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Omsorgsplan 2022

Del 1 — Sammendrag

Regjeringen Stoltenberg lai juni 2006 fram Stortingsmelding nr 25 (2005-2006) om framtidas omsorg-
sutfordringer: Mestring, muligheter og mening. Meldingen presenterer seg som en «omsorgsplan 2015»
og tar opp en rekke sider ved morgendagens omsorg. Det springer i gynene at det er to store utfordrin-
ger nar vi skuer framover mot 2020-tallet:

B Befolkningssammensetningen endrer seg dramatisk ved at vi far en stigende gjennomsnitts-
alder med langt flere gamle, faare unge og faare yrkesaktive. Vi er alerede blitt fortrolige med
begrepet «eldrebal gen».

B Kampen om arbeidskraften — og saalig den fagutdannede arbeidskraften —er et like igynefal -
lende trekk, og regjeringen understreker pa side 51 i Omsorgsmeldingen at dette blir en hoved-
utfordring.

Regjeringen understreker ogsa paside 58 i Omsorgsmeldingen at de kommende 15 &r med en relativt
stabil sammensetning av befolkningen ma benyttestil forebyggende tiltak pa omsorgsfeltet.

Den arbeidsgruppen som har utformet dette dokumentet har valgt & benevne den Omsorgsplan 2022.
Vi velger et lengre perspektiv enn regjeringens omsorgsmel ding og begrunner dettei del 2. | aret 2022
treffer eldrebglgen Ser-Varanger kommune. Da far vi brétt en sterkt stigende eldre befolkning, og
kommunen ma i tide vaare forberedt pa de utfordringer dette gir. For & gi et perspektiv pa de kom-
mende 15 & gir vi ogsdi del 2 eksempler paendringer i samfunnet de siste 15 &.

| del 3 ser vi denne omsorgsplanen i sammenheng med kommunepl anen, andre styringsdokumenter og
lokale utredninger. | kampen om arbei dskraften maen arbeidsgiver posisjonere seg og iverksette tiltak
som virker tiltrekkende pa fagutdannet personale enten de er arbeidssgkende eller ikke, enten de bor i
kommunen eller holder til lenger unna. | del 4 lister vi opp saalige trekk ved Sar-Varanger-samfunnet
som blant annet kan vaae fortrinn i kampen om arbeidskraften.

Omsorgsplan 2022 legger det synspunktet til grunn for behandlingen av omsorgstjenestene at «alt
henger sammen med at». Derfor har vi valgt en samfunnsanalytisk innfallsvinkel, der vi beskriver
mange faktorer lokalt, nagonalt og globalt. Regjeringen understreker et slikt perspektiv i Omsorgs-
meldingen side 7 nér den pa den ene side skriver om en «desentralisert forvaltning som kan samar-
beide tett med familie, lokal samfunn og frivillige organisasjoner» og pa den annen side fremhever at
det «skjer en internasjonalisering av helse- og sosisaltjenestetilbudet badei forhold til rekruttering av
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fagpersonell, internasjonal e tjenestetilbydere og sterre mobilitet i befolkningen». Med sin naerhet bade
til Russland og Finland, er Sar-Varanger-samfunnet ikke fremmed for disse erfaringene.

| del 5 omtaler vi organisatoriske endringer og forvaltningsreformer innenfor helse- og omsorgsfeltet
I landet som helhet. Vi vurderer endringer i omsorgens innhold, blant annet nye funksoner og roller
for sykehjemmene. | del 6 introduserer vi veivalgsmodellen Den gode sirkel som et mulig redskapi en
strategisk prosess paomsorgsfeltet — eller andre omrader i den kommunal e virksomheten. Vi beskriver
fem prinsipielt forskjellige kommunal e posisjoner.

| del 7 henter vi fram elementer av kommunens rammebetingel ser. Rammebetingelseneer i liten grad
stabile og forutsigbare. Utfordringen for kommunen blir & vaare tilstrekkelig forutseende, bygge opp
en strategisk beredskap som gir muligheter for adekvat handlingi forhold til endringer i behov, statlige
faringer, plutselige |okale begivenheter, tunge trender osv. En rekke konkrete eksempler er nevnt i del
1.

