er det budsjettert med etableringen av et nytt
sykehjem med 90 plasser i Bergen fra 2015. Det ble videre apnet et sykehjem
i Fyllingsdalen med 129 plasser i 2013. I tillegg er det satt av en tomt til
ytterligere etablering av sykehjemsplasser (Ibid.:9-10, 62-64).

I likhet med Oslo har ogsa Bergen kommune sitt eget Omsorg+ konsept.
Byradet betrakter Omsorg+ som en videreutvikling av omsorgsboligene som
har blitt etablert i Bergen de siste tjue arene. Ifelge kommunens boligmelding
fra 2014 er konseptet primert rettet mot enslige eldre over 70 ar som har storre

behov for hjemmetjenester enn de som bor i ordinzre omsorgsboliger. Den
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storste forskjellen mellom Omsorg+ og omsorgsboliger generelt er kanskje at
forstnevnte har en degnbemannet vakttjeneste som skal gi okt trygghetsfolelse

for beboerne. I boligmeldingen heter det i den sammenheng at:

Ideen bak Omsorg Pluss-konseptet er at personer med enda storre
omsorgsbehov kan bo i egen bolig dersom det er tilrettelagt med
personale pd stedet (inkludert nattevakt) og med opplegg rundt
felles maltider og sosiale aktiviteter. Den enkelte skal fa sine indi-

viduelle tjenester etter behov» (Bergen kommune. Boligmelding
2014-2020: 36).

Selv om Bergen i likhet med de fleste kommuner vektlegger betydningen av at
eldre bor hjemme si lenge som mulig — bade av hensyn til den enkelte og
kommunegkonomien — og dermed satser pd hjemmetjenester, er det likevel
tydelig at satsingen pd sykehjem ikke er et tilbakelagt stadium i kommunens
eldreomsorg. Investeringsbudsjettet for den nermeste fremtid og fortid tyder pa
en jevnbyrdig satsing pd omsorg+ og sykehjem, muligens med en liten priori-
tering av sykehjem (Bergen kommune. @konomiplan 2013-2016: 68-70).
Trondheim har lavest omsorgsboligdekning i virt kommuneutvalg. I
kommunens planer fremheves at de fleste eldre kan motta tjenester etter behov
i egen bolig eller omsorgsbolig. Planene tegner videre et bilde av en kommune
som kombinerer et mal om «full sykehjemsdekning» med en satsing pa
hjemmetjenester og forebygging. I kommunedelplanen for tjenester til eldre

over 67 ar defineres «full sykehjemsdekning» pa folgende mate:

e Alle som trenger heldegns omsorg, enten som sykehjemsplass eller som
bolig i et helse og velferdssenter, skal fa det innen 6 uker.

o Alle som trenger utredning, behandling og rehabilitering i helsehus, skal fa
det innen 2 uker.

e Avtalen med sykehuset om utskrivningsklare pasienter skal vere innfridd.

e Alle pasienter med vedtak om langtidsplass skal fa tilbud om enerom i et
helse- og velferdssenter.

e DPasienter pa korttidsopphold skal fa en avklaring innen 3 uker; enten komme
hjem med muligheter for et forsterket tilbud, komme videre pa et rehabiliter-
ingsopphold eller flyttes over pd en langtidsavdeling (Trondheim kommune.
Kommunedelplan for tjenester til eldre over 67 ar 2011-2020: 13).
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I radmannens forslag til handlings- og ekonomiplan for 2013 til 2016 tas det
til orde for & opprette 144 nye sykehjemsplasser. Dette begrunnes med den
demografiske utviklingen og malet om at alle skal fa tilbud om enerom
(Trondheim kommune. Handlings og gkonomiplan 2013-2016: 144). Nar
det er sagt er Trondheim kommune opptatt av at «full sykehjemsdekningy ikke
kan realiseres utelukkende ved 4 etablere nye plasser. Minst like viktig er det &
legge til rette for mindre press pa sykehjemstilbudet gjennom gode hjemme-
tjenester og forebygging. I kommunedelplanen for tjenester til eldre over 67
ar presiseres det at «full sykehjemsdekningy» bare kan realiseres ved: «Satsing pa
forebygging og tilbud som gker den enkeltes mestringsevne og livskvalitet,
styring av struktur og kompetanse i hjemmetjenestene for & redusere presset
pa og utsette behovet for sykehjemstjenester», samt at «<hele tjenestekjeden
utnyttes optimalt» (Trondheim kommune. Kommunedelplan for tjenester til
eldre over 67 ar 2011-2020: 13). Et annet sted i det Trondheimske planverk
star det at «full sykehjemsdekning» forutsetter at hele tjenesteapparatet «ses i
sammenhengy, det betyr blant annet en vektlegging av hjemmetjenester og
radgivningstjenester til eldre over 75 ar (Trondheim kommune. Handlings og
gkonomiplan 2013-2016: 136). Dermed er det fristende 4 hevde at
Trondheims mal om «full sykehjemsdekningy i realiteten kan bety lavere
sykehjemsdekning for personer over 80 ar pa sikt.

Stavanger har kommuneutvalgets nest laveste omsorgsboligdekning, og
satser i likhet med Trondheim pa en kombinert satsing pa heldegnsomsorg og
hjemmetjenester i fremtiden. I likhet med alle de fire storste kommunenes
planverk, fokuserer planene i Stavanger pa betydningen av & omstille eldre-
omsorgen til en storre satsing pa rehabilitering, forebygging og hjemme-
tjenester (jf. Stavanger kommune, Handlings- og ekonomiplan 2013-2016).
Kommunen har i sin Omsorgsplan et helhetlig fokus pa a4 oppgradere eksi-
sterende sykehjemsplasser, samt bygge nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger
(Stavanger kommune. Omsorg 2025).

Landets femte storste kommune, Berum, har i likhet med Oslo, Bergen,
Trondheim og Stavanger ogsd en omsorgsboligdekning under 5 prosent.
Kommunens planer legger imidlertid opp til en dreining av eldreomsorgen fra

sykehjem til omsorgsboliger, eller «boliger med service» som de kalles i Baerums
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planverk. Kommunens eldremelding for perioden 2006 til 2015 tar til orde

for blant annet felgende prioriteringer:

- Mer vekt pa boformer med heldogns pleie og omsorg, med hovedvekt pa
bolig med service. Samlet dekningsgrad for bolig med service og sykehjem
okes til fra 25 til 30 prosent av antall innbyggere over 80 ir.

- Vekt pa hjemmebaserte tjenester, bade som folge av satsing pa bolig med
service (hvor tjenestene er en del av hjemmebaserte tjenester) og for 4 legge
bedre til rette for individuell tilpassing av tjenester og mulighet til 4 bo i
eget hjem livet ut (Berum kommune. Eldremelding 2006-2015: 5-6).

[ Berums planer legges det dermed opp til satsing pd hjemmetjenester og
omsorgsboliger. Planene for utbyggingen av «boliger med service» har klare
likhetstrekk med satsingen pd Omsorg+ i Oslo og Bergen: Ogsid Barums
«boliger med service» skal ifelge planene ha en fast ansatt nattevake. I tillegg
viser eldremeldingen til at det ber ansettes miljparbeidere som aktiviserer
beboerne i «serviceboligene» pa dagtid.

Med utgangspunke i kommunens eldremelding kan det hevdes at
«serviceboligene» i Barum er ment som biade supplement og erstatning for
sykehjem (Romgren, 2006). Det forutsettes at beboere som flytter inn i
kommunens omsorgsboliger kan og, i hvert fall i stor utstrekning, ber bo der
resten av sitt liv. P4 den annen side er eldremeldingen klar pa at sykehjemmet
fortsatt vil spille en rolle i kommunens fremtidige eldreomsorg. Sykehjem-
mene betraktes bade som et egnet sted for rehabilitering og andre korttids-
opphold, og som et nedvendig tilbud for grupper eldre med svert store
tjenestebehov (Beerum kommune. Eldremelding 2006-2015: 25-29). I eldre-
meldingen heter det at sykehjem fremdeles vil «vere det tilbudet som ligger
gverst i omsorgstrappen. Malgruppen er personer med demens som ikke kan
bo i bolig med service eller tilrettelagt bokollektiv, og andre med komplekse
eller serlig omfattende pleie og omsorgsbehow» (Ibid.).

Kristiansand ligger omtrent pa landsgjennomsnittet hva gjelder dekning
av omsorgsboliger for personer over 67 ar. Som tidligere nevnt er kommunen
dermed et unntak fra den komparativt sett lave dekningen av omsorgsboliger

som kjennetegner de storste kommunene i dag.
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Kommunens boliger som betegnes som «omsorgsboliger» i KOSTRA,
blir omtalt som «serviceboliger» i kommunens planer. I kommunens omsorgs-
plan vises det til at kommunen har mange «serviceboliger», men kun 69
«omsorgsboliger» med heldegnsomsorg. Omsorgsplanen tar i forlengelsen av
dette til orde for en utbygging av omsorgsboliger som synes & minne om
botilbud vi kjenner igjen fra beskrivelsene av Oslo, Bergen og Barum ovenfor,
Omsorg + og «bolig med servicer. Nermere bestemt tar omsorgsplanen i
Kristiansand kommune til orde for en satsing pad omsorgsboliger med «hel-
degnsbemanningy (Kristiansand kommune. Omsorgsplan 2015: 45). I tillegg
argumenteres det i planen for etableringen av egne sykehjem for korttidsopp-
hold. Det er meningen at slike institusjoner skal tydeliggjore overfor brukere
og pargrende at en del av kommunens sykehjemsplasser er ment for kortere
opphold i forbindelse med rehabilitering etter utskrivning fra sykehus, og
avlastningsopphold (Ibid.:7, 43).

Fredrikstad har kun litt heyere omsorgsboligdekning enn de fem storste
kommunene. Kommunens nyeste planer tar utgangspunke i at Fredrikstad har
for lav dekning av heldegnstjenester for eldre, dvs. bade sykehjem og degn-
bemannede omsorgsboliger. Ifolge kommunens boligsosiale handlingsplan for
2014 il 2017 innebarer den «lave dekningsgraden for sykehjem og omsorgs-
boliger i Fredrikstad, [...] et tilsvarende hoyere trykk i hjemmesykepleien og de
andre ambulerende tjenestene» (Fredrikstad kommune. Boligsosial handlings-
plan 2014-2017: 39). Etableringen av nye sykehjemsplasser er en av strategiene
kommunen har valgt for & lgse dette problemet. I trdd med dette skal et nytt
sykehjem pd Ostsiden med 64 plasser etter planen vere klar for innflytting i
starten av 2015 (Fredrikstad kommune. Handlingsplan 2012-2015: 12).

Tromsp utmerker seg med en hey hjemmetjenestedekning sammenlignet
med de fleste andre av de ti store kommunene i utvalget. Kommunen gnsker
a satse pa folgende strategier ifelge kommunens handlingsplan for eldreomsorg
for 2007 il 2010:

1. Meir orientering mot heimebasert omsorg gjennom satsing pa fore-
byggande tiltak, rehabilitering og styrking av eigenomsorg.

2. Meir satsing pa bugruppeorganisert omsorgsbustader med heildegns
tenester og tenestetryggleik som alternativ til fleire sjukeheimsplassar.
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3. Sjukeheimane sin funksjon skal framover dreia seg meir i retning av
korttidsopphald for medisinsk behandling, rehabilitering, avlasting,
akuttinnleggingar og pleie (Tromsp kommune. Handlingsplan for
eldreomsorga 2007-2010: 6).

Dette inneberer en satsing i trdd med klassiske statlige styringssignaler fra de
siste tjue dr. Planen beskriver satsingen pa omsorgsboliger med heldegns-
tjenester som en konsekvens av manglende effektivitet i kommunens
«omsorgstrapp». Det finnes simpelthen ikke omsorgsboliger i kommunen som
kan fungere som fullgode alternativ til tradisjonell institusjonsomsorg for de
fleste, ifelge planen. Dette far negative konsekvenser for hele omsorgstilbudet
rettet mot eldre i kommunen. Ifolge planen finnes det ikke et tilbud som
tilfredsstiller behovene til de som er relativt pleietrengende, men ikke nar opp

i konkurransen om sykehjemsplass:

Mykje av bakgrunnen for behovet for tilrettelegging av omsorgs-
bustader med heildegns bemanning har samanheng med at
kommunen har mange tunge brukarar som bur i ordinar bustad.
Mangel pa alternative buformer med heildogns bemanning far
konsekvensar for heile tenestekjeda [...]. Mellom det maksimums-
nivé av teneste som heimetenesta kan tilby og nivaet til sjukeheim,
eksisterar det ikkje noko anna tilbod. Resultatet vert at ein far ein
del brukarar som ikkje far dekt behovet innan det ordinere
heimetenestetilbodet, og som pressar pa & koma pa neste trinn —
som i dette tilfellet er sjukeheimsplass. Omsorgstrappa er dermed

for bratt utforma og lite tilpassa behova som vert etterspurt (7romso
kommune. Handlingsplan for eldreomsorga 2007-2010: 31).

En nezrmere lesning av handlingsplanen for eldreomsorg og andre planer viser
imidlertid at sykehjemmet fortsatt stir sterke i Tromse kommunes framtids-
planlegging. I kommunens gkonomiplan for 2013 til 2016 fastlas det for
eksempel «at Tromse kommune skal ha full dekning av sykehjemsplasser og
omsorgsboliger» (Tromsp kommune. @konomiplan 2013-2016: 14). Ogsa i
handlingsplanen fra 2007 finner vi formuleringer som er mer positive til
sykehjemmet som institusjon. Det presiseres at sykehjem for noen grupper

eldre er «det beste alternativet med tanke pa nerleik til kompetanse, fysisk
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utforming og tilrettelagt utstyr» (Tromse kommune. Handlingsplan for eldre-
omsorga 2007-2010: 29).

Sandnes, som er den neste minste av de ti storste kommunene, har
omtrent like hoy samlet dekning av omsorgsboliger og sykehjem som Oslo,
Bergen, Trondheim og Stavanger, kommunens nabo og storebror i Rogaland.
Sykehjemsdekningen i Sandnes er imidlertid klart lavere enn i de fire storste
byene (jf. tabell 3.1), og folgelig lavest av alle de ti storste kommunene. Ifelge
kommunens omsorgsplan er dette et produkt av en bevisst kommunal strategi
med rotter tilbake til 1980-tallet. Omsorgsplanen fra 2012 tar imidlertid il
orde for & «satse sterkere pa heldegnsomsorgy i tillegg til & opprettholde og
forsterke kommunens satsing pa hjemmetjenester (Sandnes kommune.
Omsorgsplan 2012-2030: 3).

I Sandnes tilbys heldegnsomsorg til eldre i Bo- og aktivitetssenter.
Sentrene rommer bade omsorgsboliger (bokollektiv og bofellesskap) og syke-
hjem. Tanken er at beboerne dermed kan tildeles boformen som svarer til deres
skiftende omsorgsbehov til enhver tid (Sandnes kommune. Omsorgsplan
2012-2030: 15). Ifplge Sandnes Omsorgsplan fra 2012 er malet 4 oke dek-
ningen av heldegnsomsorgsplasser — dvs. bade sykehjem og omsorgsboliger
med kontinuerlig bemanning — til 25 prosent i fremtiden. 60 heldognsplasser
skal std ferdig i 2016 (Sandnes kommune. @konomiplan 2013-2016: 5-6).
Omsorgsplanen fra 2012 fremhever at «faglige grunner» tilsier at mélet ma

vare 25 prosents dekning av heldegnsplasser:

Det er personer som ikke kan dra nytte av hjemmetjenester nar
omsorgsbehovet blir for stort eller at det ikke er formalstjenlig med
timebaserte tjenester. Et typisk eksempel er personer med kognitiv
svikt som trenger tilsyn og stette hele dognet (Sandnes kommune.

Omsorgsplan 2012—-2030: 20).

Et annet sted i kommunens planverk fremheves det at: «Mal og tiltak m4 sjaast
i samanheng, til demes vil behova for heimetenester auka sterkt om det ikkje
vert etablert nye heildegnstiltak for eldre og funksjonshemma» (Sandnes
kommune. Omsorgsplan 2008-2021: 24).
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I Sandnes har man i likhet med de fleste andre kommuner ogsé fokus pa
etableringen av flere egnede sykehjemsplasser for korttidsopphold. Kommu-
nens omsorgsplan konkluderer med at det er viktig 4 ha «korttidsplasser til-
gjengelig [...] bidde for 4 kunne ta raskt imot utskrivingsklare pasienter fra
spesialisthelsetjenesten samt & kunne gi innbyggerne rask tilgang til heldegns-
omsorg nir dette trengs» (Sandnes kommune. Omsorgsplan 2012-2030: 21—
22).1 planen argumenteres det for & opprette sa mange av korttidsplassene som
mulig i samme helsesenter. Dette for 4 spisse tilbudet mot utskrevne pasienter,
rehabilitering og forebygging (Ibid.).

Planverket i Drammen kommune gir forrang til hjemmetjenester over
institusjonsutbygging. Det er et mél at hjemmetjenestene skal serge for at
feerrest mulig mé bytte bolig nir nye behov oppstir. Som felge av samhand-
lingsreformens krav til kommunene om 4 ta vare pa pasienter som utskrives
fra sykehus, gnsker kommunen 4 kjope sykehjemsplasser i andre kommuner i
pavente av at kommunenes eget tilbud bygges ut (Drammen kommune Helse-
og sosialplan 2008-2012: 28, Drammen kommune. @konomiplan 2013—
2016: 59).

4.1.1 DE TI STORSTE KOMMUNENE: UTDYPNING OG SAMMENFATNING
Hva prioriterer s de ti storste kommunene i fremtiden? Omsorgsboliger og

hjemmetjenester eller sykehjem? Med utgangspunkt i kommunenes planene
er det fristende 4 svare «ja takk, begge deler». Det er ogsa slik at planene gene-
relt gir mye plass til nye satsinger og de ferskeste statlige styringssignalene.
Stabile trekk og satsinger som videreferes gis mindre rom. For 4 bare nevne ett
cksempel: alle de ti sterste kommunene, med mulig (delvis) unntak av
Fredrikstad og Bergen, tar til orde for & prioritere omsorgsboliger og/eller
hjemmetjenester i fremtiden. Det mi ikke forlede oss til 4 tro at sykehjemmet
som institusjon er pd vei ut. Tvert imot er utgangspunktet for de ti store
kommunene relativt hey prioritering av sykehjem i eldreomsorgen, og det er
lite som i dag tyder pa en storstilt nedtrapping av tilbudet frem mot 2030.
Hyvis strategiene i kommunenes planer folges opp vil imidlertid sykehjemsdek-
ningen falle i takt med okningen i antall personer over 80 ar frem mot 2040.
De ti storste kommunene har felles utfordringer i eldreomsorgen, og

peker — i hvert fall i stor grad — pa felles lgsninger. I kapittel 2 ble det vist til at
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noen storre kommuner har etablert sikalte Omsorg+ konsepter. Ovenfor sa vi
at det ikke bare gjelder Norges to storste byer som eksplisitt har definert et
botilbud som Omsorg+, men ogsi kommuner som Baerum, Kristiansand,
Trondheim, Fredrikstad, Sandnes og Tromse planlegger & bygge ut et tilbud
med heldegnsbemannede omsorgsboliger. Omsorg+ kan ses som et svar pa
kritikken av de ordinzre omsorgsboligene uten bemanning, og betraktes
apenbart som et bedre og mer plausibelt alternativ til sykehjem.

Alle kommunene har videre fokus pa etableringen av et sterre og mer
effektivt korttidstilbud ved sine sykehjem i trdd med samhandlingsreformens
krav (jf. kapittel 1). P4 den annen side barer ikke planene i de sterste byene
samlet sett bud om en transformasjon av sykehjemmenes funksjon fra rene
langtids- til utpregede korttidstilbud (jf. 4.5). Sykehjemmene bestér allerede
av en blanding av langtids- og korttidsplasser, riktignok med en klar overvekt
av det sistnevnte (jf. kapittel 2). Likevel er det selvfolgelig verdt & merke seg at
noen kommuner som Tromse eksplisitt tar til orde for & omstille sykehjem-
menes profil til rendyrkede korttids- og rehabiliteringsinstitusjoner pa sikt.

Det ber ogsa understrekes at planene i de ti storste kommunene, riktig-
nok i varierende grad, har fokus pa forebygging, folkehelsearbeid og tidlig
intervensjon. Et hovedformal med satsingen pa forebygging er a redusere,
utsette eller fjerne behovet for tyngre og dyrere tjenester, som sykehus, syke-
hjem og omsorgsboliger. I hovedstadens seniormelding argumenteres for at
utfordringene knyttet til samfunnets tiltagende aldring — som ekt forekomst
av demens og livsstilssykdommer, samt storre behov for heldegnsomsorg og
arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren — bare kan lgses gjennom en aktiv
satsing pd rehabilitering, folkehelsearbeid og forebygging. Ifslge senior-
meldingen skal forebygging «av sykdom og skade, samt tidlig rehabilitering
tilbake til et godt funksjonsniva [...] prioriteres fremover i alle nivd av pleie-
og omsorgstjenesten» (Oslo kommune. Seniormelding, 2014: 3). Meldingen
fremhever tiltak som kan «utsette, redusere eller fjerne behovet for hjelp»
(Ibid.:10). Det argumenteres for at omsorgsutfordringene blir uhindterlige i
fremtiden — pga. okt arbeidskrafts- og ressursbehov — hvis ikke folkehelse-
arbeidet forbedres og eldreomsorgen organiseres pd en annen mate enn i dag.
Sagt i klartekst er meldingens budskap at dagens sykehjemsdekning ikke er
barekraftig pa sikt. I Trondheim kommunes planverk finnes det ogsé et klart
uttryke onske om & satse sterkere pa forebygging og rehabilitering. Det
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argumenteres eksplisitt for at dette er nedvendig for & redusere behovet for
sykehjemsplasser i fremtiden (Trondheim kommune. Kommunedelplan for
tjenester til eldre over 67 ar 2011-2020: 14).

Hvordan begrunner si de ti storste kommunene sine veivalg i eldre-
omsorgen? Meget enkelt sagt argumenteres det ved & hentyde eller vise til
«ideologi, skonomi og behov/preferanser». Ofte kombineres «ideologi, eko-
nomi og behov/preferanser» i samme dokument. En velvillig tolkning er at
dette reflekterer at ulike hensyn forsterker hverandre. P4 den annen side kan
kritiske rgster hevde at ideologiske argumenter, for eksempel at egen bolig aker
livskvalitet og selvstendighet hos de eldre, er glasur som klistres over de reelle
pkonomiske argumentene.

Oslos seniormelding fra 2014 er kanskje planen som klarest anlegger et
normativt-ideologisk perspektiv pd eldreomsorgen. Her fremheves sterke at
eldre har personlig ansvar for egen helse og bolig pa lik linje med resten av
befolkningen. Meldingen gjennomsyres av tro pa at friskere og mer ressurs-
sterke eldre i fremtiden kan og ber greie seg med mindre hjelp fra det offentlige
enn tidligere. Dette kan tyde pa en tro pd en mer tilbaketrukket offentlig rolle,
men pa den annen side viser seniormeldingen ogsa til eldres egne preferanser
og «pkonomisk barekraft» (Oslo kommune. Seniormelding, 2014: 3). En mer
pragmatisk tilnerming er at eldre i dag generelt sett har stor kjepekraft pa
boligmarkedet og derfor er bedre rustet til 4 selv flytte til en egnet bolig, helst
med livslopsstandard. I de store kommunene er det ikke mangel pa slike
boliger. Eldre kan dermed i storre grad selv velge hvor og hvordan de vil bo,
samtidig som kommunen i sterre grad kan konsentrere innsatsen mot hjelpe-

og omsorgsbehov, noe som gir okt berekraft.