Mensdel 7 kan karakteriseres som en «omverdensanalyse», presenterer del 8 seg som et redskap for en
«internanayse». Del 8 gjennomgar ni elementer av strategisk karakter for kommunen. Vi ser paselve
omsorgsproduktet og gjennomgar kommunens ulike tjenester og institusioner pa omsorgsfeltet. Pro-
duktet handler om tjenestenes art, omfang og kvalitet. Vi ser pa malgruppene for kommunens omsorg
—som etter St meld nr 25 omfatter alle omsorgstrengende personer i kommunen, enten de er eldreeller
funksjonshemmet. Men malgruppen omfatter ogsa pargrende og vordende brukere, samarbei dspart-
nere og eksterne leverandgrer. Del 8 vurderer flere sider av personal sparsmal et —behovet for arbeids-
kraft, organiseringen av arbeidskraften og bruk av frivillige ressurser, forholdet mellom deltidsarbeid
og fulltidsstillinger, behovet for en livsfasepolitikk. Vi tar ogsa opp sparsmal et om bygninger og utstyr
og presenterer kommunens ingtitusjoner og deres kapasitet og bruksomrader. Vi omtaler standarden
«universell utforming. | del 8.8 kommer vi inn pafinansieringen av morgendagens omsorg.

Del 8 er den tyngste delen av Omsorgsplan 2022. Det er ferst og fremst i denne delen vi gér inn pa
konkrete beskrivelser og utfordringer av innholdet i omsorgen i Sar-Varanger — tjenestenes art og
kvalitet og tjenesteproduksonens effektivitet. Men innhol det er avhengig av bade rammevilkarene og
strategien, slik vi har forsekt aframstille dissei planensfarste deler. | del 9tar vi endelig opp kvalitets-
utfordringene og muligheten for konkurranseeksponering, og vi presenterer konseptet «bestiller-utfa-
rer-model |»

Padefalgende sidene gjengir vi et resyméav tiltak omtalt i del 8 og entidsfasing av tiltakenes gnskede
giennomfaring. De konkrete tiltakene er listet opp i henhold til @konomiplanperioden.

Omsorgsplan 2022, dlik den foreligger fra arbeidsgruppens hand, er et problematiserende dokument.
Vi ansker ikke bare & fastsla hvordan omsorgen er og kommer til & bli og hvordan behovene skal
dekkes. Vi gnsker a stille spagrsma som kan egne seg for dreftelse i folkevalgte organer, i foreninger
og lag og innbyggerne imellom. Dokumentet er gjennomillustrert med organisasonsmodeller, gra-
fiske framstillinger og tabeller, avisfaksimiler og sitater fralitteratur og utredninger. Vi hdper at dette
bidrar til & stimulere de dreftelsene vi imgteser etter framlegget av denne rapporten.
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TILTAK/BEHQOV 2007/2008 - Fordag:

@kt bemanning pa natt ved Tangenlia omsorgsholiger

VillaAktiv /avlastningstilbud til barn tilfares 5,5 arsverk

Hjemmebasert omsorg tilferes 5,5 arsverk i Kirkenes, samt 0,5 arsverk pa
Bugaynes

Dagnkontinuerlig tilbud pa alle baser i hjemmebasert omsorg utredes.
Kostnad kr.150.000 i progiektmidler.

Dagsenter for demente, starter november 2007

Laalingeplasser opprettes

Tilskudd til instruktaeropplaaing /hel sefagarbeidere.

Oppgradering av Wesselborgen

Bestiller/utfaremodel| utredes. Kostnad kr.150.000 i prosjektmidier
Oppgradering av inventar og utstyr

Utvide kapasiteten pa matombringing/utrede kjgkken. Kostnad kr 150.000
I progektmidler.

Etablere trygghetspl asser

Etablere et kommunalt demensteam

Bofellesskap for demente/utrede bruk av sykehjemsplasser. Kostnad
kr.150.000 i progektmidler

Kompetanseheving av ansatte/flere fagarbeidere

Rekruttering og stabilisering av fagpersonell. Plan. Kostnad kr.150.000 i
prosjektmidler

Utrede bruk av omsorgslgnn

Boligsosia handlingsplan

Deltidsstillinger til heltidsstillinger, organisering av turnus, vikarpool osv.

TILTAK/BEHOV | 2009 - Fordag:

Bemannede omsorgsboliger pa Hesseng

Aktiviter i omsorgsboligene

Avlastningstilbud for barn, 4 arsverk

Deltid /heltidsstillinger fortsetter

Oppgradering av inventar/utstyr fortsetter

Aktiviter ved Prestgyhjemmet, 0,5 arsverk

Dagnkontinuerlig tilbud ved alle baser i hjemmebasert omsorg
Kompetanseheving av ansatte/flere fagarbeidere

Rekruttering og stabilisering av fagpersonell
Fagutviklingssykepleier /vernepleier ved virksomhetene
Opprettelse av egen base pa Hesseng, hjemmebasert omsorg
Utvide kapasiteten pa matombringing

Dagsenter for psykisk utviklingshemmede utredes. Kostnad kr 150.000 i
prosjektmidler
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TILTAK /BEHOV | 2010 - Fordag:

Avlastningstilbud for eldre

Deltid /heltid forts.
Fagutviklingssykepleiere/vernepleiere

Utvide kapasiteten pa matombringing

Dagsenter for psykisk utviklingshemmede forts.
Kompetanseheving av ansatte/flere fagarbeidere
Rekruttering og stabilisering av fagpersonell

Oppgradering av inventar/utstyr fortsetter

Omsorgsplan 2022
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Del 2. Innledning
2.1 Tidsper spektivet

Pa skrivende tidspunkt er vi i ar

2007. Det er 15 ar til 2022. Noen

kan oppleve det som et langt

tidsspenn. Andrevil faleat 2022

er skremmende naat. Ser vi 0SS

15 ar tilbake, vil vi oppdage at

myeer skjedd i denne perioden:

e |1992laGjaxevoll-utvalget
fram sin utredning om eldre-
omsorgen Trygghet — Om-
sorg—\Verdighet. | utrednin-
genbledet lagt sterk vekt pa
at forholdene skulle legges
til rette for at eldre mennes-
ker kunne fortsette & bo i
eget hjem og delta (fullt ut)
I samfunnslivet

e 11992 var Sydvaranger ASA
fremdelesi full drift

e |1992bledetimidlertidlagt
fram en stortingsproposigon
(nr 80 (1991-92)) om reduk-
sjon av driften ved Syd-
varanger ASA og omstilling
av lokalsam-funnet

e | 1992 hadde Ser-Varanger
kommune 286 flere inn-
byggere enn i 2007 (9756
mot 9470)

350 000

| 1992 var internett og
mobiltelefon ukjente reds-
kaper for pensonistene (og
for folk flest)

| 1992 var erfaringen med
kontakt over grensen til
Russland ny og famlendefor
folk i Sar-Varanger-samfun-
net

| 1992 ble FNs store milje-
konferanse holdt i Rio de
Janeiro. Konferansen fikk
virkninger i utallige lokal-
samfunn over hele kloden
gjennom Lokal Agenda 21.
Konferansen og LA 21 er
omtalti Ser-Varangerskom-
muneplan side 10. Det nye
slagordet handlet om a
«tenke globalt og handlelo-
kalt»
Barentssamarbeidet er i
2007 en bazebjelkei det re-
gionale samarbeidet i nord.
Barentsregionen har nesten
6 millioner innbyggere, og
rike naturressurser innen
skog, mineraer, olje, gassog
fisk. Barentssamarbeidet ble
formelt etablert ved et mate
blant utenriksministre og

Omsorgsplan 2022

andre representanter fra 13
land samt Europakommi-
sionen i Kirkenes den 11.
januar 1993. | 1992 var
Barentssamarbeidet med an-
dre ord ikke etablert.

e | 2007 er EZJS-avtalen en
selvfglgelig del av norsk
hverdag og virkelighet. |
1992 diskuterte Norge pa
nytt EU-medlemsskap og
E@S-avtalen var ikke en ak-
tuell idé. Det europeiske
gkonomiske samarbeids-
omrade (E@S) bleferst opp-
rettet 1. januar 1994 ved at
E@S-avtalen mellom EU og
EFTA datradtei kraft.