4.2 Ti mellomstore kommuner

Sammenlignet med de ti storste har de ti mellomstore kommunene heyere
giennomsnittlig omsorgsboligdekning (9.5 %, jf. tabell 3.1), hoyere hjemme-
tjenestedekning (34.8 %, jf. tabell 3.1) og lavere institusjonsdekning (12.9 %,
jf. tabell 3.1). Tabell 4.2 viser imidlertid at det stor variasjon mellom de ti
mellomstore kommunene i utvalget. For eksempel skiller Namsos seg ut med
sin utpregede hjemmetjenesteorientering, og Ser-Varanger, Sunndal og

Eidsberg kjennetegnes av en beskjeden omsorgsboligdekning som minne om
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bildet vi finner i de store kommunene. Felles for de mellomstore kommunenes
planverk er deres vektlegging av et enske om en mer hjemmetjenestebasert
profil. Slik sett minner deres planer om signalene fra de storste kommunene.
Per 2013 var det bare tre av de mellomstore kommunene — Namsos, Stjerdal
og Randaberg — som hadde hgyere dekning av omsorgsboliger enn sykehjem.
Det vil si at kommunenes prioritering av hjemmetjenester og (til dels)

omsorgsboliger i planene innebarer en kursjustering.

Tabell 4.2 Dekningsgrader for befolkningen over 80 ar 2013, mellomstore kommuner.

Institusjon Omsorgsbolig Hjemmetjenester
Molde 14.9 10.2 29.5
Stjgrdal 5.2 16.9 38.2
Elverum 14.8 6.4 254
Namsos 9 9.6 50.3
Eidsberg 10.7 4 26.7
Orsta 18.1 9.8 32.6
Randaberg 4.5 121 32.8
Ser-Varanger 17.1 5.9 441
Sunndal 17.3 3.9 33.8
Tregstad 16.9 16.2 34.6
Gjennomsnitt 10 mellomstore 12.9 9.5 34.8
Gjennomsnitt alle kommuner 15.1 11.5 36.4

Molde hadde i 2013 en eldreomsorg kjennetegnet av bade omsorgsboliger og
institusjonsplasser, med en overvekt av det sistnevnte. Kommunens handlings-
plan for omsorgstjenestene for 2009 til 2020 legger opp til «en vridning fra &
gi tjenestene i sjukeheim til i storre grad & gi tjenester i eget hjem, omsorgs-
boliger og bofellesskap» (Molde kommune. Handlingsplan for omsorgstje-
nesten 2009-2020: 33). Planen tar pa ingen mite til orde for en nedtrapping
av sykehjemstilbudet, men argumenterer for at en satsing pd hjemmetjenester
og omsorgsboliger med heldegnsomsorg vil redusere presset pa sykehjems-
plassene og tilby forsvarlig omsorg pa en mer kostnadseffektiv mate. I likhet
med de ti storste kommunene har Molde ogsi fokus pa 4 utvikle korttids-
tilbudet for eldre pé institusjoner. Dette skal stotte opp om malsettingen om
a vri eldreomsorgen i retning av omsorgsboliger og hjemmetjenester. Eller sagt

pa en annen mate: «Korttidsplasser basert pd en rehabiliterende ideologi i alle
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omsorgssentra» vil gjore det enklere for eldre & bo hjemme, og lettere for
hjemmetjenestene 4 yte ngdvendig bistand (Ibid.:27).

Molde kommunes gkonomiplan for 2013-2016 varsler behov for ned-
skjeringer pa helse- og omsorgsomradet. Ifelge planen har kommunen allerede
en utfordring nar det gjelder 4 tilby befolkningen lovpélagte tjenester i denne
sektoren. Kutt pd et omrade kan saledes forsterke negative tendenser pd andre
omrider. For bare 4 nevne to eksempler: planen pédpeker for det forste at
samhandlingsreformens krav om 4 ta imot pasienter fra sykehusene allerede
gar utover tilbudet til hjemmeboende eldre med behov for rehabiliteringsopp-
hold pé sykehjem. For det andre kan nedskjaringer, for eksempel i hjemme-
tjenestene, fore til okt press pd omsorgsbolig- og sykehjemsplassene (Molde
kommune. @konomiplan 2013-2016: 111).

Stjordal er et eksempel pa en kommune med en klar omsorgsbolig- og
hjemmetjenesteprofil. Sammenlignet med landsgjennomsnittet og de ti storste
kommunene har Stjordal meget lav sykehjemsdekning for personer over 80 ar.
Kommunens helse- og sosialplan fra 2010 tar til orde for & opprettholde og
forsterke kommunens hjemmetjenesteorientering av faglige og okonomiske
grunner. Ifolge ridmannen i kommunen er det grunn til 4 satses stort pé alle
gamle og nye tiltak som kan legge til rette for at eldre kan bo i egen bolig: nye
korttidsplasser pa sykehjemmet, dagsenter, omsorgsteknologi osv. (Stjerdal
kommune. Helse- og sosialplan 2010-2013: 5,13,18). Stjerdals skonomiplan
for perioden 2013 til 2016 videreforer denne tankegangen. Her blir det blant
annet foreslitt & opprette syv korttidsplasser for demente pa Fosslia Bosenter
og 14 korttidsplasser pa Linke sykehjem (Stjordal kommune. @konomiplan
2013-2016: 93-94)

Til forskjell fra Stjordal er Elverum en kommune med en utpreget institu-
sjonsprofil. Per 2013 14 kommunen langt under landsgjennomsnittet for dek-
ning av hjemmetjenester og omsorgsboliger, men hadde samtidig en syke-
hjemsdekning noe over snittet. I kommunens gkonomiplan fra 2013 argu-
menteres det imidlertid for en gkt satsing pd hjemmetjenester og omsorgs-
boliger. Dette er en viderefering av strategien som ble skissert i omsorgsplanen
for 2010 til 2015. Her ble det tatt til orde for & snu opp ned pa kommunens
eldreomsorg. Omsorgsplanen konkluderer med at det er ekonomisk og faglig

uforsvarlig & fortsette pa en institusjonsorientert kurs:
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A opprettholde dagens profil med en hoy sykehjemsdekning og lav
andel plasser avsatt til korttidsopphold/rehabilitering, gir liten
handlefrihet og heye kostnader. Eldreunderspkelsen papeker ogsa
gnsket om valgfrihet og omsorgsboliger med bemanning (Elverum
kommune. Omsorgsplan 2010-2015: 5).

Planen understreker at det vil opprettholdes et visst langtidstilbud pa kommu-
nens sykehjem, men at slike plasser vil bli feerre i fremtiden (Ibid.).

I motsetning til Elverum er Namsos en utpreget hjemmetjeneste-
kommune. Kommunen ligger, med sine ca. 50 prosents dekning for personer
over 80 ar, skyheyt over landsgjennomsnittet og er dermed ogsa den klart mest
hjemmetjenesteorienterte (sammen med Ser-Varanger) i vart utvalg. Sett i lys
av dette kan ogsi Namsos dekning av sykehjemsplasser (9 %) og omsorgs-
boliger (9.6 %) bedommes som relative heyt. Kommunen har ogsd over-
kapasitet pa sykehjemsplasser ment for perioden 2015-2030 nar demografiske
prognoser tilsier okt behov. Namsos’ omsorgsplan fremhever imidlertid at det
er et press pa sykehjemsplasser i kommunen, ogsd pa de som er holdt av for
arene mellom 2015 og 2030, selv om den samlede dekningsgraden i eldre-
omsorgen (omsorgsboliger, sykehjem og hjemmetjenester) vurderes som god.
I omsorgsplanen pekes det endelig pa at behovet for heldognsomsorgsplasser
og helsepersonell vil gke de nazrmeste femten arene (Namsos kommune.
Omsorgsplan 2015: 16,20,22).

Aleialt varsler ikke planverket i Namsos noen reversering av kommunens
hjemmetjenesteorienterte profil, og generelt haye dekning av omsorgstjenester
for eldre. Planene viser videre at kommunen er opptatt 4 tilpasse heldegns-
omsorgstilbudet til nye utfordringer knyttet til samfunnets aldring. [ en sentral
plan blir det blant annet argumentert for & legge om demenstilbudet pa
sykehjemmet til mindre avdelinger i trdd med faglige rid (Namsos kommune.
Demensplan 2015: 13-14).

Eidsberg i Ostfold er til forskjell fra Namsos en institusjonsorientert
kommune med lav samlet tjenestedekning sammenlignet med landsgjennom-
snittet. Selv om kommunen kan beskrives som institusjonsorientert har den
for eksempel lavere sykehjems- og hjemmetjenestedekning enn alle de ti storste
kommunene. I kommunens utredningsrapport om botilbud og omsorgs-

tjenester vises det til at kommunen trenger bade flere heldognsomsorgsplasser
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og en styrking av hjemmetjenestene i fremtiden. Utredningen tar til orde for
a etablere flere sykehjemsplasser, samt oppfere flere omsorgsboliger sentralt i
kommunesenteret Mysen. Det sistnevnte kan fore til at eldre pleietrengende
som bor i kommunens ytterkanter velger 4 flytte til Mysen, og dermed kan
hjemmetjenesten spare inn ressurser de ellers md bruke til & forflytte seg
mellom ulike brukere. Ifelge utredningen er det behov for en bedre balanse i
Eidsbergs eldreomsorg, det etterlyses en parallell satsing pd hjemmetjenester
og omsorgsboliger for & endre kommunenes tjenesteprofil pa sike. Pa kort sikt
er det imidlertid nedvendig 4 bygge ut sykehjemstilbudet for 4 tilfredsstille
umiddelbare behov, ifelge kommunens utredning. Utredningen presiserer
imidlertid at lgsningen pa trykket pa sykehjemstilbudet — som blant annet
kommer til uttrykk ved at langtidspasienter opptar plasser ment for kortere
rehabiliteringsopphold — er en utbygging av eldreomsorgen ogsi pa lavere
omsorgsnivéer, dvs. hjemmetjenester og omsorgsboliger (Eidsberg kommune.
Etat for helse- og velferd, 2008: 14-15,21,31-32).

Orsta kan i likhet med Eidsberg klassifiseres som en kommune med
institusjonsprofil per 2013. I motsetning til Eidsberg har kommunen imid-
lertid en sykehjemsdekning som ligger klart over landsgjennomsnittet. Videre
er verken hjemmetjenestedekningen (32.6 %, jf. tabell 3.1) eller omsorgsbolig-
dekningen (9.8 %, jf. tabell 3.1) spesielt lav for en kommune som til nd har
veert institusjonsorientert. Planverket i @Qrsta argumenterer for en dreining fra
institusjons- til hjemmetjenesteprofil: kommunen planlegger ikke minst &
bygge om sykehjemmet til omsorgsboliger (Drsta kommune. @konomiplan
2013-2016: pke 3.9).

Randaberg er allerede en kommune kjennetegnet av sterk vektlegging av
hjemmetjenester/omsorgsboliger og nedprioritering av sykehjem. Kommu-
nens planer legger opp til en fortsettelse og ytterligere tydeliggjoring av denne
eldreomsorgsstrategien.

Randabergs plan for helse- og omsorgstjenestene viser til at sykehjems-
plassene i kommunen primeart skal brukes som korttidstilbud for «rehabili-
tering og opptrening, avlastning, eller tilbud om smertelindring og omsorg ved
livets slutt (palliativ behandling)» (Randaberg kommune. Plan for helse- og
omsorgstjenestene 2009-2020: 5). Eldre med behov for langtidstilbud vil fa

— NOVA Rapport 17/14 — 89



dette i omsorgsboliger med heldegnsbemanning, ifolge planen. Denne strate-
gien har fort til at sykehjemmet i Randaberg til tider har hatt ledig kapasitet.
Ifolge raidmannen i Randabergs forslag til ekonomiplan for 2013 ¢l 2016 er
dette en bevisst strategi for 4 lose utfordringene samhandlingsreformen og den

hjemmetjenesteorienterte modellen skaper:

Samhandlingsreformen medferer at kommunen har ansvar for
utskrivingsklare pasienter fra dag én. Det er jobbet aktivt de siste
arene ved 4 bedre saksbehandlingen, og det er en stor bevissthet i
forhold til hvem som har behov for opphold i sykehjem og hvem
som kan motta helsehjelp i eget hjem. Det har fort til at vi i perioder
har hatt flere ledige senger pa sykehjemmet. Dette er en forutsetning
for 4 kunne ta imot de pasientene vi forventer fra SUS. Det 4 ha
ledig kapasitet er ogsa et gode for brukere som kommer fra eget
hjem, som opplever & kunne komme raskt inn pa vurderingsopp-
hold nar det er nedvendig (Randaberg kommune. Okonomiplan
2013-2016: 93).

Sor-Varanger er en noe utypisk kommune vurdert med utgangspunkt i bade
vért utvalg og kommune-Norge som helhet: den har bade svart hoy hjemme-
tjenestedekning (44.1 %, jf. tabell 4.2) og heyere institusjonsdekning enn
landsgjennomsnittet. Kommunens dekning av omsorgsboliger er imidlertid
lav. I Ser-Varangers planverk tas det til orde for en varsom satsing pa omsorgs-
boliger og en fortsettelse av den hjemmetjenesteorienterte profilen. Kommu-
nens planer har ogsa et serskilt stort fokus pd betydningen av & redusere
kostnadene i pleie- og omsorgssektoren. P tross av samfunnets aldring frem-

hever kommunens gkonomiplan at det ikke er:

...forsvarlig at pleie- og omsorgssektoren fir stadig okte deler av
kommunens driftsbudsjett. Hovedoppgaven framover vil derfor
vere 4 sikre velferdstjenestene slik at vi kan lgse de oppgaver og
tjenester vi er ansvarlige for — og med utgangspunkt i kommunens
gkonomi ma vi gjere alt for & redusere kostnadsveksten (Sor-
Varanger kommune. Okonomiplan 2013-2016: 3).

Sunndal er en kommune med fi omsorgsboliger og mange sykehjemsplasser

sammenlignet med landsgjennomsnittet. Kommunens eldreplan for 2008 til
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2015 argumenterer for en styrking av eldreomsorgen over hele linja. Planen
viser spesielt til okningen i andelen eldre over 90 ar og den gkte forekomsten
av demens i fremtidens aldrende samfunn, og foreslar blant annet folgende

tiltak for 4 svare pé disse utviklingstrekkene:

e Bygge 15-20 nye omsorgsboliger med fellesareal og personalrom, kommu-
nalt eiet, i sentrum av Sunndalsera

e Omsorgsboligene i Helsetunparken oppgraderes slik at de kan fungere for
beboere som har behov for heldegns pleie- og omsorg

e Hjemmebasert omsorg styrkes bemanningsmessig gjennom hele plan-

perioden

e Bygge ny sykehjemsavdeling for 15-16 aldersdemente (Sunndal kommune.
Eldreplan 2008-2015: 4).

Selv om planene i Sunndal pa kort sike tar til orde for en opprettholdelse av
naverende institusjonsdekning, er det ogsa her tale om & prioritere omsorgs-
boliger/hjemmetjenester og endre sykehjemsplassenes profil til korttidstilbud
pa lang sikt. Prinsippene for forslagene i eldreplanen folger et monster vi na
kjenner igjen fra andre kommuner i utvalget:

a) Den enkelte skal kunne bo hjemme si lenge som mulig med til-
strekkelig bistand i eget hjem. Bistand i eget hjem vil vere en av
grunnpilarene i tjenestetilbudet.

b) Nye omsorgsboliger skal bygges si sentrumsnert som overhode mulig
og ha fellesareal i tillegg til personalrom slik forholdene ligger til rette
for 4 yte degnomsorg,.

¢) Sykehjemsplasser ber i hovedsak vere et botilbud til personer med
aldersdemens i tillegg til eldre med omfattende funksjonssvekkelser.

d) Ulike typer korttidsopphold vil fortsatt vere et sykehjemstilbud.
e) Dagtilbud til aldersdemente vil ogsd i rene framover vare lagt til syke-

hjemmet (Sunndal kommune. Eldreplan 2008-2015: 9).

Trogstad er et eksempel pd en kommune med omtrent like stort tilbud av
omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Ifelge intervjuet med vare informanter i
Tregstad prioriterer kommunen folgende i eldreomsorgen i fallende rekke-

folge, nir det gjelder kapasitetsutvidelse: 1. omsorgsboliger, 2. bofellesskap, 3.
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sykehjem. Det er planlagt 4 etablere 24 nye omsorgsboliger, mens antall syke-
hjemsplasser skal utvides nar de eldste aldersgruppene igjen oker i antall. De
nermeste arene viser demografiske data at antallet over 80 ar gir ned. Infor-
mantene fra Trogstad fremhever imidlertid at «garsdagens omsorgstenkning er
ikke forenelig med morgendagens utfordringer: Vi ma utsette institusjonali-
seringen av de eldre lengst muligy (Tregstad kommune, 14.10.14). Det er her
samfunnets aldring og betydningen av folkehelsearbeid og rehabilitering infor-

mantene fra Trogstad sikeer til.

421 TI MELLOMSTORE KOMMUNER: UTDYPNING OG SAMMENFATNING
Hva prioriterer sd de ti mellomstore kommunene i fremtiden? Omsorgsboliger

og hjemmetjenester eller sykehjem? Uavhengig av kommunenes prioriteringer
til nd gnsker alle de ti mellomstore kommunene 4 satse pa hjemmetjenester eller
hjemmetjenester og omsorgsboliger i fremtiden. Planene gir siledes et enda mer
entydig bilde av denne typen kommuner enn de ti storste kommunene.

I likhet med de storste kommunene i utvalget har ogsd de mellomstore
fokus pa sykehjemmenes funksjon som rehabiliterings- og korttidsorienterte
institusjoner, samt betydningen av forebygging og folkehelsearbeid for eldre-
omsorgens barekraft, i betydningen evnen til 4 tilfredsstille behovet for skono-
miske ressurser og arbeidskraft. Planene i en kommune, som Randaberg,
fremhever eksplisitt at sykehjemmene skal vare et rendyrkede korttidstilbud.
Alle de mellomstore kommunenes planer legger imidlertid opp til at sykehjem-
mene i praksis er et tilbud som gis til demente, andre med svert store tjeneste-
behov og personer innvilget midlertidig opphold. Resten av de pleietrengende
eldre vil motta tjenester i omsorgsboliger eller egen privat bolig, ifelge planene.

Hvordan begrunner si de ti mellomstore kommunene sine veivalg i
eldreomsorgen? Som i de storste kommunene er svaret pa dette spersmilet en
kombinasjon av «ideologi, skonomi og behov/preferanser» hos de eldre. Vare
informanter i Tregstad bruker for eksempel bidde normative, ideologiske
begrunnelser og skonomiske argumenter for a4 begrunne kommunens priori-

tering av omsorgsboliger:

Vi tror pa selvstendighet i egen bolig. Tror omsorgsboliger er bra
for menneskeverd og livskvalitet. Disse idealene er forenelige med
god gkonomistyring. Vi vil at folk skal greie seg selv — slik at vi kan
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hjelpe de med stort omsorgsbehov best mulig (7rogstad kommune,
14.10.14).

I en av Randabergs sentrale planer begrunnes kommunens veivalg i eldre-
omsorgen med ideologisk, normative argumenter. Ifelge planen er sykehjem

en kollektivistisk institusjon som kan virke passiviserende:

Satsingen pa hjemmebasert omsorg er i trdid med idéen om aktiv
omsorg. Tilbud til innbyggere skal gis ut i fra en faglig vurdering i
bolig med heldegnstjeneste eller i sykehjem. A bo i omsorgsbolig
gir en storre handlefrihet for den enkelte enn 4 bo i sykehjem.
Sykehjemmet er en institusjon der alle kommer inn under et kol-
lektivt system som kan gi en passiviserende livsform (institusjo-
nalisering). Ressursene som settes inn i boformen vil vare avgjor-
ende for hvor godt omsorgstilbud den enkelte far (Randaberg
kommune. Plan for helse- og omsorgstjenestene 2009-2020: 23).

En av Elverums planer, referert til ovenfor, inneholder et eksempel pa en
begrunnelse for omsorgsboliger og hjemmetjenester som kombinerer en vekt-
legging av ekonomi og de eldres egne preferanser (Elverum kommune.
Omsorgsplan 2010-2015: 5).

4.3 Ti sma kommuner

Ingen av de smd kommunene i utvalget kjennetegnes av en spesielt lav
institusjonsdekning sammenlignet med de andre utvalgskommunene, men
noen, som Granvin, Lardal og Marker, har langt hoyere omsorgsboligdekning
enn alle de store og flere av de mellomstore kommunene (jf. tabell 4.3).
Bortsett fra Traney, Skjik og Austrheim har videre alle de ti smd kommunene
over 10 prosents dekning av omsorgsboliger for personer over 80 ar. Dette
gjenspeiler at landets minste kommuner generelt har et hoyt samlet deknings-
niva av tjenester- og boliger til eldre sammenlignet med andre grupper av

kommuner (jf. kapittel 2 og 3).
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Tabell 4.3 Dekningsgrader for befolkningen over 80 ar 2013, sma kommuner

Institusjon Omsorgsbolig  Hjemmetjenester
Bremanger 13.9 11.4 34.4
Marker 11.7 15 315
Finngy 10.7 13.6 37.9
Austrheim 204 - 27.6
Gjerstad 18.3 14.3 35.7
Lardal 13 174 37.0
Skjak 215 8.7 39.6
Trangy 18.8 5.4 384
Dgnna 15.5 13.1 36.9
Granvin 14.7 26.5 38.2
Gjennomsnitt 10 sma kommuner 16 13.9 354
Gjennomsnitt alle kommuner 151 11.5 36.4

I Bremanger kommune preges eldreomsorgen av bide omsorgsboliger og insti-
tusjoner. Dekningsgraden for sykehjem var per 2013 11.4 prosent for om-
sorgsboliger og 13.9 for sykehjem (jf. tabell 4.3). Kommunens strategiske plan
for omsorgssektoren legger opp til en pkning av bade omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser. Nar det er sagt ensker kommunen pé sikt & vri eldreomsorgen
mot omsorgsboliger/hjemmetjenester og nedprioritere sykehjemmene som
vurderes som dyrest i drift. I likhet med andre kommuner i utvalget onsker
ogsd Bremanger 4 satse pa forebygging og folkehelsearbeid, for slik legge til
rette for en reduksjon i behovet for kostnadskrevende omsorgstjenester som
sykehjem og degnbemannede omsorgsboliger (Bremanger kommune. Stra-
tegisk plan for pleie- og omsorgssektoren 2012-2015: 7-11).

Til nd har Bremanger hatt en desentralisert struktur pi omsorgstjenestene
for eldre. Kommunens strategiske plan tar imidlertid til orde for a sentralisere
eldreomsorgen til kommunesenteret Svelgen. Begrunnelsen er blant annet
effektivitetshensyn og et enske om 4 skape storre fagmiljoer som er attraktivt
for personer med hey og spesialisert kompetanse. I Svelgen — som er preget av
fraflytting og store behov i eldreomsorgen — oppleves det som en stor utford-
ring & trekke til seg arbeidskraften som er nedvendig for & drifte pleie- og
omsorgssektoren i fremtiden. Kommunen er liten — og kan derfor kun tilby
deltidsstillinger i mange tilfeller — og er i konkurranse med mange andre sma-
kommuner om leger, sykepleiere og annen spesialistkompetanse (Ibid.:5-11).

Marker er et eksempel pa en kommune som har heyere dekning av

omsorgsboliger enn institusjoner. Kommuneplanen fra 2005 argumenterer for
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en okning av dekningsgraden pa tvers av eldreomsorgens tjenestetilbud
(sykehjem, omsorgsboliger og hjemmetjenester). Det ble ogsa tatt til orde for
a opprette flere nye arsverk i omsorgssektoren (Marker kommune. Kommune-
planens samfunnsdel 2005-2017: 7). Ifolge vér informant i Marker satser
kommunen i dag pa 4 bygge ut tilbudet av omsorgsboliger og hjemmetjenester.
Det planlegges & opprettholde sykehjemsdriften pa naverende nivd, men det
planlegges ikke 4 oke institusjonstilbudet i takt med gkningen av personer over
80 ar. I likhet med Bremanger er kommuneadministrasjonen i Marker ogsa
bekymret for rekrutteringen av arbeidskraft til helse- og omsorgssektoren i
fremtiden som folge av samfunnets aldring (Marker kommune, 14.10.14).
Finnpy fremstdr som en hjemmetjeneste- og omsorgsboligorientert
kommune. Som alle de ti mindre kommunene i utvalget har kommunen ogsa
en relativt stort institusjonstilbud (10.7 %, jf. tabell 4.3). Kommunens négjel-
dende planer vier imidlertid liten oppmerksombhet til pleie- og omsorgssektoren.
I planene kan vi likevel lese at Finngy, som alle andre i utvalget, er oppmerk-

somme pa samhandlingsreformens konsekvenser for sykehjemstilbudet:

I kjolvatnet av samhandlingsreforma er fleire og meir ressurs-
krevjiande oppgiver flytt ut til kommunehelsestenesta. Finngy
kommune har til na teke i mot pasientane frd den dagen dei er
utskrivningsklare fré spesialisthelsetenesta. Det betyr at vi fir stadig
meir fagleg krevjande pasientar som har behov for tett oppfylging
i kommunen. Dette gjelder serleg heimesjukepleia og sjukeheimen
(Finnoy kommune. Okonomiplan 2013-2016: 27).

Austrbeim er den mest institusjonsorienterte av de ti smi kommunene i utvalget.
Ifolge KOSTRA (2013) har kommunen en dekningsgrad av omsorgsboliger pa
0 prosent for personer over 80 ar (jf. tabell 4.3). I Austrheims gkonomiplan fra
2013 vises det til at kommunen vurderer & bygge syv nye omsorgsboliger
(Austrheim kommune. @konomiplan 2013-2016: 21). Representanter for
kommunen opplyser at det na er vedtatt 4 bygge omsorgsboliger i Austrheim
(jf. telefonsamtale til kommunens servicetorg 17.11.2014). Ellers er okonomi-
planens malsettinger for eldreomsorgen lite konkrete. Den inneholder for
eksempel noen strekpunkter om nedvendige forberedelser til det aldrende sam-
funn. Her finnes blant annet et punkt om ngdvendigheten av 4 finne «den opti-

male vektinga for bruk av institusjonstjenester og heimebasert omsorg»
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(Austrheim kommune. @konomiplan 2013-2016: 7). Det kan tolkes som en
apning for en storre satsing pa hjemmetjenester i fremtiden, og en endring av
den utpregede institusjonsbaserte eldreomsorgen som finnes i Austrheim per
2014.

Gjerstad er i motsetning til Austrheim en kommune som til né har satset
bade pi omsorgsboliger og sykehjem (jf. tabell 4.3). Det gjeldende planverket
i kommunen sier lite om prioriteringene i eldreomsorgen, men en ny omsorgs-
plan er under utarbeidelse. Kommunens handlingsprogram nevner samhand-
lingsreformen, rekruttering av personale til omsorgsyrkene og forebygging som
utfordringer og satsingsomrader i eldreomsorgen og pleie- og omsorgssektoren
mer generelt (Gjerstad kommune. Handlingsprogram 2013-2016: 39-40).
Slik sett kjenner vi igjen den store oppmerksomheten omkring rekruttering av
arbeidskraft fra andre smikommuner i utvalget. Videre er Gjerstad planenes
fokus pd «samhandlingsreformen» og forebygging gjengangere i planene fra
kommunene i utvalget.

Lardal har heyere dekning av omsorgsboliger enn sykehjem per 2013,
men kan ogsa beskrives som en kommune som har spredd seg relativt tjukt
utover i eldreomsorgen. Det vil si at de har relativt hoy dekning av sykehjem,
omsorgsboliger og hjemmetjenester sett i forholdet til kommuneutvalget.
Kommuneplanen fra 2005 peker pd at Lardal tidligere har satset tungt pa
utbygging av bade sykehjemsplasser med enerom og omsorgsboliger i forbin-
delse med gjennomferingen av en handlingsplan for eldre og funksjons-
hemmede (Lardal kommune. Kommuneplan 2005-2014: 23).

Lardals omsorgsplan fra 2010 argumenterer for en reform av kommu-
nens eldreomsorg i trid med nasjonale styringssignaler. Ifolge planen skal
omsorgstjenestene bli mer hjemmetjeneste- og omsorgsboligbaserte i frem-
tiden. I tillegg har man ogsé i Lardal en ambisjon om 4 omstille sykehjemmet

fra langtids- til langt mer av en korttidsinstitusjon:

Hovedtiltak

Aktive helse — og omsorgstjenester fram mot 2020 innebarer en
endring av omsorgstjenestene fra institusjonsbasert til mer hjem-
metjenestebasert med folgende hovedpunke:
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Institusjon

* Styrking av antall korttidsplasser og avlastningsplasser i sykehjem
og reduksjon av antall langtidsplasser

* Styrking av legetjenester i sykehjem

* Styrking av aktivitetstilbudet

Tjenester til hjemmeboende

e Etablering av boenheter med heldegns bemanning, heri boliger
tilrettelagt for demente med tilpasset uteareal

* Styrking av tilbud om aktivisering og dagplasser/avlastning

* Strukturering av legetjenester i boliger med heldegns bemanning

e Styrke transportordning (Lardal kommune. Omsorgsplan 2010—
2020: 6 se ogsa s.3).

Ifolge planen skal sykehjemmet kun brukes til «observasjon og behandling,
rehabilitering og opptrening, avlastning og tilbud om smertelindring og
omsorg ved livets slutt (palliativ behandling)» (Ibid.:3). Planen legger opp til
at langtidsplass pa sykehjemmet i fremtiden kun skal tildeles i tilfeller, «hvor
tjenestemottakeren har si dérlig helse at han eller hun ikke lenger kan ivareta
sin integritet gjennom a «ha ansvar for eget liv» (Ibid.).

Skjik er per i dag en institusjonsorientert kommune med middels dek-
ning av omsorgsboliger og hoy hjemmetjenestedekning sammenlignet med
resten av kommuneutvalget (jf. tabell 4.3). Omsorgsplanen fra 2008 frem-
hever forebygging og omsorgsboliger som satsingsomrader i kommunens
fremtidige eldreomsorg. Den konkluderer med at kommunens eldreomsorg
tidligere har vert kjennetegnet av sykehjem og hjemmetjenester, men at man
har manglet gode tilbud som ligger midt mellom eldreomsorgens ytterkanter.
Dette borger for en satsing pa omsorgsboliger med heldegnsbemanning, ifelge
planen (Skjik kommune. Pleie- og omsorgsplan 2008-2016: 12).

Skjaks omsorgsplan har i likhet med de andre smikommunene fokus pa
rekrutteringen av helsepersonell og — i likhet med ner sagt hele utvalget pa 30
— opptatt av & fremme forebygging i utsettelsen og avlastningens tjeneste. Som
mange andre kommuner gnsker Skjak, som et ledd i forebyggingsarbeidet, 4
opprette et dagsenter med en tilknyttet helsestasjon for eldre. Dagsenteret skal

vere «ein sosial og kulturell meteplass for brukarane», men ogsa et sted for
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«rettleiing og ridgjeving [...] gjennom t.d. helsestasjon for eldre» (Ibid.). P4
denne maten gnsker man a stotte opp om at eldre kan bo lenger i sin egen
private bolig.

Tranoy er en institusjonsorientert kommune med relativ lav dekning av
omsorgsboliger for personer over 80 ar (jf. tabell 4.2). Kommunens planer er
sveert knappe hva gjelder eldreomsorgens prioriteringer. I gkonomiplanen for
2013 il 2016 varsles det imidlertid kraftige kutt i institusjonstilbudet. Det
betyr at ogsa Trangy er en kommune som finner det nodvendig & skjere ned
pa kostnadene i pleie- og omsorgssektoren. Kommunens planer vier ogsa stor
plass til folkehelsearbeid og forebygging i pleie- og omsorgssektoren (Trangy
kommune. Planstrategi 2012-2015, Traney kommune. @konomiplan 2013—
2016: 4).

Donna er et eksempel pd en kommune som til nd har prioritert om-
sorgsboliger og sykehjem relativt likt. Planstrategien for Denna avdramatiserer
samfunnets aldring. Den legger dermed opp til en prioritering av barn og unge
i den nermeste fremtid. I planperioden 2003 til 2013 ble det heller ikke ansett
som nedvendig 4 investere i nye sykehjems- eller omsorgsboligplasser ((Denna
kommune. Kommuneplan 20032013, Dgnna kommune. Planstrategi).

Granvin, den minste kommunen i utvalget vart, har til né prioritert insti-
tusjoner heyt, men omsorgsboliger enda heyere. Kommunen har kuttet i
antall sykehjemsplasser, og vurderer samtidig 4 bygge flere omsorgsboliger for
4 kompensere for nedskjeringen i institusjonstilbudet. Begrunnelsen for
overnevnte omlegging synes primert 4 vere kostnadseffektivisering (Granvin
herad. @konomiplan 2013-2016).

4.3.1 TI SMA KOMMUNER: UTDYPNING OG SAMMENFATNING
Hva prioriterer si de ti smad kommunene i fremtiden? Omsorgsboliger og
hjemmetjenester eller sykehjem? Ogsé blant de minste kommunene i utvalget
er det mange som onsker 4 prioritere hjemmetjenester og omsorgsboliger i
fremtiden. Gjennomgangen ovenfor viser at dette helt klart gjelder for
Bremanger, Lardal, Marker og Granvin. [ tillegg er omsorgsboliger eksplisitt
definert som et satsingsomrade i planene til Skjik og Austrheim.

Mange av de sma kommunene er som tidligere nevnt opptatt av rekrut-

tering til omsorgsyrkene i sine planer. I tillegg fokuseres det pa tema vi kjenner
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igjen fra planene til de store og mellomstore kommunene, ikke minst sam-
handlingsreformens konsekvenser for sykehjemstilbudet og betydningen av
forebygging.

Hvordan begrunner si de ti sma kommunene sine veivalg i eldreomsorgen?
Ikke overraskende er det ogsa her snakk om en blanding av «okonomi, ideologi
og behov/preferanser». I noen kommuner vises det mest til behovet for a skjere
ned pa kostnadene, for eksempel i Granvin kommune. I andre kommuner
legger man vekt pa en kombinasjon av gkonomi og eldres egne preferanser.
Ifolge en av vére informanter er deres satsning pa omsorgsboliger primert
begrunnet med gkonomi: «50 prosents tilskudd fra Husbanken gjor at det er
fantastisk god okonomi i omsorgsboliger». Informanten papeker imidlertid at
kommunens veivalg ogsé er foretatt som en konsekvens av eldres egne gnsker:
«Mange eldre vil ikke bo pa sykehjem, men hjemme hos seg selv».Lardal er pa
sin side den kommunen som klarest argumenterer for sin satsing pa hjemme-
tjenester og omsorgsboliger i normativt-ideologiske termer. I kommunes
omsorgsplan begrunnes satsingen pa omsorgsboliger og hjemmetjenester ved &

vise til begrepet «aktiv aldringy:

Aktive helse- og omsorgstjenester skal ha fokus pid den enkeltes
sterke sider og bygge videre pa det. Tjenestene skal motivere til &
fokusere pa det friske i stedet for pa det syke, det som fungerer i
stedet for det som ikke fungerer. Dette er avgjorende for at den
enkelte skal oppleve mestring og selvstendighet, og dermed frihet
til & kunne styre livet sitt selv — ogsd nar han eller hun er blitt
tjenestemottaker. [...] Rehabiliteringstanken skal vare gjennom-
giende i all tjenesteyting. Rehabilitering betyr 4 ta utgangspunke i
den enkelte sine ressurser for 4 gjenopprette, vedlikeholde eller
redusere tap av funksjoner. [...] Aktive helse- og omsorgstjenester
betyr at sykehjemmet forst og fremst skal satse pa videreutvikling
av kortidsfunksjoner. [...] Beboerne skal tildeles tjenester etter
individuell vurdering og i form av enkeltvedtak. Dette skal gi en
storre individuell frihet og selvstendighet for tjenestemottakeren.
Det skal ogsa tydeliggjore parerendes rolle i forhold til omsorgs-
ansvar, slik at mulighet for familiecomsorg kan opprettholdes
(Lardal kommune. Omsorgsplan 2010-2020: 3).
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4.4 Sentrale tema i lys av planene og supplerende kilder

4.1 tl 4.3 oppsummerer prioriteringene til de 30 kommunene i virt utvalg.
Nedenfor vil enkelte problemstillinger utdype og supplere gjennomgangen av
planene foretatt her. For det forste sper vi: Hvor store er utfordringene knyttet
til samfunnets aldring, og tar kommunene utfordringene pa alvor? For det
andre undersgker vi om det finnes konflikt om eldreomsorgens veivalg i vare
kommuner. Er det for eksempel mulig 4 identifisere uenighet og strid mellom
sykehjems- og omsorgsboligtilhengere? For det tredje spor vi hva som blir

sykehjemmenes og omsorgsboligenes funksjon i fremtiden?

4.5 Hvor store er utfordringene? Og tar kommunene dem

pa alvor?
Hvor store mener kommunene at utfordringene knyttet til samfunnets aldring
er? Og i hvilken grad blir utfordringene som identifiseres tatt pd alvor? Det synes
for det forste rimelig & hevde at de 30 kommunene i utvalget har en hgy grad
av bevissthet om de ulike utfordringene knyttet til det aldrende samfunnet. Med
andre ord, de tar oppgavene pi alvor. Gjennomgangen av planene under punkt
4.1 tl 4.3 viser at nesten alle kommunene nevner — og i noen grad — proble-
matiserer alle de fire hovedutfordringene pekt pa i Omsorgsplan 2015: behovet
for nye arsverk og nye omsorgsplasser, samt gkt kompetanse og forbedring av
demensomsorgen (St. meld. 25 2005-2006). Unntaket er noen av de minste
kommunene i utvalget; her er de administrative ressursene smé og pleie- og
omsorgssektoren oversiktlig sammenlignet med de store og mellomstore
kommunene. Fraveret av den store debatten om samfunnets aldring i planene
kan dermed ikke uten videre tolkes som at de minste kommunene ikke
anerkjenner utfordringene i pleie- og omsorgssektoren. P4 den ene siden er
bemanningen av pleie- og omsorgssektoren en storre bekymring i de minste
kommunene, uavhengig av veksten blant eldre eldre i befolkningen. P4 den
annen side sa vi i figurene 3.2 og 3.3 at aldringen av befolkningen kommer
senere i de sma kommunene enn i de store, og i et mindre omfang.

Videre viser gjennomgangen av planene at kommunene generelt er opp-
tatt av 4 optimalisere eldreomsorgen i en verden preget av gkende behov og
store, men langt fra ubegrensede ressurser. En studie gjennomfert i regi av det

NFR-finansierte forskningsprosjektet «Resultatevaluering av. Omsorgsplan
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2015» viser at 41 prosent av norske kommuner hadde en gjeldende Plan for
pleie- og omsorgssektoren i mars 2013. I tillegg viser studien at pleie- og
omsorgssektoren ble omtalt i nesten 70 prosent av kommunenes gkonomi-
planer og litt over 50 prosent av alle kommuneplanene. Studien viser at «egen
omsorgsplan» korrelerer med kommunestorrelse: jo storre befolkning dess
storre sjanse for at kommunen har en omsorgsplan (NOVA, tba). Igjen ber
man vere forsiktige med 4 tolke dette som et uttrykk for at sma kommuner er
mindre bevisst pd det aldrende samfunnets dilemmaer. I smd kommuner er
det mindre arbeidskraft tilgjengelig for 4 lage egne delplaner, og kanskje er ogsi
behovet mindre som folge av pleie- og omsorgssektorens relative over-
siktlighet? (Vetvik og Disch, 2014, NOVA, tba).

Pa den annen side kan utfordringene vere ulike i sma og sterre kommuner.
I noen av de minste kommunene i utvalget, som Bremanger og Marker, er
arbeidskraft og spesialkompetanse de virkelig store utfordringene ifelge planene
og informantintervjuet gjennomfert i regi av dette forskningsprosjektet. Var
informant i Marker papeker at samfunnets aldring og eldreomsorgen isolert sett
ikke utgjor en enorm trussel per 2013 og fremover mot 2030. Det som imid-
lertid er en utfordring er behovet for a tiltrekke seg befolkning i arbeidsfer alder
som kan skattefinansiere og jobbe i pleie- og omsorgssektoren (Marker
kommune, 14.10.14). I Dennas planer blir heller ikke samfunnets aldring og
eldreomsorgen beskrevet som et problem i seg selv. Den store utfordringen —
slik planene beskriver det — er konkurransen om innbyggere — dvs. skattebetalere
og arbeidskraft (Denna kommune. Kommuneplan 2003-2013, Dgnna
kommune. Planstrategi, 2012).

I alle de store, mellomstore og brorparten av de smi kommunene i
utvalget er imidlertid planene klare pa at det er en stor utfordring 4 opti-
malisere tilbudet av hjemmetjenester, omsorgsboliger og sykehjem i lys av
samfunnets aldring. Punkt 4.1 tl 4.3 viser at svaert mange av planene for
eksempel peker pé rehabilitering og forebygging som en del av lgsningen pa
problemene samfunnets aldring skaper. Ikke minst blir det betraktet som en
metode for & redusere behovet for arbeids- og kostnadskrevende sykehjems- og
omsorgsboligtjenester. Oslo kommunes seniormelding er for eksempel rimelig

klar pa dette punktet:
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Meldingen skisserer en gkt satsing pa byens seniorsentre. De skal
videreutvikles og samlokaliseres med frisklivssentraler og leerings og
mestringssentre. [...] Det blir flere eldre. Dermed kan det bli en
storre forekomst av demens, kols og livsstilssykdommer. Det er
mulig & begrense en slik utvikling gjennom en satsing pa  forbedre
folkehelsen. Forebygging av sykdom og skade, samt tidlig rehabili-
tering tilbake til et godt funksjonsnivé skal prioriteres fremover i
alle nivd av pleie- og omsorgstjenesten (Oslo kommune. Senior-

melding, 2014: 3).

I praksis kan det imidlertid vise seg vanskelig & prioritere rehabilitering og fore-
bygging fremfor institusjonsplasser. En malsetting om «full sykehjemsdek-
ning» — jf. bade Arbeiderpartiets valglofte fra 2009 og Trondheim kommune
(Trondheim kommune. Handlings og skonomiplan 2013-2016, Hanssen og
Vabo, 2012) — er mer synlig og lettere & evaluere enn forebyggingstiltak som
helse- og dagsenter som kan gi store, men mindre synlige gevinster. For
politikere som sikter mot gjenvalg kan det dermed vere utfordrende 4 gi
forrang til tiltak som kan redusere behovet for omsorgsplasser — som folke-
helsearbeid, rehabilitering, dagsenter eller tilpasning av egen bolig — fremfor
institusjonstilbud. Forebyggingstiltakene nevnt ovenfor er heller ikke lovpalagt
og dermed fristende 4 skjere ned nar det kniper. Hvis forebyggingstilbudet
ikke prioriteres kan ettersparselen etter institusjonsplasser stadig ske, noe som
igien kan presse fram nye sykehjems- eller omsorgsboligutbygginger. I trid
med en av Trondheim kommunes sentrale planer kan dette beskrives som en
selvforsterkende prosess eller negativ spiral. Fra kommuneadministrasjonen i
Trondheims perspektiv er dette en sveert uheldig situasjon: det er mye a spare

pa 4 forebygge og utsette institusjonsinnleggelse:

Erfaring viser at det er vanskelig & prioritere forebygging og tidlig
intervensjon ndr presset pa institusjonsplassene gker slik det har
gjort siste drene. Utfordringene krever omstilling p4 mange om-
rader, som for eksempel kompetanseutvikling, ansvarsfordeling,
prosedyreutvikling og samhandling. Det er i prinsippet to mater &
oke tilgangen av sykehjemsplasser pa; man kan enten bygge flere,
eller man kan redusere liggetiden pi de plassene man har ved 4
gjore det mulig 4 bo hjemme lenger. Det forste alternativet er dyrt
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og gir ingen automatisk kvalitetsgaranti. Uten betydelige ramme-
okninger kan dette alternativet kreve nedprioritering av tjenester i
hjemmet. Konsekvensen blir at ettersporselen etter sykehjem gker.
Velger man det siste, ma kvaliteten okes pa tjenester i hjemmet slik
at flere kan bo hjemme litt lenger. Dette alternativet krever
styrking av forebyggende tiltak, medisinsk oppfelging og rehabili-
tering [...]I gjennomsnitt tildeles det ca. 30-35 plasser til lang-
tidsopphold per maned eller ca. 400 per ar. Hvis vi klarer a legge
forholdene til rette slik at de som fir sykehjemsplass i snitt kan bo
hjemme 3 maneder lengre enn i dag, vil behovene for sykehjems-
plasser reduseres med nesten 10 prosent. Hvis alternativet er 4
bygge nye sykehjemsplasser, tilsvarer dette en arlig kostnad pd om
lag 60 millioner kroner (7rondheim kommune. Kommunedelplan

for tjenester til eldre over 67 dr 2011-2020: 1).

I punkt 4.6 undersoker vi kort uenighet og konflikt om veivalgene i eldre-
omsorgen. Slik uenighet kan dels tolkes som en strid om hva som er riktig
volum og innretting av eldreomsorgen: Er sykehjem det eneste saliggjorende?
Eller ber vi tvert imot forsoke a begrense denne institusjonens omfang, og
isteden satse pa omsorgsboliger og ulike forebyggingstiltak slik mange av
planene til utvalgskommunene legger opp til? Diskusjonen i neste punkt
understreker at sykehjemmet fortsatt star sterkt i norsk eldreomsorgsdebatt, og
at det dermed ikke uten videre er lett & planlegge seg til en situasjon hvor denne

institusjonen spille en mindre sentral rolle enn det den har gjort til na.

4.6 Konflikt om veivalg? Sykehjem vs.
Omsorgsboligtiihengere?

I hvilken grad finnes det konflikt om veivalgene i eldreomsorgen i vire 30
utvalgskommuner? Som nevnt i kapittel 1, gir ikke det primere empiriske
grunnlagsmateriale for denne studien anledning til 4 gi noe utfyllende svar pa
dette sparsmalet. Ved a supplere de kommunale planene med andre kilder —
informantintervjuer, avisartikler og kommunestyrepapirer — er det likevel mulig
a peke pa interessante konflikter i kommunene. Disse konfliktene viser at mal-

settinger og strategier referert til i planer eller vedtatt i bystyret ikke nedvendig-
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vis realiseres. Tvert imot er veivalgene i eldreomsorgen forbundet med forhand-
linger og strid: administrasjonens innstillinger og forslag til vedtak kan om-
gjores.

Romgren og Svorken (2003) skildrer konflikt og uenighet mellom syke-
hjems- og omsorgsboligtilhengere i rapporten Velferdsstat og velferdskommune.
Tverksetting av «Handlingsplan for eldreomsorgen i Nord-Trondelagy. 1 rapporten
vises det til at det hadde vart konflikt om hvorvidt man skulle satse pa omsorgs-
boliger eller sykehjem i ti kommuner i Nord-Trendelag. Romeren og Svorken

tegner folgende generelle bilde av de politiske skillelinjene i disse konfliktene:

Ofte har politiske partier vert enige med toppledelsen, som
vanligvis prioriterer utbygging av omsorgsboliger. Andre partier
har hatt samme syn som mellomledere (serlig institusjonsbesty-
rere, eldrerdd og befolkning. Disse [...] ensker vanligvis & bygge
flere sykehjemsplasser. [...] Mellomledernes synspunkter deles ofte
av eldrerddene. [...] De har liten tro pi at skropelige eldre far nok
hjelp i omsorgsboligene (Romoren og Svorken, 2003: 40-41).

Ifolge de to daverende NOVA-forskerne etterlyser omsorgsboligskeptikerne
«mer service, mer fellesskap, mer trygghet og mer opplevelse av at det er folk
rundt en» i denne boformen (Ibid.). Tilhengerne av omsorgsboliger og

hjemmetjenester argumenterer pa sin side, med:

... at det er brukernes behov og ikke boligen som avgjer hvor mye
hjelp man fir. Ressursene skal settes inn der de til enhver tid trengs
mest. De fremhever ogsd at omsorgsboliger etter deres oppfatning
gir mer fleksibilitet i tjenesteproduksjonen, og at det alltid vil vere
mulig & gjere omsorgsboliger om til institusjonsplasser, men ikke

omvendt (Ibid.:42).