De mange forandringene vi ser
giennom et 15 ars tilbakeblikk,
indikerer at vi har mye i vente
framtil 2022, og mange ukjente
faktorer og fenomener vil
komme til uttrykk. Denne
omsorgsplanen tar ikke md av
seg til & veare en presis for-
utsigel seav hvasom kommer til
askje. Vi er fremfor alt opptatt
av agi noenlunde realistiskein-
dikasjoner pa hva som vil bli

300 000

Antall innbyggere i Norge over 80 ar i perioden 2005-2030

250 000

200 000 -

150 000 -

100 000 -

50 000 -

0

Eldrebolgen

Kilde: Statistisk sentralbyra
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Figur 2.1 En seerlig grunn til & feste blikket pa 2022 er at dette er tidspunktet da den virkelige
eldrebglgen starter. | 2022 fyller 26 014 nordmenn 80 ar. | 2025 fyller 36 399 nordmenn 80 ar.
Dette er en gkning pa 35 prosent pa tre ar. Den bra gkningen kommer etter en periode (fra
2007) hvor vi fgrst har et synkende antall 80-aringer og sa en svak gkning fram mot 2022.

7



Sgr-Varanger kommune

Ser-Varanger kommunes pro-
blemer, utfordringer og mulig-
heter i areneframover mot 2022,
samtidig som vi forsgker a be-
skrive mulige tilstander i kom-
munen 15 ar frana

2.2 Ar 2022

Det kan vage flere grunner til &
velge 2022 som tidsperspektiv
for denne omsorgsplanen. For
det farste er 15 & et overkom-
melig tidsrom rent mentalt. De
fleste av dem som skal forholde
seg til planen har et minne som
gar 15 &r tilbake i tid. Flere av
oss har gjennomlevd flere 15-
arsperioder og kan etter hukom-
mel sen datere begivenheter som
fant sted for 15 &r siden. Dessu-
ten: De fem kvinnene som
sammen med ekstern konsulent
Jan H. Heitmann la fundamen-
tet for denne omsorgsplanen er
dlei en alder der de om 15 ar
med stor sannsynlighet vil vage
yrkesaktive. Som degjer erfarin-
ger i 2007, vil de ogsa gjere er-
faringer i 2022, rimeligvis som
ansatte i Sgr-Varanger kom-
mune.

2.3 Omsor gsplan 2022 og an-
dre dokumenter

Selv om mange av de tiltakene
denne planen skisserer og fore-
slér er satt ut i livet i perioden
2007-2022, er det i 2022 og i
arene deretter, de store test-
sparsmalene stilles: Var vi for-
beredt pa det som kom? Hadde
vi kapasitet og kompetansetil &
ta oss av de gamle? Opplever
brukerne at Ser-Varanger kom-
mune tar imot dem med verdig-
het og omsorg? Far de tjenester
som ngdvendige, nyttige og sti-
mulerende? Mater hjelperne og

Omsorgsplan 2022

Befolkningen i Sgr-Varanger over 80 ar

2005

Ar
| Over80&r! 358 | 374

Endring:

2015
374
+4,5

2022
399
+6,7  +68

2025
426

Figur 2.2: Tabellen viser den dramatiske gkningen i den eldste befolknings
gruppen i Sgr-Varanger kommune. En gkning pa 68 personer over 80 ar vil
skape behov for en markant sterkere eldreomsorg i kommunen. @kningen
er pa 19 prosent for hele perioden pa 20 ar, men den er sveert skjevt fordelt,
idet gkningen de fgrste 10 arene bare er pa 4,5 prosent, mens den samlet
for den siste tidrsperioden er p& 13,9 prosent.

pleierne dem med holdninger og
handlinger som kommunen kan
vaae bekjent av? Det handler
atsa bade om art, mengde og
kvalitet. Det handler ogsa om
effektivitet og relevans.

Denne omsorgsplanen ma ses i
sammenheng med andre planer
kommunen utarbeider: Kom-
muneplan, rehabiliteringsplan
0g psykiatriplan. Omsorgsplanen
kunnefange opp uendelig mange
elementer og momenter. Arbelds-
gruppen har mattet velge og
vrake, og dokumentet er likevel
blitt omfangsrikt. Planen vil
kunnekritiseresfor ikke a hatatt
med alle momenter. Vi tenker at
det er ugjerlig.