I planene til de 30 utvalgskommunene er det kommuneadministrasjonen og
det politiske flertalls stemme som primert heres. Det betyr at det i stor
utstrekning er «omsorgsbolig- og hjemmetjenestepartiet» som kommer til
orde. Punkt 4.1 til 4.3 viser at dette «partiet» argumenterer gjennom 4 vise til
en kombinasjon av «ideologi, skonomi og behov/preferanser». Rddmannen i
Elverum argumenterer for ecksempel for 4 satse pa omsorgsboliger fordi

byggingen «’finansierer seg selv’ gjennom husleien» (Elverum kommune.
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Dkonomiplan 2013-2016: 29). Uavhengig av om denne optimistiske konklu-
sjonen er riktig, synes det rimelige 4 hevde at omsorgsboliger som oftest er
rimeligere for kommunen — det mener hvert fall kommunene selv. Blant annet
kan beboernes husleie subsidieres med statlig bostotte og legetilsyn bekostes av
den statsfinansierte fastlegeordningen (Hanssen og Vabo, 2012). Ellers er det
en gjenganger i argumentasjonen at omsorgsboliger og tjenester i egen privat
bolig samsvarer med de eldres egne preferanser. Ideologisk-normative argu-
menter skinner ogsd igjennom eller uttrykkes direkte i mange planer. Et mulig
ideologisk argument, som vi i liten grad finner i planene, er at omsorgsboliger
er mer forenlig med utstraket assistanse fra den eldres familie (Nordbe, 2014).
Vanligere er det 4 begrunne satsingen pd omsorgsboliger og hjemmetjenester
ved 4 vise til en normativ-ideologisk tro pa «aktiv aldring» og selvstendighet.
Det gjelder for eksempel Oslo, Lardal, Randaberg og Sveio. En av infor-
mantene i Sveio kommune argumenterer for eksempel klart for at syke-
hjemmet er en passiviserende institusjon som stir i fare for a frata de eldre
restfunksjonsevnen (Sveio kommune, 15.10.14b). Informanten argumenterer
videre for sin stotte til omsorgsboliger og skepsis til en videre utbygging av

sykehjemstilbudet pa folgende mite:

1. Det ligger en egenverdi i at de eldre «leier sin egen bolig». Det
gir selvstendighet og en egen privat sfeere. Det er et verdivalg, en
verdi i seg selv (ideologi).

2. En struktur pa pleie- og omsorgstjenestene som tar var pa de eldres
restfunksjon stimulerer til selvhjelp. Eldre (og alle andre) kan fort
bli avhengig av hjelp pa institusjon. Det er storre mulighet for &
unngi passivisering i omsorgsboliger. I Danmark er de flinke til &
ta hensyn til eldres egne ensker, virketrang og kompetanse. Der-
med unngir de ogsd ensomhet.

3. Det er billigere & drifte omsorgsboliger for kommunen enn syke-
hjem av mange grunner. I omsorgsbolig har beboerne tilgang pa
egen fastlege; ikke en egen sykehjemslege betalt av kommunen.
Medisin og papirbleier blir dekket av folketrygden i omsorgs-
boliger. I det hele tatt; mange kostnadsfaktorer addert gjor det
rimeligere 4 drifte omsorgsboliger for kommunen (Sveio

kommune, 15.10.14b).
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Hva s med «sykehjemstilhengerne»? Finnes en slik gruppe i utvalgets kommu-
ner? Utvilsomt. Kutt — eller det som oppleves som nedskjeringer — i syke-
hjemstilbudet kan skape kraftige reaksjoner i befolkningen. Det viser blant de
kraftige reaksjonene i deler av befolkningen nir Sveio kommune stengte 6
sykehjemsplasser nylig (Sveio kommune, 15.10.14b, a)). I Oslo var det ogsa
stor temperatur i det politiske ordskiftet nir sykehjemsbehovsplanen fra 2012
ble debattert i bystyret. Arbeiderpartiet argumenterte for utbyggingen av flere
sykehjemsplasser enn det byradet la opp til. Carl I. Hagen og Fremskritts-
partiet, som har forsekt & posisjonere seg som sykehjemmets varmeste for-
svarere, argumenterte videre for en kraftig utbygging av sykehjemstilbudet.
Partiet tok saledes til orde for at byradet skulle planlegge for etableringen av
1000 nye sykehjemsplasser, og fikk etter hvert stotte for dette hos
Arbeiderpartiet, SV og Redt (Oslo kommune: 47-60).

I Sveio kommune var det ogsé opphetet debatt da Omsorgssenteret skulle
gienoppbygges etter en brann i 2007. Kommunalsjefens innstilling konkluderte
med at 28 omsorgsboliger burde bygges, noe den davarende ridmannen
omgjorde til etablering av 14 omsorgsboliger og 14 sykehjemsplasser i sin
innstilling. Kommunestyret besluttet imidlertid 4 etablere 28 nye sykehjems-
plasser, i strid med administrasjonens faglige rid (Sveio kommune, 15.10.14b,
a). Det er 6 av disse plassene som na ble nedlagt. Ordskiftet i Sveio og Oslo
Bystyre er et uttrykk for at sykehjemmet fortsatt star sterke i norsk debatt. Det
er dermed ikke nedvendigvis enkelt & realisere planer om 4 legge om eldre-
omsorgen i retning av forebygging, rehabilitering, omsorgsboliger og hjemme-
tjenester. Forslag om en vending av eldreomsorgen i denne retning kan utlese
motkrefter som bidrar til & redusere eller stoppe endring. En kommune-
administrasjon og et politisk flertall som ensker 4 vri pleie- og omsorgssektoren
i omsorgsboligenes retning mé i alle tilfelle ta hensyn til «<sykehjemspartiet» i sin
politiske praksis. Fremveksten av Omsorg+ og andre heldegnsbemannede
boligtilbud for eldre kan for eksempel betraktes som en tilpasning fra kommu-
nene pa kritikken mot omsorgsboligene (jf. kapittel 2 og pkt. 4.1). Dermed kan
det vare mindre grunn til 4 kritisere omsorgsboligenes «utrygghet» i dag enn da
Romgren og Svorken publiserte sin rapport om Nord-Trendelag i 2003.

Foruten uenighet om omsorgsboliger vs. sykehjem finnes det ogsa

uenighet om hva som er et rimelig og riktig dekningsniva i kommunene. I
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noen kommuner holder det politiske flertall fast pa en mélsetting om 25 eller
30 prosents dekning av heldegnsplasser (sykehjem og bemannede omsorgs-
boliger). Det faller ikke alltid i god jord i administrasjonen som er mer orien-
tert mot kommunegkonomiens bunnlinje. I Sandnes argumenterer for
eksempel ridmannen for at politikerne nedjusterer ambisjonsnivéet hva gjelder

dekningsgrad fra 25 til 22 prosent:

Kommunen vil i kommende dr mate et stigende behov for institu-
sjonsplasser. De 60 nye plassene som skal komme i 2016 vil bare
dekke dagens behov. Prognosene viser en svak vekst av antall eldre
over 80 ar i kommende planperiode, men blir etterfulgt av en sterk
og stigende vekst mot 2020 og videre neste tidr. I tillegg erfares det
et skende behov for institusjonsplass innen yngre aldersgrupper.
Investering og drift av sa mange nye institusjonsplasser som en slik
vekst vil skape behov for, framstir som en betydelig ekonomisk
utfordring. Rddmannen anbefaler derfor at Sandnes kommune
revurderer malet om at det skal vere institusjonsplasser til 25
prosent av innbyggerne som er over 80 ar. I stedet ma det satses pa
styrking av hjemmebaserte tjenester. En dekningsgrad pa 22 pro-
sent, som kan oppnis i 2016, kombinert med 4 styrke hjemme-
tjenestene, vil etter rdidmannens oppfatning gi et tilbud som er
bedre tilpasset kommunens gkonomi. Ogsa 22 prosent deknings-
grad vil mot 2020 og 2030 kreve sterk utbygging av institusjons-
plasser (Sandnes kommune. Okonomiplan 2013-2016: 5-6).

Sandnes gkonomiplan er noe uvanlig i og med at den gar rett pa sak. Det er
tydelig at mange kommuner ikke onsker a formulere seg like klart nar det
gjelder den planlagte eldreomsorgens konsekvenser. Forskjgnnende sprakbruk
som «barekraft» og «aktiv omsorgy blir bruke for & begrunne omlegginger i
pleie- og omsorgssektoren. I Moldes handlingsplan fra 2009 heter det for
cksempel at tilbudet skal endres «i takt med krav til kommunens tjenester,
demografiske forhold og okonomiske forutsetninger» (Molde kommune.
Handlingsplan for omsorgstjenesten 2009-2020: 33). En plausibel tolkning

er at denne formuleringen betyr at sykehjemsdekningen vil ga ned pa sikt, men
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dette skrives ikke direkte i planen. Det kan vere et uttrykk for at «sykehjems-
partiet» md tas hensyn til i praktisk politikk: nedskjaeringer i dette tilbudet er
utvilsomt godt stoff for lokalaviser.

Pa den andre siden skal nevnes at det ikke finnes noen norm for
dekningsgrader innen omsorgstjenestene. Den antatte normen pa 25 prosent
skriver seg fra St.meld.nr 50 (1996-97) om Handlingsplan for eldreomsorgen.
«Det eksisterer imidlertid ingen slik statlig norm. En dekningsgrad pa 25
prosent savner ogsa et faglig vitenskapelig belegg, og blir spesielt vanskelig nir
den forsekes anvendt pa enkeltkommuner.» (NOU 2011:11). Helse- og om-
sorgstjenestelovens kapittel 3 (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2011b) defi-
nerer kommunene ansvar, de skal sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen, alle pasient- og brukergrupper, tilbys nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Det er opp til kommunene 4 fastsette hvordan og i hvilket

omfang disse tjenestene blir ytt.

4.7 Sykehjemmene og omsorgsboligenes funksjon
Hva si med sykehjemmene og omsorgsboligenes funksjon i fremtidens eldre-
omsorg?

I en kronikk publisert i Tidsskrift for Den Norske Legeforening papeker
Tingvoll og Seterstrand at St.meld. 25 (2005-2000) tar til orde for «en drei-
ning bort fra langtidsopphold til korttidsopphold i sykehjem» (Tingvoll og
Saterstrand, 2007: 2274). De problematisere imidlertid hvorvidt kommunene
vet hva de vil med sine institusjoner. Disch og Vetvik viser pa sin side til at
«mye tyder pé at sykehjemmenes plass i kommunenes eldreomsorg forvaltes
pa noksa forskjellige mater. Mange steder fylles institusjonene med langtids-
pasienter» (Vetvik og Disch, 2014: 24). Nar det gjelder omsorgsboliger peker
Romgren (2006) pa at de kan betraktes bade som supplement og alternativ til
sykehjem.

Hvordan ser bildet ut i vire 30 kommuner? Hva er planene for sykehjem-
mene og omsorgsboligene i fremtiden? Gjennomgangen av planene viser
tydelig at de fleste kommunene per 2013 er i ferd med & omstille sine sykehjem
til mer av et korttidstilbud i trdd med samhandlingsreformens krav og andre
statlige styringssignaler (jf. 4.1-4.3). Nar det er sagt gir ikke planene rom for

4 foreta nzrmere analyser hva gjelder sykehjemmenes funksjon. I fremtiden vil
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det helt sikkert variere fra kommune til kommune hvor lenge gjennom-
snittsborgeren vil bo pa et sykehjem. Det folger av den kommunale friheten
som fortsatt finnes i eldreomsorgen (Vabo, 2012).

Nar det gjelder omsorgsboligene folger det logisk av planene i mange
kommuner at de — spesielt de heldegnsbemannede — i ekende grad synes 4 bli
ansett som alternativer til sykehjem, ogsa for personer med svart omfattende
pleiebehov.

For 4 unngd misforstdelser passer det & understreke her at punke 4.1 il
4.3 handler om planer og ikke dagens praksis. Per 2012 fungerte omsorgs-
boliger i liten grad som alternativ til sykehjem, i den forstand at fa personer
bodde i denne boformen livet ut. Ifelge Otnes bodde omkring 70 prosent av
de eldre i sykehjem da de dede i 2012. Det tilsvarende tallet for omsorgsboliger
var atte prosent (Otnes, 2014). Det kan tolkes som om omsorgsboliger i dag
primert fungerer som nest-siste trappetrinn i omsorgstrappa. P den andre
siden er sykehjemmene, i og med samhandlingsreformen, tillagt en storre rolle
i den medisinske behandlingskjeden og kan fylle flere av oppgavene tidligere
ivaretatt i sykehusene. Nar det gjelder sykehjem kan gjennomsnittlig opp-
holdstid gi et feilaktig bilde. Allerede i dag er det slik at eldre flest bor relativt
kort tid i institusjon. Otnes péapeker at av «langtidsoppholdene som ble
avsluttet i 2011, hadde bare 30 prosent vart i to ar eller mer. I 2011 hadde
godt og vel 40 prosent av de avsluttede langtidsoppholdene vart mindre enn

et halvt ar» (Ibid.).

4.8 Sammenfatning
I dette kapitlet presenteres og dreftes «eldreomsorgens planer» i 30 norske
kommuner. Et spersmil har stitt sentralt: hva satser kommunene pa i
fremtiden? Sykehjem, omsorgsboliger og/eller hjemmetjenester? Med utgangs-
punkt i kommunenes planer er det generelle bildet at omsorgsboliger og
hjemmetjenester er i vinden. Spesielt i de fire storste kommunene star imid-
lertid sykehjemmet fortsatt relativt sterkt i planene

Resultatene fra gjennomgangen av planene ovenfor harmonerer relativt
godt med bildet som tegnes i Disch og Vetviks studie fra 2014. I deres survey
(jf. kapittel 1) rapporterer 29 prosent av kommunene at det vil bli flere syke-

hjemsplasser i 2015. Det var spesielt store kommuner som svarte dette, i trad
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med var gjennomgang av planene. Pa sin side svarer 61 prosent av kommunene
at det bygges flere omsorgsboliger frem mot det samme aret. Disch og Vetvik
velger rimelig nok 4 tolke det siste «bade som en prognose og en policy. Det
antas 4 reflektere at kommunene bade eksplisitt og implisitt har valgt satsing
pa omsorgsboliger som hovedlgsning i tiden fremover» (Vetvik og Disch,
2014: IX-X).

Det synes videre verdt & understreke at oppmerksomheten i planene til
de fleste kommunene i utvalget er vendt mot statens satsingsomrader og
styringssignaler. Det gjelder for eksempel samhandlingsreformen, begrepet
aktiv omsorg, rehabilitering og forebygging. I realitetens verden kan det
imidlertid vare vanskelig 4 folge opp statlige styringssignaler og planfestede
ambisjoner. Det kan for eksempel vere vanskelig & prioritere ikke-lovpalagte
oppgaver som rehabilitering innenfor rammen av begrensede kommunebud-
sjetter (jf. 4.5). Videre kan vi forvente at malsettingene i planene i storre eller
mindre grad vil justeres som folge av uforutsette utviklingstrekk: for eksempel
i takt med okonomiske konjunkturer og variasjonene i statlige overforinger til
kommunesektoren. Likevel gir planene viktig informasjon om hvor eldre-
omsorgen i norske kommuner er pa vei. Det ber imidlertid minnes om at
kommunene starter fra ulike utgangspunkt med hensyn til dekning av
hjemmetjenester, omsorgsboliger og sykehjem. Dermed vil ogsd fremtiden
fortone seg annerledes fra kommune til kommune. Det synes & vere prematurt
a snakke om en allmenn konvergens i retning av omsorgsboliger og hjemme-
tjenester, pa tross av innholdet i planene. Sykehjemmet star sterkt og vil
fortsatt vare en betydelig del av omsorgstilbudet for eldre frem mot 2040.
Endringer skjer gradvis og nye og uforutsette utviklingstrekk kan fore til ny

vind i seilene for «sykehjemstilhengerne».
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5 Boligforsyning og boligmasse

I dette kapitlet presenteres de 30 utvalgskommunenes planer og strategier for
boligtilbudet til eldre. Kapitlet omhandler temaer som samarbeid med private
selskaper, utbyggings- og arealplaner, boligtilpasning, velferdsteknologi og
universell utforming.

I det som folger gis forst en innfering i sammenhengen mellom bolig-
marked, boligpolitikk og eldreomsorg. Vi presenterer ogsa de mest sentrale
virkemidlene som i dag er tilgjengelig for kommunene i utbyggings-, bolig-
tilpasnings- og arealpolitikken rettet mot eldre: Husbankens tilskudd- og lane-
ordninger, NAVs stotteordninger, velferdsteknologi og reguleringsplaner.

Deretter spor vi i hvilken grad kommunene er bevisst pa betydningen av
boligpolitikk og boligmarked for eldreomsorgen? Under punke 5.3 presenteres
kommunenes planer vedrerende tilpasning av den eksisterende boligmassen.
Dernest, under punkt 5.4, gis en fremstilling av kommunenes framtidige
malsettinger i utbyggings- og arealpolitikken i lys av samfunnets aldring. Til
slutt dreftes kapitlets funn i lys av tidligere forskning om boligpolitikk og

eldreomsorg.

5.1 Boligmarked, boligpolitikk og eldreomsorg

Det er grunn til 4 tro at det finnes klare ssammenhenger mellom boligmarked,
boligpolitikk og eldreomsorg i kommunene. I kapittel 3 ble det undersgkt om
det finnes en sammenheng mellom antallet leiligheter og universelt utformede
boliger, og dekningsgraden av omsorgsboliger og sykehjem for personer over
80 &r. Vi fant indikasjoner pa at det var en sammenheng mellom antall
leiligheter og omsorgsboliger: tendensen var at kommunene i utvalget med et
hoyt antall leiligheter hadde ferre omsorgsboliger enn de andre utvalgs-
kommunene. En mulig forklaring pd dette funnet er at leiligheter er mer geo-
grafisk konsentrert enn eneboliger, og dermed gjor det enklere og mer kost-
nadseffektivt for kommunen 4 yte nedvendige tjenester i eldres egne boliger.
Dermed reduseres i sin tur behovet for & bygge omsorgsboliger. Vi fant
imidlertid ingen sammenheng mellom antallet nybygde, universelt utformede

boliger og dekningsgradene for omsorgsboliger og institusjoner. Det siste kan
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bety at nybygde, universelt utformede leiligheter er et tilbud som i sterre grad
treffer de yngste eldre eller de godt voksne, dvs. 50-, 60- og 70-aringer. P4 sikt
kan det bety at det blir enklere for kommunene 4 yte tjeneste til disse kohor-
tene i eget hjem nér de blir eldre.

Slik (Ruud m.fl., 2014) antyder kan det ligge en effektivitetsgevinst i at
hushold flytter til universelt utformede leilighetskomplekser med heis — og til
mindre eneboliger eller rekkehus med de viktigste funksjonene pi samme plan
— i sentrale deler av en kommune etter hvert som de blir eldre og far behov for
assistanse fra det offentlige. Det kan blant annet bidra til kortere reisevei for
de ansatte i kommunenes hjemmetjenester og redusere behovet for 4 etablere
nye omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Det kan derfor vare gevinster & hente
i eldreomsorgen pa 4 fore en kommunal utbyggingspolitikk som legger til rette
for fortetting og nye boligomrader i sentrale strok. Kommuner som lykkes i 4
trekke til seg private selskaper som bygger boliger rettet mot eldre, vil i tillegg
kunne spare store penger pi kommunale budsjetter i form av redusert behov
for omsorgsboliger.

I bolig- og eldrepolitikkens policydokumenter fremheves det gjerne at
bolig forst og fremst er et personlig ansvar. Som det ble nevnt i kapittel 1 og
2, understreker disse dokumentene at det offentlige har et ansvar for 4 yte
pleie- og omsorgstjenester i private hjem, men at de enkelte hushold selv star
ansvarlig for & skaffe til veie velegnede boliger pd markedet (NOU 1992:1,
Meld. St. 17, 2012-2013). I mange av utvalgskommunenes planer legges dette
synspunktet mer implisitt enn eksplisitt til grunn for forslag og analyser. Oslo
kommunes seniormelding leverer imidlertid klar tale pi dette punktet. Det
understrekes at eldre som alle andre har «et ansvar for selv 4 legge til rette for
eget liv, bl.a. ved 4 sorge for egnet bolig i alderdommen. Det kan for eksempel
skje ved 4 tilpasse egen bolig eller 4 flytte til lettstelt boligr (Oslo kommune.
Seniormelding, 2014: 3). Et annet sted i meldingen heter det at: «Nar flest
mulig bruker sine ulike ressurser til & mestre egne liv og skaffe egnet bolig selv,
frigjores offentlige ressurser til & hjelpe dem som har storst behov for hjelp»
(Ibid.:21). Trondheim er et eksempel pa en annen kommune som presiserer
klart at kommunen og det enkelte hushold har komplementere oppgaver i
eldreomsorgen. Ifplge Sintef-forskerne Wage og Hoyland er det en sentral del

av kommunens eldrepolitikk at eldre selv ma «ta ansvar for egen bosituasjon
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slik at kommunen primeart kan yte pleie og omsorg, og bolig til de som ikke
selv klarer dette» (Stoa 1997 i Wige og Hoyland, 2009: 13).

Tanken om at det er rimelig & forvente at eldre selv ma dra det tyngste
lasset i boligsektoren, har delvis vert begrunnet med en forestilling om denne
befolkningsgruppen sitter pa en ikke ubetydelig boligformue som kan brukes
til & foreta tilpasninger i egen bosituasjon i takt med endrede behov (jf. kapittel
1). Nyere forskning synes & bekrefte denne antagelsen: Ifelge en studie av
NOVA-forskeren Lars Gulbrandsen har personer over 65 ar ikke overraskende
i giennomsnitt sterre bolig- og hytteformue enn andre aldersgrupper. I praksis
er det imidlertid stor forskjell mellom eldre personers formuessituasjon
(Gulbrandsen, 2014). Som felge av at boligverdiene er langt lavere i distrik-
tene, vil for eksempel noen eldre ha vanskelig for & hjelpe seg selv pa bolig-
markedet i de minste utvalgskommunene (jf. 5.4). I tillegg mé vektleggingen
av eldres personlige ansvar betraktes som en konsekvens av en av hovedlinjene
i norsk boligpolitikk etter krigen: den sakalte «eierlinja» (Servoll, 2011). Norsk
boligpolitikk har i mangt og mye vart en satsing pa selveide smahus og felleseie
i borettslag — samt sameier etter Willoch-regjeringens lov om eierleiligheter fra
1983. Dermed er betoningen av eldres ansvar for egen — som oftest eide bolig
— 1 trdd med de lange linjene i norsk boligpolitikk. Endelig antydes det ofte,
slik vi har vert inne pé flere ganger allerede, at betoningen av eldres ansvar for
sin egen boligsituasjon er i samsvar med deres egne preferanser: en del kan tyde
pa at de onsker & bo lengst mulig i eget hjem. Her kan man stotte seg til
undersgkelser av bade eldres boligpreferanser og deres atferd pa boligmarkedet
(Brevik og Schmidt, 2005, Ruud m.fl., 2013).

Vektleggingen av det personlige ansvar betyr pd ingen méte at det offent-
lige har abdisert fullstendig nér det gjelder de eldres boligsituasjon; det finnes
statlige virkemidler og kommunale strategier som fremmer utbygging av
universelt utformede boliger, eller legger til rette for tilpasning av private
boliger for det aldrende samfunnets krav. Virkemidlenes malsetting er 4 «styre»
eller hjelpe eldre til 4 bli boende i egen bolig og dermed redusere behovet for
omsorgsboliger og sykehjemsplasser. Slik vi skal komme utferlig tilbake til
nedenfor, viser planene som analyseres i denne rapporten at mange av utvalgs-

kommunene nettopp onsker 4 legge til rette for gode boligtilbud for eldre og
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en kostnadseffektiv eldreomsorg gjennom satsinger pa utbyggingspolitikk,
boligtilpasning og velferdsteknologi.

Ogsd hvis man ser bort fra tilskuddet til omsorgsboliger gir dagens
nasjonale og kommunale boligpolitikk mulighet for 4 understotte eldre-
omsorgen pd ulike mater. Som nevnt i kapittel 3, serger plan og bygningsloven
for at mange nye boliger er universelt utformede og tilpasset bevegelses-
hemmede, inkludert eldre med tjenestebehov. Mottakere av Husbankens
gunstige grunnldn — som har bidratt il & finansiere mellom 5 000 og 8 000
boliger de seks siste arene (Husbanken, 2013: 2) — ma i tillegg forholde seg til
strengere bestemmelser om kvalitet og tilgjengelighet enn lovverkets krav.*

Gjennom reguleringsplanene samt dialog og avtaler med private utbyg-
gere har kommunene, ogsd en viss mulighet til & pavirke nybyggingen pd mater
som er forenelige med kommunale mail for eldreomsorgen. Regulerings-
planene kan blant annet legge til rette for fortetting og leilighetsoppforing i de
mest folketette delene av en kommune (Nygaard, 2013), og pd den maten
bidra til at tjenester kan ytes mer kostnadseffektivt til eldre som bor i egen
leilighet. Kommunene kan ogsa bestemme at en viss andel av boligene i et
omrade skal bygges med livslopsstandard. Plan- og bygningsloven gir imid-
lertid ikke kommunene mulighet til 4 bestemme at det skal oppfores boliger
til bestemte grupper — for eksempel eldre eller gruppen 55+. Teoretisk sett kan
kommunene selge tomter til utbyggere pd vilkir av at de bygger boliger
tilrettelagt for eldre, men dette er en lite aktuell strategi i den markedsbaserte
boligforsyningens tidsalder (jf. kapittel 1, kapittel 6, Nordahl, 2012b, Schmidt
m.fl., 2013). Det er ogsa viktig 4 huske pa at det er utbyggerne som bestemmer
om spadene stikkes i jorda: kommunene har i normale tilfeller make til & gi
tillatelse, men kan ikke tvinge profittmotiverte selskaper til 4 bygge boliger de
ikke vurderer som kommersielt interessante.

Nar det gjelder tilpasning av den eksisterende boligmassen ber flere av
NAYV og Husbankens virkemidler nevnes. Husbanken forvalter folgende virke-

midler som skal legge til rette for at kommunene og det enkelte hushold

4 hep://www.husbanken.no/grunnlaan-
kommune/viktig/?menu=fixed&utm_expid=2187918-
3.XPyOvHgKT2mevgdlJCP8PA.18&utm_referrer=http%3A%2F%2Fwww.husbanke
n.no%?2Fgrunnlaan-kommune%2F%3Fmenu%3Dfixed sett:22.11.2014.
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forbedrer tilgjengeligheten i den gamle boligbebyggelsen. Husbanken og
Direktoratet for byggkvalitet legger stor vekt pa & informere kommunene om
de ulike virkemidlene (Meld. St. 17, 2012-2013: 67-69, Torp, 2014):

- Grunnlin for boligutbedring: Husbankens grunnlin kan ogsa gis til
utbedringsprosjekter.

- Tilskudd til tilpasning: virkemiddelets formal er 4 gi et bidrag til tilpas-
ning av egen bolig for en eller flere bevegelseshemmede i en husstand.
Det kan gis tilskudd til «enkle tiltak for & bedre tilkomsten til boligen

og til starre ombygginger for 4 tilrettelegge boligen».

- Tilskudd til prosjektering: Personer som trenger tilrettelagt bolig kan
soke om tilskudd til prosjekteringshjelp av en profesjonell arkiteke.
Tilskuddet er i normale tilfeller begrenset til 20 000 kroner.®

- Tilskudd til tilstandsvurdering: Dette er et virkemiddel rettet mot
boligsameier og borettslag med mer enn seks leiligheter. Tilskuddet kan
blant annet brukes til 4 fi en profesjonell vurdering av «tiltak for a bedre
tilgjengelighet og brukbarhet for alle i boligen og uterom».”

- Tilskudd til heis: Heistilskuddet er rettet mot eiere av boligbygg med
et minimum av tre etasjer. «Det kan gis tilskudd til inntil 50 prosent av
kostnadene til prosjektering eller installering» av heis.®

> http://www.husbanken.no/tilskudd/tilpasning-av-bolig/?menu=fixed&utm_expid=
21879183.XPyOvHgKT2mevgdlJCP8PA.18&utm_referrer=http%3A%2F%2Fwww.h
usbanken.no%2F%3Fmenu%3Dfixed sett:22.11.2014.

¢ htep://www.husbanken.no/tilskudd/tilskudd-tilskudd-til-enkeltpersoner/tilskudd-
prosjektering/?menu=fixed&utm_expid=2187918-

3. XPyOvHgKT2mevgdlJCP8PA.18&utm_referrer=http%3A%2F%2Fwww.husbanke
n.n0%2F%3Fmenu%3Dfixed sett:22.11.2014.

7 http://www.husbanken.no/tilskudd/tilskudd-tilskudd-til-andre-grupper/tilskudd-til-
tilstandsvurdering/?menu=fixed&utm_expid=2187918-3.XPyOvHgKT2mevgdlJC
P8PA.1&utm_referrer=http%3A%2F%2Fwww.husbanken.no%2F%3Fmenu%3Dfi
xed sett:22.11.2014.

8 htep://www.husbanken.no/tilskudd/tilskudd-tilskudd-til-andre-grupper/tilskudd-til-
heis/?menu=fixed&utm_expid=2187918-3.XPyOvHgKT2mevgdlJCP8PA.1&utm
_referrer=http%3A%2F%2Fwww.husbanken.no%2F%3Fmenu%3Dfixed
sett:22.11.2014.
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[ tillegg legger statens strategi for gkt tilgjengelighet i eksisterende boliger vekt

pa boligradgivning gjennom kommunen og ulike virkemidler forvaltet av

NAV (Meld. St. 17, 2012-2013: 67):

- Hjelpemiddel til tilrettelegging av egen bolig: «Hjelpemiddelord-
ninga til NAV gjev gkonomisk stette til hjelpemiddel for & auke den
fysiske tilgjengelegheita til og i bustaden, som trappeheis, lofteplatt-
form, ramper og omgjevnadskontroll/dgropnarar» (Ibid.:68).

- Kompetanse pa tilrettelegging av egen bolig/boligradgivningstje-
nester til bevegelseshemmede, inkludert eldre.

- Tilskudd til tilrettelegging av egen bolig som alternativ til hjelpe-
middel: «I einebustader og rekkjehus, der det ligg til rette for 4 fi ned-
vendige bustadfunksjonar pa eitt plan, kan hjelpemiddelsentralane gje
tilskot til tilrettelegging av bustaden som alternativ til trappeheis, lofte-
plattform og rampe. Dette gjev ei varig utbetring av tilgjengelegheita i
bustaden. Tilskotet gar inn i ein felles finansieringsplan saman med
midlar frd Husbanken og kommunen og eventuelt privat finansiering»

(Ibid.).

Endelig er omsorgs- eller velferdsteknologi et av den statlige pleie- og omsorgs-
tjenestens satsingsomrader. Et av formalene ved slik teknologi er nettopp 4
legge til rette for «at flere kan bo lenger i eget hjem til tross for nedsatt funk-
sjonsevne» og dermed redusere eller utsette behovet for institusjonsinnleggelser
(NOU 2011:11, St.meld. nr. 29, 2012-13: 109). I dag finnes et nasjonalt
velferdsteknologiprogram som administreres av Helsedirektoratet. Dette pro-
grammet tilbyr blant annet de 32 deltakerkommunene kostnadsfri kompe-
tansehevning innen velferdsteknologi (Brevik, 2014: 5). Velferdsteknologi
brukes bade i private boliger og institusjoner. I dette kapitlet er imidlertid
eynene vire fokusert pi kommunenes planer for a spre velferdsteknologien til
private hjem.

I St.meld. nr. 29 (2012-13) trekkes et skille mellom felgende kategorier
velferdsteknologi:
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- Trygghets- og sikkerhetsteknologi: «skaper trygge rammer omkring
enkeltindividets liv og mestring av egen helse. Trygghetsalarmer er den
mest brukte lgsningen i denne gruppen, som né utvidesmed varslings-
og lokaliseringsteknologi og ulike former for sensorer»

- Kompensasjons- og velvaereteknologi: «bistir nir for eksempel
hukommelsen blir darligere, eller ved fysisk funksjonssvikt. Dette om-
fatter ogsa teknologi som gjor hverdagslivet enklere, som for eksempel
styring av lys og varme».

- Teknologi for sosial kontakt: «bistir mennesker med 4 komme i kon-
takt med andre, som for eksempel videokommunikasjonsteknologi».

- Teknologi for behandling og pleie: «bidrar til at mennesker gis mulig-
het til 4 bedre mestre egen helse ved for eksempel kronisk lidelse. Auto-
matisk méling av blodsukker, blodtrykk mv. er eksempler pa slike
tekniske hjelpemidler» (Aspnes m.fl., 2012, St.meld. nr. 29, 2012-13).

Konklusjonen pi resonnementene presentert under punke 5.1, er at kommu-
nene kan legge til rette for gode boligtilbud for eldre, samt redusere behov og
spare penger i pleie- og omsorgssektoren gjennom en malrettet satsing pa ut-
byggingspolitikk, boligtilpasning og velferdsteknologi. Eller sagt pi en annen
mite: en gjennomtenkt boligpolitikk er en del av svaret pa det aldrende sam-
funnets utfordringer. I den siste boligmeldingen argumenterer for eksempel
den redgrenne regjeringen for at det er umulig 4 tilfredsstille behovet for
«eldreboliger» i det aldrende samfunnets tidsalder gjennom en ensidig satsing
pa sykehjem og omsorgsboliger. Det vises til at okt «tilgjengeligheit i eksi-
sterande bustader vil ha positiv effekt pa det skonomiske rommet til kommu-
nane. Fleire kan bu lengre heime og det er enklare 4 yte kommunale tjenester
i bustaden (Meld. St. 17, 2012-2013: 67).

I boligmeldingen fremheves det videre at «befolkningsgruppa over 80 ar
vert tredobla fram mot 2060 og mange av dei vil bu heime i eigen bustad. Det
er derfor behov for fleire brukelege bustader med god tilgjengelegheit slik at si
mange som rad av dei som ynskjer det, kan bu heime si lenge som mogleg»
(Ibid.:66). Torp fremhever pa sin side at antallet <hjemmeboende eldre med
ulike former funksjonsnedsettelse vil gke i drene som kommer» (Torp, 2014).

Det er i forlengelsen av dette verdt & minne om at sammensetningen av den
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eksisterende boligmassen endres sakte. Nybygde boliger — som i normale tilfelle
er universelt utformede og tilpasset bevegelseshemmede — utgjor bare omkring
1 prosent av den samlede boligmassen (Meld. St. 17,2012-2013: 66). Av denne
grunn ma en effektiv satsing pad & legge til rette for ekt tilgjengelighet
nedvendigvis vare et langtidsprosjekt som fokuserer bide pd nye og gamle
boliger. I levekarsundersokelsen fra 2012 rapporterte kun litt under 25 prosent
av respondentene som hadde et husstandsmedlem som de definerte som
bevegelseshemmet, at de bodde i en bolig som var spesielt tilrettelagt (Strand,
2013: 52). Dette understreker den lave andelen boliger som per i dag er spesielt
tilrettelagt for eldre og andre med begrenset bevegelighet. Av alle lavblokker
med tre eller fire etasjer var det for eksempel bare 10 prosent som hadde heis,
ifolge folke- og boligtellingen fra 2001 (Meld. St. 17, 2012-2013: 69). Ifolge
Torp er det slik at kun ca. 20 prosent «av norske boliger tilfredsstiller [...]
kravene til universell utforming eller livslopsstandard» (Torp, 2014).

5.2 Planene og boligpolitikken rettet mot eldre

I hvilken grad er kommunene bevisst pa betydningen av boligpolitikk og bolig-
marked for eldreomsorgen? Eller sagt pa en mer presis méte: gir kommunenes
planer inntrykk av bevissthet om sammenhengene mellom eldreomsorg og
boligpolitikk skissert under punke 5.1? Beskrives boligpolitikken eksplisitt eller
implisitt — for eksempel veivalg i boligtilpasnings- og utbyggingspolitikken —
som en mate 4 redusere og utsette behovet for omsorgsboliger og/eller syke-
hjemsplasser? Det enkle svaret pa disse spersmélene er at planene i utvalgs-
kommunene uttrykker bevissthet om sammenhengene mellom boligpolitikk
og eldreomsorgen i varierende grad.

[ forste omgang ber det nevnes at utvalgskommunenes planer varierer nir
det gjelder detaljrikdommen vedrerende eldreperspektivet i bolig- og areal-
planleggingen. Generelt sett gar de # storste kommunene, med de storste admi-
nistrative ressursene tilgjengelig i planarbeidet, i mest detalj pa dette omradet.
Oslo kommunes seniormelding er et av de beste eksemplene pa en plan som
anerkjenner boligpolitikkens betydning for eldreomsorgen i kommunen. Som
vi skal komme tilbake til under punkt 5.3 og 5.4, nevner den en rekke ulike
strategier og forslag — bade pa boligtilpasningen og utbyggingens omride — som

skal stimulere eldre til 4 bli boende lengst mulig i egen bolig samt understotte
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kommunens hjemmetjenesteorienterte eldreomsorg. Oslo kommunes senior-
melding har ogsi bred omtale av velferdsteknologi (Oslo kommune.
Kommuneplan 2008: 17,22, Oslo kommune. Seniormelding, 2014: 21-23,
28-31, 48).

Planene i Bergen vitner ogsd om en hey bevissthet om boligpolitikkens
betydning for eldreomsorgen. Velferdsteknologi, utbyggingspolitikk for eldre
og boligtilpasning blir alle nevnt i kommunens boligmelding fra 2014. I denne
meldingen vises det til at en «god boligpolitikk kan bidra til en god omsorgs-
politikk»:

Det er et mal bade for boligpolitikken og for omsorgspolitikken at
flest mulig skal kunne bo i egen bolig si lenge som mulig. Dette
gielder ogsa i de tilfellene hvor beboeren har betydelig helse- og
funksjonssvikt. En forutsetning for dette er at boligene er godt fysisk
tilrettelagt og at det er mulig 4 gi de nedvendige helse- og omsorgs-
tjenestene (Bergen kommune. Boligmelding 2014—2020: 35).

Trondheim kommunes boligprogram og plan for tjenester til personer over 67
ar kan karakteriseres pi samme madte som planene i de to sterste byene. I lys
av samfunnets tiltagende aldring og eldreomsorgens kapasitetsutfordringer
vurderer meldingen ulike forslag som tar sikte pa 4 oke tilgjengeligheten i bade
den nye og gamle boligmassen (Trondheim kommune. Boligprogram 2011—
2014: 51-55, Trondheim kommune. Kommunedelplan for tjenester til eldre
over 67 ar 2011-2020: 7,27,34).

I likhet med de tre storste norske byene anerkjenner ogsé planer og andre
dokumenter fra store kommuner som Stavanger, Berum, Fredrikstad, Tromso
og Drammen klart sammenhengen mellom boligpolitikk, boligmarked og
eldreomsorg. I disse kommunene fremheves det at riktige valg i boligtilpas-
nings— og/eller utbyggingspolitikken kan redusere behovet for institusjons-
plasser og omsorgsboliger (Berum kommune. Eldremelding 2006-2015,
Drammen kommune. Bystrategi 2013-2036, Fredrikstad kommune. Bolig-
sosial handlingsplan 2014-2017: 7,34, Stavanger kommune. Kommuneplan
2010-2025, Tromse kommune. Strategi eiendom, 2013: 17). Stavangers
kommuneplan for 2010 til 2020 slar for eksempel fast at det:
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... samlede boligtilbudet vil [...] ha stor betydning for hvor godt
rustet byen er til & hindtere et stadig ekende antall eldre
mennesker. Jo flere boliger som tilfredsstiller prinsippet om uni-
versell tilgjengelighet, jo lavere blir behovet for spesialinstitusjoner
og ombyggingstiltak. Folk kan bli boende hjemme i sin egen bolig
lenger» (Stavanger kommune. Kommuneplan 2010-2025: 27).

Barum kommunes eldremelding er pa sin side klar pd at: «Dersom en storre
andel av befolkningen velger 4 flytte til boliger som er godst tilrettelagt for alder-
dommen, kan det bety mindre press pd kommunalt tilrettelagte boformer for
eldre, forutsatt at boligene ogsa er utformet slik at de er velegnet for personer
med behov for omfattende pleie- og omsorgsbehov» (Beerum kommune. Eldre-
melding 2006-2015: 14-15). Drammen kommunes helse- og sosialplan peker

pa trekk ved byens boligmarked som understatter hjemmetjenestenes arbeid:

De hjemmebaserte tjenestene ma si langt det er mulig vere inn-
rettet mot 4 sikre at brukerne far riktig hjelp uten & matte bytte
bolig. Dette forutsetter imidlertid ogsd at boligen holder livslops-
standard, at den er tilpasset brukerens behov og at brukeren har
nedvendige hjelpemidler. De nye boligkompleksene i byen er godt
egnet for & etablere heldegnstjenester, fremfor a etablere flere og
nye kommunale boligtilbud for innbyggere med behov for bistand
(Drammen kommune Helse- og sosialplan 2008—2012: 24).

I de gjenvarende store utvalgskommunene, Kristiansand og Sandnes, aner-
kjennes sammenhengen mellom boligpolitikken og eldreomsorgen i liten grad
i planene vi har analysert. Det kan bety manglende satsing eller liten bevissthet
om temaene som omhandles i dette kapitlet, men det er ingen nedvendig
tolkning. For eksempel kunne kilder vi ikke har undersgkt — som lokalaviser
og kommunestyrereferater — formidlet et annet bilde. Det er ogsa slik at pla-
nene i Sandnes — selv om de ikke er sa klare pA sammenhengen mellom bolig-
og eldrepolitikk — setter fokus pa velferdsteknologi og universell utforming
(Sandnes kommune. Omsorgsplan 2008-2021: 62, Sandnes kommune.
Omsorgsplan 2012-2030: 20, Sandnes kommune. @konomiplan 2013—
2016: 162).
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Sammenlignet med de ti storste kommunene, har de # mellomstore og ti
smd kommunene samlet sett lite fokus pa boligplanlegging for eldre i doku-
mentene vi har gjennomgatt. Sammenhengen mellom boligpolitiske og/eller
velferdsteknologiske virkemidler og eldreomsorgen bergres i langt mindre grad
enn i de fleste store kommunenes planer. Verken velferdsteknologi, bolig-
tilpasning eller utbyggingspolitikken i det aldrende samfunnets tidsalder blir
gjenstand for bred omtale.

Dette kan ha flere mulige arsaker. For det forste har spesielt de minste —
men ogsd en del av kommunene plassert i den midterste kategorien — svert
begrensede administrative ressurser sammenlignet med de storste kommu-
nene. Det innebearer at planene blir knappere og bererer feerre temaer. For det
andre har spesielt de minste kommunene langt hoyere samlet dekning av
tilrettelagte omsorgsboliger og sykehjemsplasser enn de storste kommunene.
Det kan bety at behovet for boligtilpasning og eldre perspektiv i utbyggings-
politikken oppleves mindre prekart. For det tredje kan selvfolgelig bevisst-
heten om sammenhengen mellom eldreomsorg og boligpolitikk vare be-
grenset i noen eller flere av de smé og mellomstore utvalgskommunene. Etter
vér oppfatning virker det trolig at planenes taushet om boligplanleggingen for
eldre, dels reflekterer at mange sma og mellomstore kommuner i utvalget ikke
har noen heyt prioritert satsing pa dette omridet. I kommuner med spredt
bosetning kan for det fjerde en satsing pd boligtilpasning i omrader langt fra
kommunesentrum virke lite aktuelt. Her kan det synes mer rasjonelt & bygge
omsorgsboliger og legge til rette for privat fortetting i sentrum, for slik legge
til rette for mer kostnadseffektive hjemmetjenester (Nygaard, 2013). For det
femte er det selvsagt store forskjeller mellom en kommune som Oslo, med over
600 000 innbyggere, og de minste og mellomste utvalgskommunene med
befolkning pa tusen eller noen fi tusen personer. I de minste kommunene
fremstir sannsynligvis utfordringene pa eldreomsorgens og boligplan-
leggingens omrade som mer oversiktlige. Kanskje er det noe av grunnen til at
de i mindre grad drefter kompliserte spersmal som boligpolitikkens betydning
for eldreomsorgen. Endelig ma vi holde muligheten dpen for at de smé og
mellomstore kommunene i utvalget ikke er representative for andre kommu-

ner av lignende storrelse. Kanskje vi hadde fatt frem et annet bilde hva gjelder
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fokuset pa eldreperspektiv i nybyggingen, velferdsteknologi og boligtilpasning
hvis vi hadde trukket ut andre sma og mellomstore kommuner?

Selv om de mellomstore og sma kommunenes planer ikke tematiserer
dette kapitlets temaer i like stor grad som de storste kommunene, trekker vi pa
eksempler fra disse kommunenes planer i rapportens neste deler — 5.3 «Tilpas-
ning av eksisterende boligmasse» og 5.4 «Boligforsyningen og samfunnets

aldring».

5.3 Tilpasning av eksisterende boligmasse

I hvilken grad planlegger kommunene a satse aktivt pa tilpasning av den
eksisterende boligmassen? Hvilke strategier og forslag pa boligtilpasningens
omride kommer tl uttrykk i planene? I hvilken utstrekning planlegger
kommunene 4 benytt velferdsteknologi for a legge til rette for at eldre kan bo
lenger i egen bolig? Dette er sporsmal som er styrende for gjennomgangen av
utvalgskommunenes planer for tilpasning av den eksisterende boligmassen i
lys av samfunnets tiltagende aldring og hjemmetjenestenes behov.

Som antydet ovenfor er det de # storste kommunenes planer som dekker
boligtilpasning og velferdsteknologi bredest samlet sett. I Oslo kommunes
planverk vies det stor plass til forslag og strategier pa boligtilpasningens og
velferdsteknologiens omréader, som antydet ovenfor. Kommunen vurderer &
spre informasjon om velferdsteknologi ved 4 «opprette veiledningstjeneste for
brukere og deres nettverk pd noen utvalgte seniorsentre», ifelge senior-
meldingen (Oslo kommune. Seniormelding, 2014: 29). I Oslo kommune
ensker man 4 vere en ledende kraft nasjonalt i utviklingsarbeidet knyttet til
velferdsteknologi. Kommunens seniormelding beskriver velferdsteknologi
som del av en strategi, som skal serge for «at eldre og hjelpetrengende kan bo
lenger i kjente og trygge omgivelser. Teknologien kan gi stotte til bade
pleiefaglige, sikkerhetsmessige og praktiske gjoremal, slik at hjemmetjenesten
i storre grad kan konsentrere seg om brukeren» (Ibid.).

Oslos seniormelding fremhever at byridet ensker «en innovativ til-
nerming til utbedring av eksisterende boligmasse [...] (Ibid.:21). For det
forste er det meningen at ridgivningstjenesten nevnt ovenfor ogsa kan infor-
mere eldre om «tilpasning av egen bolig og ulike stotteordninger for dette»

(Ibid.:47). For det andre viser seniormeldingen til at byridet i hovedstaden vil
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forseke 4 pavirke nasjonale myndigheter til 4 innfere bedre stotteordninger for

personer som gnsker 4 tilpasse sin egen bolig. I meldingen vises det til at det:

... er behov for ytterligere stotteordninger som stimulerer til om-
bygginger, slik at flere eldre kan bli boende i eksisterende bolig.
Oslo har mange bygirder i indre bykjerne og en utstrake blokk-
bebyggelse i de forste drabantbyene som mangler heis eller har
trapper inn til forste etasje. Det bor etableres nasjonale stotteord-
ninger gjiennom Husbanken for dette behover» (/6id.:22).

Seniormeldingen fremhever endelig at Oslo kommune vil vurdere ulike
muligheter for 4 stimulere til boligtilpasning i lys av det aldrende samfunnets
behov, og at kommunen har sin egen tilskuddsordning for boligtilpasning

rettet mot borettslag og sameier:

Oslo har en kommunal tilskuddsordning for boligselskaper
(borettslag, sameier) som onsker 4 tilrettelegge for at eldre og
mennesker med nedsatt funksjonsevne skal kunne fortsette & bo i
egen bolig. Slike tiltak kan vere alt fra varmekabler i adkomst-
arealer, tilrettelegging av inngangspartier, til installering av heis i
gamle bygarder. Slike tiltak kan vere helt avgjorende for 4 kunne
bli boende hjemme og klare seg selv. A komme seg ut, handle og
delta i sosiale aktiviteter er viktig for trivsel og livskvalitet

(lbid.:22).

Sammenlignet med Oslo er planene i Bergen mindre detaljerte hva gjelder
boligtilpasning og velferdsteknologi. I kommunens boligmelding legges det
vekt pd at: «Stettemuligheter for tilrettelegging av boliger via Husbanken og
gode hjelpemidler fra NAV/hjelpemiddelsentralen gker mulighetene for & bo
videre i den opprinnelige boligen» (Bergen kommune. Boligmelding 2014—
2020: 35, se ogsd 5.1). Det papekes at:

Mange eldre og funksjonshemmede vil finne sine boliger uegnet
med gkende funksjonsvansker. Skal de bli boende vil de ha behov
for & utbedre og oppgradere boligen. Det er samfunnsekonomisk
lennsomt med varige utbedringer (Ibid.:38).
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Ifolge boligmeldingen er videre «velferdsteknologi et viktig virkemiddel & ta i
bruk for & mete de demografiske utfordringer som ogsa Bergen kommune vil
mote i fremtiden» (Ibid.). Kommunen har en egen strategi for omsorgstekno-
logi som legger vekt pd ulike trygghets- og sikkerhetstiltak som trygghets-
alarmer og komfyrvakter.

I Trondheim er det stort fokus pa velferdsteknologi i planene. I en av
kommunens planer heter det at: «Velferdsteknologi er systematisk tatt i bruk
for & understotte god og trygge tjenester samt ekt mestring for & kunne bo
hjemme lengst mulig» (Trondheim kommune. Kommunedelplan for tjenester
til eldre over 67 ar 2011-2020: 34). Kommunens boligprogram legger pa sin
side vekt pa betydningen av & tilpasse den eksisterende boligmasse til det
okende antallet eldres behov for tilgjengelighet. En av malsettingene for
kommunens boligprogram er 4 sorge for at flere kan bli «boende i eget hjem
giennom fysisk tilpassing av boligen nar funksjonsnedsettelse oppstir»
(Trondheim kommune. Boligprogram 2011-2014: 55). Det informeres blant
annet om den kommunale ridgivningsvirksomheten og Husbankens virke-
midler pa dette omradet. I programmet pekes det pa at folke- og boligtellingen
fra 2001 dokumenterte at 75 prosent av byens boliger var fullstendig util-
gjengelige for rullestolbrukere. Fokuset pa boligtilpasning i boligprogrammet
ma ses i lys av dette faktum (Ibid.:53-55).

I Stavanger har man i likhet med andre store kommuner en eksplisitt
malsetting om 4 bruke velferdsteknologi aktivt. I en av kommunens omsorgs-

planer fremheves det at:

En av strategiene fra Omsorg 2025 er 4 legge til rette for at flere
brukere skal kunne bo hjemme lengst mulig. Satsing pa bruk av ny
tele- og velferdsteknologi blir viktig, bade for at tjenestebrukerne

skal klare seg bedre selv og for at tjenesteyterne skal gjore en bedre
jobb (Stavanger kommune. Kommuneplan 2010-2025: 36).

Fredrikstads boligsosiale handlingsplan fremhever betydningen av gkt satsing

pa boligtilpasning i lys av samfunnets aldring:

Antall eldre vil gke sterkt i drene framover. Mange bor i boliger som
er lite egnet til 4 bli gamle i. Dette gjor at de blir avhengig av mange
kommunale tjenester for & opprettholde boevnen. De kan komme

124 — NOVA Rapport 17/14 —



til & utgjere stor gruppe vanskeligstilte, som ikke alle kan flytte inn
i offentlig finansierte omsorgsboliger og institusjoner. For & kunne
mete morgendagens utfordringer skisseres det i samhandlings-
reformen at eldre mé bo hjemme lenger. Dette krever en gkt bevisst-
het rundt, og satsing pa, tilrettelegging av egen bolig [...]
(Fredyikstad kommune. Boligsosial handlingsplan 2014-2017: 7).

Fredrikstads boligsosiale handlingsplan gir inntrykk av at kommunens ergo-
terapitjeneste har god oversikt over eldre som ensker 4 tilpasse sin bolig til nye
behov. I den forbindelse viser planen til de ulike virkemidlene forvaltet av
Husbanken og NAV hjelpemiddelsentralen nevnt under punke 5.1 (Ibid.:34).

Boligtilpasning og velferdsteknologi er ogsa et tema i 770mse kommunes
planer. Det synes verdt 4 nevne at kommunen i 2012 ansatte en person til &
jobbe med kommunens velferdsteknologiske prosjektsatsing. Det uttalte malet
for dette prosjektet er blant annet 4 spare store penger i pleie- og omsorgs-
sektoren pa sikt. Ifelge Tromses gkonomiplanen for perioden 2013-2016
haper ridmannen og byradet at velferdsteknologi skal bidra til at folk kan bo

lengre hjemme:

Byradet forventer at dette vil kunne gi store besparelser pa lang
sikt. Bruk av trygghetsalarm og sensorteknologi kan utsette
behovet for institusjonsplass. For eksempel vil ett ars utsettelse
kunne gi en besparelse per bruker pa rundt 500.000 kroner (syke-
hjemsplass per dr, minus hjemmetjeneste og teknologikostnader).
Byradet mener dette vil vare et vesentlig bidrag til 4 drive
kommunen smartere og mer fremtidsrettet (77omso kommune.

Okonomiplan 2013-2016: 15).

I Sandnes har man i likhet med de fleste store kommuner fokus pé velferds-
teknologi i sine planer. Omsorgsplanen for perioden 2012 til 2030 viser til at
kommunen i den nermeste framtid vil «ta stilling til utviklingen innen
teknologi og innhente erfaringer og bruksomrader fra andre kommuner»
(Sandnes kommune. Omsorgsplan 2012-2030: 20).

Drammens planer har ogsa et visst fokus pa boligtilpasning og velferds-
teknologi i lys av samfunnets aldring. Kommunens bystrategi nevner for

cksempel behovet for 4 oppgradere den eksisterende boligmassen slik at det
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blir lettere for eldre & motta tjenester i hjemmet (Drammen kommune.
Bystrategi 2013-20306: 31).

Som varslet i 5.2, har de smd og mellomstore kommunene sammenlignet
med de ti storste kommunene lite fokus pa boligtilpasning og velferdsteknologi
i sine planer. Temaene blir stort sett ikke nevnt eller behandlet i meget korte
ordelag i disse kommunenes planer. I Stjordals skonomiplan for 2013 til 2016
vises det imidlertid til at omsorgsetaten er i ferd med & implementere velferds-
teknologi (Stjordal kommune. @konomiplan 2013-2016: 93-94). Sunndals
eldreplan har ogsa fokus pa velferdsteknologi; nzrmere bestemt tar den til orde
for 4 oke satsingen pa trygghetsalarmer «i takt med behov» (Sunndal kommune.
Eldreplan 2008-2015: 13). I tillegg fremheves Husbankens utbedringslin som
et virkemiddel i boligtilpasningens tjeneste i kommunens boligsosiale hand-
lingsplan (Sunndal kommune. Boligsosial handlingsplan 2010-2014: 14).
Ogsd i Randaberg uttrykker planene en bevissthet om at boligtilpasning er et av
virkemidlene som kan bidra til at eldre kan bo lengst mulig hjemme (Randaberg
kommune. Boligsosial handlingsplan, 2014: 25).

5.4 Boligforsyningen og samfunnets aldring

Forspker kommunene 4 samarbeide med private byggherrer i fremskaffelsen
av boliger for de yngste av de eldre, dvs. gruppen 60+? I hvilken grad har
kommunene et eldreperspektiv i bolig- og arealplanleggingen? Eller sagt pa en
litt annen méte: Viser planene at kommunene har hensynet til eldreomsorgen
i tankene ndr de fastsetter reguleringsplaner og andre sider ved utbyggings-
politikken? Dette er viktige spersmail i gjennomgangen av utvalgskommunenes
planer under punke 5.5.

Flere av de storste kommunene har i en viss utstrekning et eldrebolig-
perspektiv i sine planer. Oslo seniormelding fremhever at kommunen ensker &
«vere en aktiv pavirker overfor private entreprengrer» som bygger tilrettelagte
boliger rettet mot eldre (Oslo kommune. Seniormelding, 2014: 21).
Meldingen refererer i denne sammenheng til private utbyggere som allerede
har etablert slike boliger i hovedstaden samt andre byer og tettsteder. Det
meste kjente eksempelet pa slike privatfinansierte eldreboligprosjekter er
kanskje Selvaag Pluss. Disse boligprosjektene har «et serviccomrade med felles

resepsjon og 1 arsverk i form av ansatt personal (vertskap) som i all hovedsak
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tilbyr de samme tjenestene i alle prosjekter» (Schmidt m.fl., 2013: 65). Bolig-
lesninger av denne typen synes & harmonere godt med byradets vektlegging av
personlig ansvar og dets strategier pd eldreomsorgens omrade. I tillegg viser
seniormeldingen til at privatfinansierte eldreboliger er tilpasset morgendagens

pengesterke seniorer:

Noen private utbyggere er i god gang med 4 bygge boliger for eldre
med ekt kjopekraft og hayere krav til kvalitet. Mange eldre vil ha
egenkapital i bolig, veere mindre redd for 4 line penger, og de vil
trolig veere mer mobile. Det legger forholdene til rette for fullt ut
privatfinansierte bo- og servicelosninger (Oslo kommune. Senior-

melding, 2014: 21).

Seniormeldingen gir imidlertid ikke i detalj om det planlagte innholdet og
omfanget av samarbeidet med private aktorer om tilrettelagte boliger for 60+
segmentet. Det er dermed vanskelig & bedemme om et slikt samarbeid kan
bidra til flere tilrettelagte boliger for eldre i hovedstaden.

Under overskriften «Nye boformer for eldre» viser ogsa Oslo kommunes
seniormelding til at byridet ensker & pavirke nasjonale myndigheter til &
etablere «stimuleringsmidler for borgere som ensker & bygge boliger i felles-
skap, dvs. boliger med mindre privat boligareal og sterre fellesareal til for
eksempel trimrom, fellesstue, gjesterom etc.» (Ibid.:47). Byradet onsker ogsa 4
jobbe aktivt for «endringer i eksisterende plan- og bygningslov i samsvar med
behov for mer tilpassede boliger for eldre» (Ibid.:47). Endelig fremhever
seniormeldingen at: «Kommunale tomter kan vurderes solgt med vilkér til
utbyggere om 4 bygge eldreboliger» (Ibid.:21).

I Bergen kommunes boligmelding fremheves betydningen av en hey
andel universelt utformede boliger i nybyggingen i lys av samfunnets aldring.

Det papekes at antallet:

... pensjonister vil gke de nermeste arene. Mange i denne alders-
gruppen disponerer store boliger, ofte i husstander med bare en
eller to beboere. De bor kunne tilbys attraktive, universelt utfor-

mede boliger slik at de store boligene frigis til storre familier»
(Bergen kommune. Boligmelding 2014-2020: 12).
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I likhet med Oslo kommunes seniormelding viser ogsa boligmeldingen i
Bergen til en ambisjon om & samarbeide med private utbyggere om eldre-
boliger. Det uttrykkes i den sammenheng en bekymring for at slike prosjekter
kun er rettet mot velstiende. Kommunen anser dette som et problem og er
innstilt pa 4 finne frem til gode lesninger.

Slik vi skal komme tilbake til under punkt 5.5, fremstéir det ogsd i Bergen
som uklart hvorledes samarbeidet med private aktorer om eldretilpassede
boliger eventuelt skal kunne realiseres pé en effektiv mate. Boligmeldingen gir
inntrykk av at det offentlig—private samarbeidet pa dette omradet er pa skisse-
stadiet:

Fra kommunens side vil det vere interessant 4 pavirke slike pro-
sjekter i retning av at flere grupper eldre kan delta, ogsa eldre uten
kapital til 4 kjope seg inn i de mest kapitalkrevende og kostbare
prosjektene. Serlig interessant kunne det vere 4 se pd muligheten
for 4 realisere slike anlegg med ogséd en leiemulighet, gjerne i regi

av boligbyggelag (/6id.:34).

Utbyggingspolitikken i 77ondheim kommune begrunnes dels med henvisning
til samfunnets aldring. I boligprogrammet for perioden 2011 til 2014 tar rad-
mannen til orde for & oppjustere kommunens ambisjoner hva gjelder univer-
selt utformet bebyggelse via en bevisst bruk av det juridiske handlingsrommet
i plan og bygningsloven. Det fremheves at Pbl § 12-7 gir «hjemmel for 4 vedta
reguleringsbestemmelser om at smahus skal ha alle hovedfunksjoner pa
bygningens inngangsplan. Med en slik reguleringsbestemmelse vil tilgjengelig-
hetskrav til boliger i TEK10 komme til anvendelse» (Trondheim kommune.
Boligprogram 2011-2014: 53):

Gjennom aktiv bruk av reguleringsbestemmelsene skal det legge
opp til at flere boliger blir tilgjengelig, enn hva som felger av lovens
minimumskrav. Det innferes krav om at reguleringsbestem-
melsene for boligomrader skal angi at minst 30 prosent av nye
smahus — herunder eneboliger, to — til firemannsboliger, rekkehus
og kjedehus — skal ha alle hovedfunksjoner (stue, kjokken, soverom
bad og toalett) pa inngangsplanet og dermed bli tilgjengelige
boenheter i samsvar med TEK10» (Ibid.).
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Radmannen viser til samfunnets aldring — og indirekte — til pleie- og omsorgs-
tilbudet for eldre nir han begrunner kommunens mélsetting om 4 gke andelen

nye universelt utformede boliger:

Réidmannen vil poengtere at formalet om tilgjengelighet i boliger
har begrunnelse et formal ut over & ivareta behovet til rullestols-
brukere. Mennesker med ulik grad av funksjonsnedsettelse kan ha
behov for en tilgjengelig bolig. Vi star ved starten av en eldrebolge,
og dette gir utfordringer pi mange samfunnsomrader. Behovet for
omsorgstjenester oppstar i dag typisk rundt fylte 80 ar. Rad-
mannen tilrar at det allerede na tas et boligpolitisk grep for a sikre
sterst mulig grad av tilgjengelighet i nye boliger. En boligmasse
som er tilgjengelig vil generelt sett vere god for alle. Den gir
samtidig fysiske rammer som bidrar til at si mange som mulig kan
bli selvhjulpne i trad med KPS sitt hovedgrep. [...] Utbredelsen av
tilgjengelige boliger fir betydning nir funksjonshemmede skal
etablere seg, men problemstillingen er ogsa aktuell for barnefami-
lier og for eldre som onsker & bo i sitt hjem ved funksjons-

nedsettelse eller hoy alder (7bid.:52-53).

I Stavanger knyttes ogsa behovet for universelt utformede boliger til sam-
funnets aldring og kommunenes eldreomsorg. Kommunens boligpolitiske
strategiplan for perioden 2005 til 2010 hadde fokus pa tilrettelagte boliger for
eldre. Stavangers boligsosiale handlingsplan fra 2010 konkluderer med at
kommunen nd «synes [...] & ha en ganske god dekning av tilrettelagte boliger»,
men dette er kun et postulat som ikke dokumenteres nermere (Stavanger
kommune. Boligsosial handlingsplan 2010-2015: 13). I kommuneplanen fra
2011 gis det igjen uttrykk for at kommunens boligtilbud ikke er tilpasset
samfunnets aldring. Det papekes at den gjennomsnittlige boligsterrelsen i
Stavanger har blitt mindre i lopet av de ti siste arene: «Antall rom per bolig er
redusert og smaboligene er blitt mindre» (Stavanger kommune. Kommune-
plan 2010-2025: 27). Blant annet av hensyn til kommunens gnske om & tilby
tjenester i eldres private hjem, konkluderer derfor kommuneplanen med at det

md innferes visse minimumskrav i reguleringsplanene:
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For 4 tilpasse boligtilbudet til framtidige behov, skal ca. 2/3 av
boligene i nye reguleringsplaner veere minst 55 m? [...] Universell
utforming i boliger er vanskelig & oppna hvis boligens inngangs-

plan er mindre enn 55 m? (Ibid.:27).

Berum kommunes eldreplan gir, som antydet under punkt 5.3, uttrykk for
bevissthet om sammenhengen mellom utbyggingspolitikken og eldreom-
sorgen i framtiden. Det vises til forestillingen om at: «fremtidens eldre i storre
grad enske 4 flytte fra store hus til ulike typer blokkbebyggelse med mulighet
for bofellesskap og tilgang pd service» (Bazrum kommune. Eldremelding
2006-2015: 14). Ifelge meldingen finnes det dermed et behov for «bade privat
og kommunal satsning pa utbygning av seniorboliger med tilgang pé service»
(Ibid.:14). Eldremeldingen konkluderer med at Beerum kommune ber ha en
malsetting om 4 «samarbeide med private utbyggere for 4 sikre godt
tilrettelagte boliger» (Ibid.:14). Som i Oslo og Bergen sier imidlertid eldre-
meldingen lite om de konkrete planene for et offentlig—privat samarbeid om
seniortilpassede boliger.

Tromso er et eksempel pa en kommunene hvor planene for offentlig—
privat samarbeid om boliger for 55+ eller 60+ fremstir som mer gjennom-
arbeidede sammenlignet med Bergen, Oslo og Barum. Ifelge Tromses strategi
for utvikling av eiendom til helse og omsorg ensker kommunen 4 legge til rette
for privatfinansierte seniorboliger rettet mot personer over 55 ér. «Samlokali-
serte seniorboliger med storre eller mindre andel av fellesarealer» (Tromse
kommune. Strategi eiendom, 2013: 17) beskrives som en fordel for bade

kommunens hjemmetjenester og den enkelte borger:

Denne boformen for 55+ kan gke livskvalitet og derved virke fore-
byggende, samtidig som det forenkler leveranse av tjenester til
beboerne nir de er samlet. Over tid vil flere av beboerne helt sikkert
ha behov for helse- og omsorgstjenester som de kan motta i denne

privateide boligen (Ibid.:17).

I strategien for eiendom til helse og omsorg beskrives Tromse kommunes
mulige bidrag i det offentlig—private samarbeidet omkring seniorboligene i
relativt konkrete ordelag. Strategien tar utgangspunkt i at kommunen kan

gjore en innsats pa folgende mater: For det forste kan kommunen bringe
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utbyggere og interesserte seniorer i kontakt med hverandre og tilrettelegge for
mgtevirksomhet. For det andre kan kommunen «utforme en bolig-politikk
der kollektive seniorboliger har en sentral rolle» (Ibid.:17). For det tredje kan
kommunen «vurdere & investere i en viss andel av leilighetene i seniorbolig-
prosjekter (for fremleie til personer med vedtak)» (Ibid.:17). Pa den sistnevnte
méten kan kommunen pd samme tid bidra til & redusere risikoen for private
selskaper, finansiere bygging av seniorboliger, samt skaffe anstendige og
tilrettelagte boliger for sine mélgrupper.

Drammen kommune setter fokus pa universell utforming i ny bebyggelse
i sin bystrategi (Drammen kommune. Bystrategi 2013-2036: 53). Det gjor
ogsd Sandnes kommune i sine planer (Sandnes kommune. Kommuneplan
2011-2025: 62, Sandnes kommune. Kommuneplan 2015-2030: 14). Store
kommuner som Kristiansand og Fredrikstad vier derimot liten plass til eldre-
boligrelaterte tema i planene vi har gjennomgdtt. Barlindhaug m.fl. (2014)
papeker for eksempel at Kristiansand kommune til na ikke har samarbeidet
med private aktgrer om 4 tilby boliger til «seniorsegmentet» 60+. Forskerne
ved NIBR og UMB skriver at kommunens politikk, «har vart a4 overlate
«senior» og «bolig pluss» etc. til de private, men kommunen er nd i en prosess
hvor de har dette oppe til revurdering» (Ibid.:128).

Ogsa noen mellomstore og sma kommuner i utvalget anlegger et eldre-
perspektiv i sine utbyggings- og arealplaner.

Sunndal kommune har en egen sentrumsplan med vekt pa universell
utforming og boliger med livslopsstandard (Sunndal kommune. Kommune-
plan 2007-2015). For distriktskommuner kan det vare flere gevinster 4 hente
pa & utarbeide reguleringsplaner som legger til rette for fortetting i kommune-
sentrum. Som nevnt tidligere i dette kapitlet, kan kommunen spare penger i
hjemmetjenestene, blant annet gjennom kortere reisevei til brukerne, hvis
eldre fir storre mulighet til 4 flytte til sentrumsnere boliger. Reguleringsplaner
som legger til rette for oppfering av leiligheter med heis eller universelt
utformede eneboliger i sentrum kan ogsa redusere behovet for omsorgsboliger
(Brevik og Schmidt, 2005). Ved 4 fremme fortetting og urbanisering kan en
kommune dessuten gjore seg mer attraktiv for skattebetalere og arbeidstakere
som er ngdvendig for 4 drifte eldreomsorgen og resten av pleie- og omsorgs-

sektorens tjenester.
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Det er siledes ikke tilfeldig at noen av de smd kommunenes planer tar til
orde for en fortetting av kommunesentrum. Det gjelder Lardal, Gjerstad og
Austrheim  (Austrheim  kommune. Kommuneplan 2006-2017: 19-20,
Austrheim kommune. Planstrategi 2012-2015: 10, Gjerstad kommune.
Kommuneplan 2011-23: 29, Lardal kommune. Kommuneplan 2005-2014:
32, Nygaard, 2013: 23). Noen av de smi kommunenes uttrykker ogsa et enske
om 4 stimulere til privat bygging av tilrettelagte leiligheter og seniorboliger
med fellesarealer; dvs. botilbud av typen Selvaag Pluss man finner i storre
kommuner. I Bremangers strategiske plan for pleie- og omsorgssektoren
uttrykkes for eksempel et hip om at samarbeid med private akterer kan «bidra
til at kommunen far dekka det framtidige behovet for omsorgsbustader utan &
matte investere store summer sjglv» (Bremanger kommune, Strategisk plan for
pleie- og omsorgssektoren 2012-2015:8). Ogsa planverket i den mellomstore
kommunen Orsta ensker mer privat bygging av omsorgsboliger og leiligheter
med livslgpsstandard (Drsta kommune. @konomiplan 2013-2016).

Mer generelt har alle de smd kommunene, og flere av de mellomstore
kommunene, en stor overvekt av eneboliger i boligmassen. Det kan skape pro-
blemer bide for unge, gamle og kommunen. For eldre blir det vanskelig 4 finne
en moderne lettstelt, universelt utformet leilighet med heis i sentrumsnere
omrader. I sin tur kan dette gke behovet for kommunal oppfering av omsorgs-
boliger, samt bidra til et hoyt reisebudsjett for hjemmetjenestene (jf. kapittel 3).
For unge mennesker med familie betyr f leiligheter at det blir — alt annet likt —
dyrere og vanskeligere 4 etablere seg i enebolig. I Trangy papekes det nettopp i
planene at det finnes et behov for flere leiligheter i kommunen. Det medferer
at de eldre har lite annet valg enn 4 bli boende i sine hjem, dermed blir det ogsa
vanskeligere for ungdom 4 etablere seg pa boligmarkedet. Et mer differensiert
boligtibud blir derfor nevnt som et virkemiddel til & fa flere til & bosette seg i
kommunen (Trangy kommune. Planstrategi 2012-2015).

5.5 Oppsummering og utdypning: malsettinger uten
virkemidler?

I dette kapitlet har vi sett pa de 30 utvalgskommunenes boligpolitikk rettet
mot eldre. En sentral konklusjon i kapitlet er at de # storste kommunenes planer
i mye storre grad enn de andre kommunene i utvalget fokuserer pd sammen-

hengen mellom boligpolitikk og eldreomsorg. De ti storste kommunene
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nevner ogsa langt flere forslag og strategier under temaene «boligforsyning» og
«den eksisterende boligmasse». Planene i de tre storste byene Oslo, Bergen og
Trondheim er spesielt fyldige nir det gjelder for eksempel boligtilpasning,
velferdsteknologi, universell utforming og bolig- og arealpolitikk rettet mot
eldre. Som antydet under punkt 5.2, kan dette ha sammenheng med spesielle
kjennetegn ved de storste og minste kommunene. Den store oppmerk-
somheten om de ovenfor nevnte sporsmalene i de storste kommunene kan for
eksempel reflektere storre administrative ressurser, mer komplekse utford-
ringer og sterre nerhet til de nasjonale myndighetene og deres problem-
forstaelse sammenlignet med andre kommuner i utvalget.

I svensk boligforskning og boligutredning sies det noen ganger at
boligpolitikken preges av «<mélsettinger uten virkemidler» (se f.eks. Holmqyvist,
2009). Det er fristende & overfore denne beskrivelsen pa norske kommuners
boligplanlegging for eldre i lys av samfunnets aldring. I alle tilfelle er det
pafallende at selv store kommuner, der det star en del om temaet i planene, er
relative vage nir det gjelder konkrete, formalstjenlige virkemidler. I Oslos
seniormelding handler det mye om nedvendigheten av & vurdere ulike tiltak i
utbyggings- og boligtilpasningspolitikken rettet mot eldre, men det star lite
om kraftfulle virkemidler. Det fremheves blant annet at kommunen vurderer
a selge tomter til eldreboliger, og overveier & opprette en ridgivningstjeneste
for eldre som kan spre informasjon om boligtilpasning og velferdsteknologi.
Bergen kommunes boligmelding er heller ikke veldig konkret, for eksempel
nir det gjelder innholdet og omfanget av samarbeid med private om
seniorleiligheter med fellesomrader. Det har kommunens boligmelding til
felles med lignende planer i Oslo og Ba&rum (jf. 5.4). En del av satsingene som
blir lansert i planene til de storste kommunene er saledes i startgropa eller pa
skissestadiet, det gjelder ikke bare samarbeid med private om leiligheter, men
ogsd i stor grad ambisjonene om 4 implementere velferdsteknologi.

Ale i alt fremstdr det — etter gjennomgangen av planene i de 30 kommu-
nene — som om boligplanleggingen for eldre er et politikkomriade med uforlest
potensiale. Mulighetene for innsparinger i pleie- og omsorgssektoren gjennom
a satse pa noen av de ulike virkemidlene nevnt i dette kapitlet synes betydelige.

En satsing pé seniorboliger i samarbeid med private aktorer kunne for eksempel
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fort til et langt mindre behov for omsorgsboliger (Brevik og Schmidt, 2005).
Dette kommer vi tilbake til i det sjette og siste kapitlet i denne rapporten.

Hvorfor fremstér satsingen pa boligtilpasning og utbyggingspolitikk rettet
mot eldre som svak og uavklart? Det synes nerliggende 4 se dette som et uttrykk
for dagens markedsorienterte boligpolitikk. I den boligsosiale vendingens
periode (1995-) er bolig forst og fremst et personlig ansvar, og boligpolitikken
orientert mot 4 hjelpe de aller svakeste gruppene (Sorvoll, 2011, se og kapittel
1). Som kjent er ikke eldre som sidan en av mélgruppene for det boligsosiale
arbeidet. Dermed er det ikke merkelig at kommuner flest er tilbakeholdne med
4 ta pa seg for mye ansvar for seniorenes boligsituasjon. I tillegg er det mulig at
kommunene ser for seg at staten skal ta pa seg brorparten av de ekonomiske
forpliktelsene knyttet til 4 legge til rette for gode boliglosninger i det aldrende
samfunnet. Hovedstadens seniormelding er for eksempel tydelig nar det gjelder
a stille krav til okt statlig bistand pa dette omradet.

Det er til sist i dette kapitlet interessant & merke seg at planene i flere
kommuner — Oslo, Bergen, Trondheim, B&rum, Tromse og Bremanger —
argumenterer for samarbeid med boligprodusenter om privatfinansierte
leiligheter med fellesarealer og god tilgjengelighet for de over 55 eller 60. Slike
satsinger er i trdd med noen undersekelser av de yngste eldres preferanser.
Brevik og Schmidts representative undersokelse av holdningene til ulike
kohorter med seniorer viste hay oppslutning om tilrettelagte, privatfinansierte
boliger med service og fellesrom. Spesielt de yngste kohortene eldre var positive
til & flytee til tilrettelagte boliger etter hvert som behovet for hjelp vokste. Med
dette utgangspunktet konkluderer de to NIBR-forskerne med at:

Seniorenes interesse for bofellesskap, felleslokaler og boservice synes
4 vere omfattende sett i forhold til hva som tilbys i dagens bolig-
marked. Deter [...] siledes mangel pd samsvar mellom ettersporselen

og hva boligmarkedet tilbyr (Brevik og Schmidt, 2005: 5).

Planene om samarbeid med private i noen av de storste kommunene kan, sett
i lys av sitatet fra Brevik og Schmidt, betraktes som forsek pa & skape bedre
samsvar mellom tilbud og ettersporsel.

I en kvalitativ studie av boligpreferansene i distriktene peker videre Ruud
m.fl. pd at en del av de yngste eldre, dvs. gruppen over 60 ér, ensker a flytte fra
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enebolig til sentrumsnere leiligheter. Dette ikke si mye pd grunn av at de er
skrapelige eller forventer 4 bli det, men mer av et enske om en mer urban livsstil
med mer tid til seg selv og sine fritidsinteresser, samtidig som de likevel beholder
kontakten med landsbygdas kvaliteter (Ruud m.fl., 2013, Ruud m.fl., 2014).
Ruud og kollegaer sier det pa denne maten: “Generelt har denne gruppen
giennomgiende bedre helse og er i bedre form sammenlignet med samme
aldersgruppe tidligere. [...] Tiden skal frigjores til & nyte» (Ruud m.fl., 2014:
7). Pa denne bakgrunn er det kanskje ikke rart at kommuner som Bremanger
og Trangy ogsa etterlyser flere leiligheter i sentrum. Hvis funnene fra Ruud m.fl.
(2014) kan generaliseres til andre distriktskommuner kan det finnes et stort
markedspotensial for privatfinansierte leiligheter rettet mot eldre her.

Samarbeid med private om bygging av leiligheter handler imidlertid ikke
kun om 3 tilfredsstille de eldres uttalte preferanser. Som antydet flere steder i
dette kapitlet, handler kanskje mest om 4 spare penger i pleie- og omsorgs-
sektoren som folge av mindre reisevei for hjemmetjenestene og redusert behov
for omsorgsboliger. Slik sett minner ambisjonene om & legge til rette for
privatfinansierte eldreboliger Bergen og Oslos forsek pa offentlig—privat sam-
arbeid pa leiemarkedet. Begge kommunene er dpne om at samarbeidet med
private akterer og boligkooperasjonen pé leiemarkedet i stor grad er motivert
av et pnske om 4 spare penger pa drifts- og investeringsbudsjettet til kommu-
nale boliger rettet mot vanskeligstilte (Sorvoll og Sandlie, 2014).

Det er ogsa verdt & minne om at privatfinansierte leiligheter, med og uten
fellesarealer og mulighet til kjop av servicetjenester som husvask og annet
tyngre husarbeid, ikke nedvendigvis vil bli en suksess i alle kommuner
uavhengig av de yngste eldres oppgitte preferanser. I dag er personer mellom
50 og 80 ér en gruppe som flytter lite. Den lave norske boligskatten bidrar
ogsd til & redusere seniorenes insentiver til & flytte til en mindre, tilrettelagt
bolig (Sandlie, 2013). Alt dette kan selvfolgelig endre seg pa sikt, men det
indikerer at oppgitte preferanser og atferd ikke nedvendigvis vil samsvare med
hverandre i fremtiden. I mange boligmarkeder i distriktene, inkludert mange
av de sma kommunene i vért utvalg, vil det ogsd koste mer for en tilrettelagt
leilighet i sentrum enn den pris en gammel enebolig kan oppna i markedet.
Det er apenbart en barriere for seniorer som gnske & flytte. Kanskje er det og

en av grunnene til at fi entreprenerer viger 4 satse pa leilighetsproduksjon i
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mindre distriktskommuner. I slike sma boligmarkeder — for eksempel eien-
domsmarkedet i en kommune som Austrheim — vil ogsa antallet boliger som
vil kunne avsettes arlig vare begrenset av det lave utvalget av potensielle
kjopere. Dette stimulerer ikke utbyggere til 4 satse pa leilighetsproduksjon (se
f.eks. Nygaard m.fl., 2010, Nygaard, 2013, Ruud m.fl., 2014).
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6 Eldreomsorg, boligforsyning og

samfunnets aldring: Veien videre

I dette kapitlet oppsummerer vi kort rapportens empiriske funn og konklu-
sjoner, med vekt pa kapittel 4 og 5.° Med utgangspunkt i denne oppsum-
meringen skisserer vi mulige veier videre for politikken og forskningen knyttet
til eldres bolig- og tjenestetilbud. I denne sammenheng vil vi ogsd diskutere
ulike argumenter for og mot den piagiende kommunereformen sett fra et
eldreomsorgsperspektiv. Denne diskusjonen er pd ingen méte ment som et
partsinnlegg, men som et lite bidrag som kaster lys over mulige konsekvenser

av reformen sett fra vire informanters stisted.

6.1 Rapportens funn i korte trekk

6.1.1 TUENESTETILBUD: KOMMUNENES VEIVALG | ELDREOMSORGEN
I kapittel 4 drefter vi kommunenes prioriteringer i eldreomsorgen i lys av

samfunnets aldring. Med utgangspunkt i planer fra vire 30 utvalgskommuner
sper vi hva kommunene gnsker a satse pa i fremtiden? Omsorgsboliger og
hjemmetjenester og/eller sykehjem? Problemstillinger knyttet til omsorgs-
boligenes og sykehjemmenes funksjon i kommunene diskuteres ogsi. Vi
undersgker ogsd hvordan kommunene begrunner sine veivalg i eldreomsorgen,
og om disse veivalgene har gitt opphav il strid.

I kapittel 2 og 3 viser vi at de storste norske kommunene generelt sett har
langt feerre omsorgsboliger enn smé og mellomstore kommuner. De ti storste
kommunene i utvalget virt er dermed per i dag mer hjemmetjeneste- og syke-
hjemsorienterte sammenlignet med mange andre kommuner. Planene ana-
lysert i kapittel 4 gir imidlertid klart inntrykk av at de fleste store kommunene
tar sikte pa 4 prioritere omsorgsboliger i kombinasjon med hjemmetjenester i
fremtiden. I kapittel 4 understreker vi at dette ikke ber tolkes i retning av at

sykehjemmet er pd vei ut av de store kommunenes pleie- og omsorgstilbud.

? For en fyldigere oppsummering av funn og konklusjoner, se ssmmendraget pa rappor-
g PP g g J get pa rapp
tens forste sider.
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Tvert imot, basert pa planene er det lite som taler for at sykehjemstilbudet i de
store kommunene erstattes med omsorgsboliger med heldegnsomsorg frem
mot 2030. Hvis kommunene gjor alvor av planenes prioritering av omsorgs-
boliger og hjemmetjenester kan vi riktignok forvente at sykehjemsdekningen
vil g gradvis ned i takt med veksten i antall eldre over 80 ar.

I kapittel 3 viser vi at de mellomstore utvalgskommunene varierer mye
med hensyn til bolig- og tjenesteprofil i eldreomsorgen: noen har til né satset
pa institusjoner og andre har primert prioritert pd omsorgsboliger. I kapittel
4 viser vi at alle de mellomstore utvalgskommunene planlegger & satse pa
hjemmetjenester, eller hjemmetjenester i kombinasjon med omsorgsboliger i
arene som kommer. Vi papeker ogsa at flere av de smé utvalgskommunene —
som Bremanger, Marker, Lardal og Granvin — klart ensker & prioritere
hjemmetjenester og omsorgsboliger i neermeste framtid.

Vi konkluderer med at veivalgene i utvalgskommunenes eldreomsorg
vanligvis begrunnes med henvisning til en kombinasjon av «ideologi, ekonomi
og behov/preferanser». Planene viser at kommuneadministrasjonene generelt
sett mener omsorgsboliger og hjemmetjenester er 4 foretrekke fremfor syke-
hjem. De argumenterer med at det er mer kostnadseffektivt enn institusjoner,
og samtidig i trdd med bade eldres egne onsker og idealet om «aktiv omsorgy.

I kapittel 4 argumenterer vi for at planene tydelig signaliserer at
brorparten av kommunene er i ferd med 4 omdanne sine sykehjem til mer av
et korttidstilbud. Denne prosessen har pigitt i lang tid, men har skutt
ytterligere fart som en konsekvens av samhandlingsreformens krav om at
kommunene skal ta et storre ansvar for medisinsk behandling. Omsorgs-
boligenes funksjon synes ogsa 4 vere i bevegelse. Planene i mange kommuner
tyder pd at de i okende utstrekning vurderes som et alternativ, og ikke kun et
supplement, til sykehjem (Romeren, 2006). Dette gjelder spesielt de heldegns-
bemannede omsorgsboligene, som ogsi er tenkt som et alternativ til sykehjem
for eldre med store pleiebehov. I flere kommuner, for eksempel Oslo og
Bergen, viser planene at det satses pa sikalte Omsorg+ konsepter, dvs.
omsorgsboliger med heldegnsbemanning.

Vi presiserer at planer ikke mé forveksles med fremtidig virkelighet i
kapittel 4. Sveert mange av utvalgskommunene har for eksempel et onske om

a prioritere folkehelsearbeid og forebygging i fremtiden. Likevel kan det i en
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verden kjennetegnet av begrensede gkonomiske ressurser vere vanskelig & gi
forrang til disse ikke-lovpalagte oppgavene i praksis. I tillegg peker vi pa at
konflikt mellom «sykehjemstilhengere» og «omsorgsboligtilhengere», samt
uforutsette gkonomiske tilbakeslag, kan fore til at kommunenes planer pa

eldreomsorgens omride ma justeres i storre eller mindre grad.

6.1.2 BOLIGFORSYNING OG BOLIGMASSE

I kapittel 5 sper vi i hvilken grad kommunenes planer tematiserer sammen-
hengen mellom boligpolitikk og eldreomsorg. Dernest presenteres forslagene
i utvalgskommunenes planer knyttet til boligtilpasning, velferdsteknologi,
universell utforming, samt utbyggings- og arealplanleggingen.

I kapittel 5 viser vi at de ti storste kommunene samlet sett har klart storst
fokus pa sammenhengen mellom boligpolitikk og eldreomsorg i sine planer.
Det kan veare flere grunner til dette. De ti storste kommunene har ogsa klart
flere forslag og strategier som bergrer temaene «boligforsyning» og «bolig-
masse» enn de andre utvalgskommunene. Planene i de tre storste byene Oslo,
Bergen og Trondheim er spesielt fyldige nir det gjelder for eksempel bolig-
tilpasning, velferdsteknologi, universell utforming og bolig- og arealpolitikk
rettet mot eldre. Det kan vare flere grunner til dette. Av de mulige arsaks-
forklaringene som lanseres i kapittel 5, er det grunn til 4 lofte frem to spesielt:
For det forste har kommuner som Oslo, Bergen, Trondheim og andre store
kommuner langt sterre administrative ressurser tilgjengelig i planarbeidet enn
smé og mellomstore kommuner. Det gjor det enklere & behandle flere temaer
i planene. For det andre har store kommuner generelt lavere samlet dekning
av omsorgsboliger og sykehjemsplasser enn andre kommuner. Det kan bety at
de i storre grad orienteres mot virkemidler pa boligtilpasningens og
utbyggingens omride for & kompensere for lavere tjenestedekning.

Vi konkluderer med at boligplanlegging for eldre er et politikkomrade
med uforlest potensial. Selv om en god boligtilpasnings- og utbyggingsstrategi
antagelig kan fore til store besparelser for det offentlige i form av redusert
behov for omsorgsboliger og institusjoner, er ikke boligplanlegging for eldre et
prioritert omréde i praksis. Selv i mange kommuner hvor temaet er omtalt i
de kommunale planene glimrer hindfaste strategier og kraftfulle virkemidler

med sitt fraver. Bade seniormeldingen i Oslo (2014) og boligmeldingen i
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Bergen (2014) er relativt lite konkrete nar det gjelder boligplanleggingen for
eldre. Dette kan skyldes at mange strategier og tiltak pa dette omréadet er i
startgropa eller pd skissestadiet. I tillegg kan det vere et produkt av dagens
markedsorienterte norske boligpolitikk. Dermed er kommunene tilbake-
holdne med 4 ta for mye ansvar pi et omride som — ifelge den politiske
konsensus — forst og fremst er de eldres eget ansvar. Til sist kan det vere at
kommunenes forsiktige og uklare strategi for planlegging av boliger for eldre,
skyldes at de ensker at staten skal ta pd seg den skonomiske byrden ved 4 legge
til rette for gode boliglesninger i det aldrende samfunnet.

6.2 Veien videre for politikken: Hva bgr staten (herunder
Husbanken) gjere?

For & bruke et godt norsk begrep: Hva er policyimplikasjonene av rapportens
funn? Her vil vi antyde noen mulige satsingsomrader med utgangspunke i
rapportens funn og informantintervjuene gjennomfert i fire kommuner.

I mange av planene indikeres det at forebygging og folkehelsearbeid er
viktige satsingsomrider for & redusere behovet for ressurskrevende omsorgs-
boliger og sykehjem i fremtiden. En av vare informanter mener at staten kunne
gjort enda mer pa dette omradet, fordi det er her de virkelig store besparelsene
kan gjores. Denne informanten fra en mellomstor kommune er i likhet med
andre kommunetopper vi intervjuet ogsa svert positiv til Husbankens tilskudd
for omsorgsboliger og (om)bygning av sykehjem. Representanter for en annen
kommune mener imidlertid at dette virkemiddelet er svert overvurdert. Det
er driftsbudsjettet og ikke investeringsbudsjettet som er den storste utgifts-
posten i pleie- og omsorgssektoren, fremhever disse informantene. En av
informantene mener regjeringen ber evaluere Husbankens tilskuddsordning.
Informanten spor om det er hensiktsmessig 4 bruke store penger pa a utvide
bygningsmassen som i sin tur eker driftsbudsjettet: Bor staten — og dermed
Husbanken — heller prioritere 4 legge til rette for hjemmetjenester via storre
midler til utbedring av egen bolig?

I kapittel 5 peker vi pa at kommunenes planer for det ordinzre bolig-
tilbudet for eldre fremstar som uklare og uferdige. Dette er inntrykket vi sitter
igien med ogsd etter gjennomferingen av informantintervjuer i utvalgte

kommuner. En av informantene innrommer for eksempel at kommunen ikke
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har noen kraftfull satsing pa boligtilpasnings-omridet. Dette til tross for at
informanten mente det ville vert en god idé a legge til rette for mer bolig-
tilpasning ved hjelp av tilskudd fra Husbanken.

Hvis diagnosen er riktig — at planene rettet mot det ordinere bolig-
tilbudet for eldre fremstir som uklare og lite kraftfulle — kan man argumentere
for at staten ber utskrive ny medisin.

I en del av de mindre kommunene i utvalget kan det for eksempel vere
vanskelig 4 fa private til & bygge lettstelte leiligheter for eldre, fordi malgruppen
ikke far solgt sine eneboliger til en pris som matcher moderne leiligheter (Ruud
m.fl., 2014). En av vare informanter pipeker at mange eldre ensker 4 bo
sentralt pa ett plan, men ingen private tar sjansen pd a bygge: boligprisene er
ikke hoye nok. Samtidig er det bare syke og de eldste som far tilbud om
omsorgsboliger. P4 denne bakgrunn mener informanten at kommunen savner
en mellomkategori boliger rettet mot friske eldre over 50 med voksne barn.
Informanten argumenterer for at det burde etableres et Husbanktilskudd for
boliger med livslgpsstandard for friske eldre over 50 ar. Tanken er at dette ville
spart stat og kommune for store utgifter til sykehjem og omsorgsboliger.

En annen mulighet er at Husbanken, private og kommuner etablerer
samarbeidsprosjekter om fremskaffelse av seniorleiligheter i distriktskommu-
ner med lave boligpriser. Kommuner kan eksempelvis forplikte seg til 4 kjope
noen av leiligheter i privatfinansierte eldreprosjekter, og dermed redusere
risikoen for utbyggerne samt skaffe omsorgsboliger til prioriterte grupper.
Husbanken kan pa sin side stille med gunstig finansiering gjennom grunn-
lanet. Modellen for slike eldreboligprosjekter kan for eksempel vere Hamaray-
modellen, en modell som har som malsetting 4 fremskaffe leieboliger til
vanskeligstilte og det ordinere markedet gjennom samarbeid mellom
Husbanken, kommuner og private utbyggere (Servoll og Sandlie, 2014).

Til sist er det mulig & argumentere for at stortinget burde gitt kommu-
nene storre spillerom i plan- og bygningslovgivningen. Kommuner flest er i
dag ikke en stor akter pa tomtemarkedet. I teorien kunne kommunene kjopt
opp tomter, og solgt dem til private pa vilkar av at de oppferte boliger tilpasset
eldre. En slik strategi synes imidlertid lite aktuell: aktiv tomtepolitikk er

kostnadskrevende og kan bidra til ugnsket prisvekst pa tomter. Det som
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gjenstar som virkemiddel i utbyggingspolitikken er derfor primert regulerings-
planene. Her kan for eksempel lokalpolitikerne bestemme at en viss andel
boliger i et omride skal ha livslopsstandard. Likevel er kommunenes hand-
lingsrom i arealplanleggingen begrenset (Schmidt m.fl., 2013). Er det mulig &
gi kommunene storre spillerom? For eksempel, gi dem en mulighet til 4 stille
som krav at en viss andel boliger i et omrade ber vere tilpasset seniorer og

hjemmetjenestenes behov?

6.2.1 KOMMUNEREFORM SOM BARRIERE ELLER LASNING | ELDREOMSORGEN?
I oppdragsgivers beskrivelse av dette forskningsprosjektet problematiseres

sammenhengen mellom regjeringens kommunereform, samfunnets aldring og

eldreomsorgen. Husbanken sper nzrmere bestemt:

Er utfordringene knyttet til eldrebelgen en potensiell driver i
forhold til sammenslaingsprosesser? Hvilke gevinster ser sam-
arbeidende/sammenslitte kommuner innenfor dette omradet?.

Det regjeringsoppnevnte ekspertutvalget — som leverte sin innstilling i mars
2014 — argumenterer for storre enheter i kommunesektoren i trid med Hoyre/
Frp regjeringens (2013-) ambisjoner. Utvalgets anbefaling er & redusere dagens
428 kommuner tl rundt 100 nye storkommuner (Ekspertgruppe for
kommunereformen, 2014: 135).

Som Husbankens beskrivelse av forskningsprosjektet indikerer, mener
ekspertutvalget nettopp at «eldrebelgen» er en driver eller arsak til at det er
fornuftig 4 sla sammen mindre kommuner til administrative enheter med
minimum 15 000-20 000 innbyggere. Utvalget viser til at det forventes at
antallet eldre over 80 ér vil gke med over 100 prosent mellom 2020 og 2040.
Pa samme tid papeker de at oppgavene og ressursene i den kommunale pleie-
og omsorgssektoren har gkt betraktelig mellom 1970 og 2014, og forventes &
oke ytterligere i kjolvannet av samhandlingsreformen og samfunnets aldring
(ibid.:40—42). I lys av dette argumenterer utvalget for at en ny kommune-
struktur med ferre og sterre enheter er nedvendig for 4 tilfredsstille behovet
for «kompetanse innen de spesialiserte helsetjenestene som er utviklet pa
kommuneniva» (ibid.:130). Det vises i den sammenheng til at storre
kommuner kan bidra «til raskere implementering av ny velferdsteknologi som

vil veere nedvendig for 4 hiandtere den framtidige veksten i antall eldre»
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(ibid:130). Utvalgets anbefalinger ma ogsa ses i lys av folgende setning fra

rapporten Kriterier for god kommunestruktur:

Fram mot 2040 vil antall eldre over 67 ar fordobles. I det offentlige
omsorgstilbudet vil presset forst og fremst komme pd de kommu-
nale tjenestene, og kommunenes evne til 4 dekke et gkende
personellbehov, ta i bruk ny velferdsteknologi og utvikle nye inno-
vative lgsninger. Samhandlingsreformen stiller, og vil stille,
kommunene overfor oppgaver som krever tilstrekkelig kompetanse

og kapasitet (ibid.:130).

Den ansvarlige statsriden, Jan Tore Sanner (H) i Kommunal- og Moderni-
seringsdepartementet, synes helt pa linje med ekspertutvalgets anbefalinger. I
september 2014 skrev Aftenposten at Sanner mener «kommunereformen er
nedvendig for 4 takle de store velferdsoppgavene som kommer med eldre-
belgen» (Aftenposten, 29.09.14). Dette var et tilsvar til forsker Einar Vetviks
pastand om at det er uklokt 4 gjennomfere omfattende kommunesammen-
sldinger i en periode hvor kommunene strever med store pleie- og omsorgs-
oppgavene knyttet til samfunnets aldring. Det ber nevnes at Vetvik forutsetter
at kommunereformen vil trekke ut i tid, og dermed gjennomferes etter 2020,
dvs. i en periode hvor antallet eldre for alvor forventes a4 oke. Med dette

utgangspunktet utdyper Vetvik (og Disch) sitt standpunkt pa felgende vis:

[...] regjeringen vil gjennomfere en kommunereform ‘med sikte
pa 4 gi mer makt og myndighet til mer robuste kommuner’.
Modellen er mer gjennomferingsmakt og sterre ansvar til kommu-
ner som er betydelig storre enn i dag. Hensikten er dpenbart 4
styrke kommunene til 4 pata seg storre oppgaver. Det er mange
enig i. Ideen er ikke ny og synes pid en mite overmoden for en
giennomfering. Forfatteren av denne rapporten hevdet allerede i
1989 at fylkeskommunen burde nedlegges og kommunene styrkes
til 4 ta okte oppgaver (Vetvik 1989). Gjennomferingen av
kommuneformen blir imidlertid neppe noen parademarsj. Det er
mange motstandsfaktorer som ma handteres. Hvordan denne
prosessen vil pavirke utviklingen av omsorgskapasitet og omsorgs-
standard i kommunene i drene frem mot 2020, er ikke gitt. Utvik-
lingen av helse- og omsorgsoppgavene og den demografiske utvik-
lingen er nevnt som et premiss for konklusjonene om stgrre og mer
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barekraftige kommuner. Men beskrivelser og vurderinger er holdt
pa et meget generelt nivd 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 4 gi gevinst. Det kan vere en betydelig ulempe for
planleggingen av helse- og omsorgssektoren, dersom kommunene
primeart er opptatt av & implementere en mer eller mindre tvungen
sammenslutning med flere andre kommuner. Slik sett gir det an &
tenke at ndr en ikke har maktet 4 fi pa plass kommunereformen
tidligere, kan det nd vare klokt 4 vente litt med store endringer i
strukturen slik at kommunene fir tilstrekkelig fokus pa veksten i
omsorgsoppgavene fra 2020 (Vetvik og Disch, 2014: 28-29).

Hva mener sa informantene (ridmenn og kommunalsjefer) i vire kommuner?
Er regjeringens kommunereform en unedvendig belastning eller en del av
losningen pa eldreomsorgens utfordringer i det aldrende samfunnet?

[ forste omgang ma det nevnes at alle informantene avviser begge pastan-
dene. En av informantene beskriver den ovenfor nevnte problemstillingen som
et «falskt dilemmay. Flere informanter mener at kommunereformen ikke er en
nedvendig forutsetning for «lykke og velstand» blant kommunens eldre i
fremtiden. Storre administrative enheter gjor det ikke lettere eller rimelige 4
drifte verken barnehager, skoler eller ordinare tjenester og botilbud rettet mot
eldre, fremhever en informant. En annen informant beskriver det som «rimelig
sokt» & hevde at det kan hentes effektivitetsgevinster i driften av omsorgs-
boliger og sykehjem gjennom en kommunereform. Det er vanskelig 4 se at de
eldre i kommunen fir det bedre om vi gir inn i en storre kommune, pipeker
en siste informant.

Pa den annen side er alle informantene enige om at det ikke er noen
motsetning mellom gjennomferingen av en kommunereform og lgsningen av
kommunens oppgaver i eldreomsorgen i arene som kommer. De avviser
siledes Vetviks pastand. Det er vanskelig & tenke seg at kommunens «effektive
drifo» av sykehjem og omsorgsboliger blir edelagt hvis vi gar inn i en stor-
kommune, hevder en informant. En annen informant mener det er helt
uproblematisk 4 sla sammen omsorgssektoren i flere kommuner til storre

enheter.
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Andre informanter ser flere fordeler med en kommunereform. En infor-
mant hevder at omsorgsutfordringene i regionen vedkommende tilhorer ville
blitt lost bedre innenfor rammen av en storkommune. Informanten vedgar
riktignok at sterre enheter ikke vil fore til mer kostnadseftektiv drift av
tjenester rettet mot eldre, men tror det vil fore til et bedre tilbud for befolk-
ningen i regionen. Bedre spesialisthelsetjenester, fremfor alt vil storre fag-
miljeer og mindre samarbeidskostnader vare positive konsekvenser av en
kommunereform, tror informanten. Lignende synspunkter anferes ogsd av en
annen informant. Denne informanten peker ogsa pa at store kommuner er
mindre sirbare for svingninger i skatteinngangen og ekonomien som helhet. I
mindre kommuner kan ogsa eldreomsorgen lettere bli rammet av uforutsette
nedskjeringer i tjenestetilbudet som folge av kriser i andre sektorer, hevder

informanten.

6.3 Veien videre for forskningen: Hvor er kunnskapshullene?
Hva er implikasjonene for rapportens konklusjoner for forskningen om bolig-
og tjenestetilbudet rettet mot eldre? Det som i hvert fall er sikkert er at
rapportens innhold indikerer at det finnes kunnskapshull som ber tettes av
hensyn til informasjonsgrunnlaget for den offentlige debatten om bolig- og
tjenestetilbudet for eldre.

Det er for eksempel grunn til 4 utarbeide en bred kunnskapsoversikt om
omsorgsboligene og sykehjemmenes funksjon i kommunenes eldreomsorg.
Det finnes simpelthen ikke noen fullgode studier som dekker dette viktige
omradet per i dag (Daatland, 2014). En kvantitativ og kvalitativ forsknings-
oversikt kan belyse hva som nermere bestemt menes nir kommunene
rapporterer at de har etablert omsorgsboliger med bemanning eller sikalte
omsorg+-konsepter. Hvor stor er bemanningen? Hva slags personell — syke-
pleier, miljparbeider? Og som et resultat hva er forskjellene i tjenestene som
tilbys i (heldegns)bemannet omsorgsbolig og sykehjem? Det kunne ogsa vare
interessant 4 gjennomfere kvantitative og kvalitative undersokelser av
sykehjemmenes funksjon om noen 4r, i lys av malsettingen om 4 omstille insti-
tusjoner til korttidstilbud og samhandlingsreformens konsekvenser. Ved &
studere slike sporsmal — og gjore konklusjonene kjent for et allment publikum

— ville det ogsa bli lettere for kommunene 4 leere av hverandres erfaringer.
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Det er heller ingen studier som har undersekt hva som finnes av private
alternativ til de kommunale omsorgsboligene. Flere steder har De eldres
boligspareklubb bygget sameier og borettslag med tilrettelagte leiligheter, det
samme har andre private utbyggere. Noen boligkomplekser er klausulert for
personer 50+. For eksempel pa Oppsal i Oslo ligger et stort bygg med private
leiligheter, utformet pd samme maite som omsorgsboliger bygget etter
Husbankens spesifikasjoner, i ner tilknytning til sykehjemmet. I kommunene
vi har intervjuet er det ingen som har oversikt over slike leiligheter. Folgelig er
det heller ingen som vet hvem som velger slike boformer.

Vi vil ogsa hevde at vi vet for lite om seniorers (60+) og eldres bolig-
preferanser. Brevik og Schmidts grundige studie er nesten ti ar gammel (Brevik
og Schmidt, 2005). Dermed synes det dpenbart at det er behov for oppdatert
kunnskap pa dette feltet. I forste omgang synes behovet primert a legge til
rette for en representativ survey av eldres holdninger. En slik studie kunne
eventuelt suppleres med kvantitative undersokelser av eldres flyttemeonstre og
kvalitative studier av enkeltkommuner. Kunnskapen frembraket gjennom slike
undersekelser kan bli et viktig redskap for kommunene i utbyggings-, bolig-
tilpasnings- og arealpolitikk.

Til sist vil vi argumentere for at denne rapporten fortjener en oppfelger
innen rimelig tid. En mulighet er & undersoke forholdet mellom planer og
praksis: Realiseres kommunens planer for bolig- og tjenestetilbudet for eldre?
En annen mulighet er & bruke rapportens funn som et utgangspunkt for en
storre survey. P4 denne maten kan man undersokt hvor representative
rapportens konklusjoner er for kommune-Norge som helhet. Et siste alternativ
kan vere 4 gjennomfere en kvalitativ studie som gir dypere inn i kommunens
utfordringer og overveielser. Mens denne rapporten i begrenset grad «gar bak
planene», kunne en slik studie gitt mer dybdekunnskap om hvor skoen virkelig

trykker for kommunene i planleggingen av bolig- og tjenestetilbudet for eldre.
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Summary

In this research report, we analyze the planning of thirty Norwegian muni-
cipalities concerning long-term care and housing for elderly in light of
population ageing. Will Norwegian municipalities give priority to nursing
homes or assisted housing in the future? To what extent do the municipalities
plan to influence the provision of housing for older persons? These are the
central research questions of this report.

The empirical backbone of the report are policy plans from thirty local
governments — the ten largest, ten medium-sized and ten small Norwegian
municipalities. In addition, we draw on interviews in four municipalities and
official statistics.

Assisted housing, combined with services provided at the home of
households, are the vogue of Norwegian long-term care. Most of the policy
documents studies in this research project profess to give priority to assisted
housing over nursing homes. Nonetheless, nursing homes are arguably still the
pillar of the eldercare provided in the municipalities. This will neither change
in the short run or (in all probability) in the next twenty years. The role of
nursing homes, however, is in a process of change: Most municipalities plan
to transform these to provide for short-term needs, and aim at providing care
for the elderly’s long-term needs through assisted housing and services in
private homes. Thus, assisted housing is increasingly a fully-fledged alternative
to nursing homes, also in cases where there is need for extensive care services.

Analyses of the municipalities’ planning work for the provision of
housing to the elderly indicates a policy area with unfulfilled potential. For
instance, adapting the present housing stock to the needs of older people, or
cooperating with construction companies to build privately financed assisted
housing, may lead to big savings for the municipalities. However, most
municipalities are quite vague when it comes to plans for influencing the
quality and quantity of housing directed at the elderly. This may be a product
of the current consensus regarding Norwegian housing policy. Since housing
is regarded as an individual responsibility, provided by the market, it is only

natural that local governments are reluctant to take responsibility for the
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provision of housing to the elderly. Moreover, the municipalities may be
waiting for the state to take financial responsibility in this area.
Specific knowledge gaps and ways forward for scholarly research and

politics of old age, housing and long-term care are discussed in Chapter 6.
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Kommuneplaner og liste over intervjuer

Austrheim kommune. Kommuneplan 2006-2017.

Austrheim kommune. Planstrategi 2012-2015.

Austrheim kommune. @konomiplan 2013-2016 Budsjett 2013.

Bergen kommune. konomiplan 2013-2016 Budsjett 2013. Byridets forslag,
Del I1.

Bergen kommune. @konomiplan 2013-2016 Budsjett 2013. Byridets forslag.
Del I.

Bergen kommune. Boligmelding 2014-2020 Herfra til leiligheten.
Horingsutkast.

Bergen kommune. Kommunal planstrategi 2012 Utkast.

Bremanger kommune. Handlingsplan 2012-2015 Budsjett 2012.

Bremanger kommune. Planstrategi 2013-2016.

Bremanger kommune. Strategisk plan for pleie- og omsorgssektoren 2012-2015
Med handlingsprogram.

Barum kommune. Eldremelding 2006-2015.

Barum kommune. Handlingsprogram 2012-2015.

Barum kommune. Handlingsprogram 2013-2016.

Barum kommune. Kommuneplanen 2013-2030 Planprogram -
Horingsdokument for kommuneplanens samfunnsdel og arealdel.

Barum kommune. Kommuneplanens samfunnsdel 2006-2012
Horingsdokument.

Barum kommune. Oppfelging av eldremeldingen (2009).
Forvaltningsrevisjonsrapport.

Barum kommune. Planstrategi 2012.

Drammen kommune Helse- og sosialplan 2008-2012 Strategisk temaplan.

Drammen kommune. Boligsosial handlingsplan 2012-2014.

Drammen kommune. Bystrategi 2013-2036 Heringsutkast.

Drammen kommune. Demensplan 2009-2012 Skap gode oyeblikk - Skap gode
dager.

Drammen kommune. Kommuneplan 2007-2018 Strategisk samfunnsdel.

Drammen kommune. @konomiplan 2013-2016.

Dgnna kommune. Kommuneplan 2003-2013.

Deonna kommune. Planstrategi (2012).

Eidsberg kommune. Boligsosial handlingsplan 2014-2020 Heringsutkast.

Eidsberg kommune. Budsjettdokumentet 2013 @konomiplan 2013 - 2016.
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Eidsberg kommune. Etat for helse- og velferd (2008). Utredning om botilbud
og omsorgstjenester. Mestring Muligheter Mening.

Eidsberg kommune. Kommmuneplanens arealdel (2006).

Eidsberg kommune. Kommuneplanens tekstdel 2005-2017.

Elverum kommune. Kommunal planstrategi 2012-2015.

Elverum kommune. Kommuneplan 2010-2022. Samfunnsdel Elverum mot
2030.

Elverum kommune. Omsorgsplan 2010-2015.

Elverum kommune. @konomiplan 2013-2016 Virksomhetsmal og arsbudsjett
2013. Raddmannens budsjettforslag.

Finngy kommune. Kommuneplan 2002-2014 Langsiktig tekstdel. Mal og
retningslinjer for utvikling og planlegging.

Finngy kommune. Planstrategi 2012-2015 Forslag fra ridmannen.

Finngy kommune. @konomiplan 2013-2016 Budsjett 2013 Framlegg fra
ridmannen.

Fredrikstad kommune. Boligsosial handlingsplan 2014-2017.

Fredrikstad kommune. Handlingsplan 2012-2015 Budsjett 2012. Seksjon for
omsorg og sosiale tjenester.

Fredrikstad kommune. Kommunedelplan bolig 2015-2026 Forslag til
planprogram, boligpolitisk plan.

Fredrikstad kommune. Kommuneplan 2006-2017.

Fredrikstad kommune. Planstrategi 2012-2015 Utfordringer og planbehov i
Fredrikstad.

Gjerstad kommune. Boligsosial handlingsplan 2009-2013.

Gjerstad kommune. Handlingsprogram 2013-2016.

Gjerstad kommune. Kommuneplan 2011-23 Samfunnsdel og arealplan.

Gjerstad kommune. Planstrategi 2010-2015.

Granvin herad. Kommunal planstrategi 2012-2015.

Granvin herad. Kommuneplan samfunnsdelen.

Granvin herad. @konomiplan 2013-2016.

Kristiansand kommune. Boligprogram 2014-2017.

Kristiansand kommune. Handlingsprogram 2013-2016 Ridmannens forslag,.

Kristiansand kommune. Kommunal planstrategi 2013-2015.

Kristiansand kommune. Kommuneplan 2011-2022 Styrke i muligheter.

Kristiansand kommune. Omsorgsplan 2015 Framtidens omsorgstjenester -
utfordringer og strategier.

Lardal kommune. Budsjett 2013 @konomiplan 2013-2016.

Lardal kommune. Handlingsprogram 2013-2016 Budsjett 2013 @konomiplan
2013 —2016.
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Lardal kommune. Kommuneplan 2005-2014 Langsiktig del.

Lardal kommune. Kunnskapsdokument Vedlegg til Planstrategi for Lardal
kommune 2012-2016.

Lardal kommune. Omsorgsplan 2010-2020 Helse- og omsorg — fra vugge til
grav. Lardal — landets beste bokommune!

Marker kommune. Budsjett 2013 med gkonomiplan 2013-2016.

Marker kommune. Felles planstrategi RAM 2012-2016 Marker, Remskog og
Aremark kommune.

Marker kommune. Kommuneplanens samfunnsdel 2005-2017 Tekstdel.

Molde kommune. Boligsosial handlingsplan 2011-2020.

Molde kommune. Handlingsplan for omsorgstjenesten 2009 -2020.

Molde kommune. Kommuneplanens arealdel 2009-2020.

Molde kommune. Kommuneplanens samfunnsdel 2013-2022 Planprogram
med Kommunal planstrategi.

Molde kommune. Kommuneplanens samfunnsdel 2013-2022
Utfordringsdokument.

Molde kommune. Planoversikt 2013-2016 Vedlegg til Planstrateg;.

Molde kommune. @konomiplan 2013-2016 Budsjett 2013

Namsos kommune. Boligsosial handlingsplan 2010-2014.

Namsos kommune. Demensplan 2015.

Namsos kommune. Handlingsprogram med gkonomiplan 2013 - 2016
Budsjett 2013.

Namsos kommune. Kommuneplan 2001-2015 Strategidelen.

Namsos kommune. Omsorgsplan 2015.

Oslo kommune. Kommuneplan 2008 Oslo mot 2025.

Oslo kommune. Kommuneplan 2013 Planstrategi og planprogram.

Oslo kommune. Kommuneplan (2014). Oslo mot 2030. Heringsutkast DEL
1. Samfunnsdel og byutviklingsstrategi.

Oslo kommune. Seniormelding (2014). Selvstendige, aktive og trygge eldre i
Oslo. Bystyremelding 1/2014.

Oslo kommune. Sykehjemsbehovsplan 2012-2022 Utbygging av sykehjem og
Omsorg+ i Oslo kommune.

Oslo kommune. @konomiplan 2013-2016.

Randaberg kommune. Boligsosial handlingsplan (2014).

Randaberg kommune. Kommuneplan 2009-2022 Randaberg — var grenne
landsby.

Randaberg kommune. Plan for helse- og omsorgstjenestene 2009 - 2020 Aktiv
omsorg 2020.
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Randaberg kommune. @konomiplan 2013-2016 Budsjett 2013 Rddmannens
forslag. Tekstdelen.

Sandnes kommune. Kommuneplan 2011-2025 Samfunnsdel - uitvikling av
samfunn og tjenester. .

Sandnes kommune. Kommuneplan 2015-2030 Planbeskrivelse, Horingsutkast.

Sandnes kommune. Kommuneplan 2015-2030 Samfunnsdel. Horingsutkast.

Sandnes kommune. Kommuneplan 2015-2030 Temarapport.

Sandnes kommune. Omsorgsplan 2008-2021 Den gode omsorg.

Sandnes kommune. Omsorgsplan 2012-2030 Den gode og aktive omsorg.

Sandnes kommune. Planstrategi 2012-2015.

Sandnes kommune. @konomiplan 2013-2016.

Skjak kommune. Kommuneplan 2011-20.

Skjak kommune. Planstrategi 2012-2016.

Skjak kommune. Pleie- og omsorgsplan 2008-2016 Forslag.

Skjak kommune. @konomiplan 2012-2015.

Stavanger kommune. Boligsosial handlingsplan 2010-2015 En god by 4 bo i.

Stavanger kommune. Felles boligstrategi for storbyomradet (2014). Oppfolging
felles kommunale planstrategier.

Stavanger kommune. Handlings- og skonomiplan 2013-2016 Arsbudsjett
2013.

Stavanger kommune. Kommunal planstrategi 2012-2015 Forslag.

Stavanger kommune. Kommuneplan 2010-2025 Sammen for en levende by.

Stavanger Kommune. Kommunestruktur Nord-Jeren (2009). (Asplan viak).

Stavanger kommune. Omsorg 2025.

Stjerdal kommune. Boligsosial handlingsplan 2011-2015.

Stjordal kommune. Helse- og sosialplan 2010-2013.

Stjerdal kommune. Kommunal planstrategi og planprogram 2013-2015
Horingsutkast.

Stjordal kommune. Kommuneplanens samfunnsdel 2010-2022 Inkl. deltema
klima og energi.

Stjordal kommune. Planstrategi 2013-2015 Kommunal planstrategi og
planprogram.

Stjerdal kommune. @konomiplan 2013-2016 Budsjett 2016.

Sunndal kommune. Boligsosial handlingsplan 2010-2014.

Sunndal kommune. Budsjett 2012 @konomiplan 2012-2015.

Sunndal kommune. Eldreplan 2008-2015.

Sunndal kommune. Kommunal planstrategi 2012-2015.

Sunndal kommune. Kommuneplan 2007-2015 Samfunnsdelen.

Ser-Varanger kommune. Boligpolitisk handlingsplan 2009-2012.
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Ser-Varanger kommune. Kommunal planstrategi 2012-2015.

Ser-Varanger kommune. Kommuneplan 2004-2016.

Ser-Varanger kommune. Omsorgsplan 2022 (2008).

Ser-Varanger kommune. @konomiplan 2013-2016 Budsjett 2013.

Traney kommune. Planstrategi 2012-2015 Med planprogram for
kommuneplanens samfunnsdel. Forslag.

Trangy kommune. @konomiplan 2013-2016 Arsbudsjett 2013.

Tromse kommune. Boligpolitisk handlingsplan 2014 Boligpolitisk plan for
Tromsp mot 2027, med handlingsdel 2015-2019.

Tromse kommune. Boligsosial handlingsplan 2009-2014.

Tromse kommune. Handlingsplan for eldreomsorga 2007-2010 Den gode
omsorg,.

Tromsg kommune. Kommuneplan 2007-2018.

Tromse kommune. Planstrategi 2012-2015.

Tromse kommune. Strategi eiendom (2013a). Strategi for utvikling av
eiendommer til helse og omsorg i Tromse mot 2030.

Tromse kommune. Strategi eiendom (2013b). Strategi for utvikling av
eiendommer til helse og omsorg i Tromse mot 2030, Planforslag /
heringsutkast

Tromse kommune. @konomiplan 2013-2016 Arsbudsjett 2013

Trondheim kommune. Analyser av boligbygging befolkningsprognoser og
boligbehov Vedlegg til Kommuneplanens arealdel 2012-2024.

Trondheim kommune. Boligprogram 2011-2014.

Trondheim kommune. Handlings og skonomiplan 2013-2016 Budsjett 2013.

Trondheim kommune. Kommunedelplan for tjenester til eldre over 67 ar
2011-2020.

Trondheim kommune. Kommuneplanens samfunnsdel 2009-2020.

Trondheim kommune. Planstrategi 2012-2015 Nye utviklingstrekk og
utfordringer for store lille Trondheim 2012-2015.

Tregstad kommune. Budsjettdokumentet 2013 @konomi- og handlingsplan
2013-16 Arsbudsjett 2013.

Tregstad kommune. Kommunal planstrategi (2012).

Trogstad kommune. Kommuneplan 2011-2023.

Orsta kommune. Samfunnsdelen 2012-2025 med Kommunal Planstrategi
2012-2016.

Drsta kommune. Vurdering av bustadbehovet 2012-2020.

Drsta kommune. @Dkonomiplan 2013-2016 Budsjett 2013.
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Muntlige kilder / Intervju

Marker kommune (14.10.14). Intervju med Espen Jaavall (ridmann).

Skedsmo kommune (23.10.14). Intervju med Arild Hammershaug
(kommunaldirekter) Per Gjertsen (leder bestillerenheten)

Sveio kommune (15.10.14a). Intervju med Bjarne Aksnes Martinsen

(rddmann).

Sveio kommune (15.10.14b). Intervju med Bjern Gilje (kommunalsjef).

Tregstad kommune (14.10.14). Intervju med Betty Hvalsengen
(kommunalsjef) Tor-Anders Olsen (ridmann).
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