Omsorgsplanen er dynamisk i
den forstand at den ikke er en-
delig. Flere steder i planen be-
skrivesmomentenerel ativt kort-
fattet og summarisk. Disse ele-
mentene kan suppleres og til-
foyes planen i arene som kom-
mer, og arbeidsgruppen foreslar
paflere punkter nye utviklings-
tiltak og involverende prosesser.
Det er ogsadik at ideer som ska-
pesi planprosessen kan bli satt
ut i livet umiddelbart. Arbeids-
gruppen har ingen beslutnings-
myndighet - den er et «uansvar-
lig» organ - men noen kan fange
gode forslag og gjere bruk av
dem. Vi ser for oss at ideer og
fordag realiseresgjennom arlige

8

budgetter og handlingsplaner i
arene mellom 2008 og 2022.
Dette innebager at planens be-
skrivelseav 2022 er sammenfal-
lende med den opplevel sen bru-
kerne i 2022 har av Ser-Varan-
ger kommune.

Til det siste ma vi ta et forbe-
hold. Vi lever nai overraskel se-
nes tidsalder. Far i tiden kunne
vi planlegge, det vil si: vi kunne
med rimelig grad av sikkerhet

| de siste 25-30 ar har begrepet
«planlegging» veert meget
fruktbart. Man kunne anta en
forlengelse av tendens eller
trend innen noksa nere
marginer. Man kunne starte med
dagens trend og projisere den
inn i framtiden - hvilket er det
forretningsfolk, politikere og
gkonomer alle i alminnelighet
forstar med planlegging. Man
kunne anta at morgendagen
ville veere en fortsettelse av
dagen i dag, kanskje med en
annen mix, men i hovedsaken
den samme totale tendens.

Den mest sannsynlige tendens
i dag er at det vil inntreffe
uventede hendelser som
drastisk vil forandre tendens-
kurven. Uventede hendelser
kan ikke planlegges. Men de
kan forutses. Eller heller: Man
kan forberede seg pa dem og
trekke fordeler av dem. Man kan
ha strategier for morgendagen
som dekker omrader hvor de
stgrste forandringer har mulig-
heter for & oppsta.

Peter F. Drucker: Ledelse i
urolige tider side 55-56
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Kvinner og menn over 80 &r 2005-2025.

Figur 2.3: Kvinner lever lenger enn menn, og

Ser-Varanger kommune

0 4
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25

menn har i overveiende grad ektefeller som er

K yngre enn dem selv. Derfor har vi ogséa langt
flere enker enn enkemenn, og den eldre delen
M av befolkningen bestar av flere kvinner enn

menn. | Sgr-Varanger kommune endrer bildet
seg noe i perioden 2005-2025: Kvinnene vil
fremdeles veere i stort flertall, men overvekten
reduseres noe ved at andelen menn over 80
gker sterkere enn den kvinnelige.

foruts hva som ville komme til
askje noen & frami tid. Denne
tid er forbi. Vi skal begrunne
dette nedenfor. Men vi konsta-
terer at det sikre og sannsynlige
ofte ikke inntreffer, samtidig
som det utenkelige skjer.

Omsorgsplan 2022 bygger paen
rekke kilder og fakta. Arbeids-
gruppen har vaat opptait av at
forslagene ikke skal bygge pa
ren synsing, men ha et empirisk
fundament. Fundamentet ligger
dels i statlige utredninger og
stortingsmeldinger, delsi under-
sekelser gjort pa oppdrag for
Ser-Varanger kommune, dels i
faglitteraae arbeider og forsk-
ningsrapporter, dels i dybde-
intervjuer med brukere og syste-
matiserte erfaringer gjort i Ser-
Varanger kommune og andre
steder. Kildeneer listet bakerst i

Den kommunale helse- og
omsorgstjenesten star overfor
store utfordringer iforhold til nye
brukergrupper og flere eldre .....
Utfordringene den lokale
omsorgstjenesten star overfor
forutsetter langsiktig planleg-
ging av bygningsmessige inves-
teringer, personellinnsats,
kompetansebehov, utdannings-
kapasitet og tilrettelegging av
fysiske og sosiale omgivelser.
St meld nr 25 (2005-2006) -
Omsorgsmeldingen - side 58

dokumentet i form av noter og en
litteraturliste.

2.4 Arbeidsgruppen

Arbeidsgruppen som har lagt
fundamentet for denne omsorgs-
planen har bestatt av

» Anita Kurthi, virk-
somhetsleder for Wesselborgen
sykehjem

»  Siw-Inger Braathen, helse-
og sosialgef

» SandraFrydstad, virksom-
hetsleder hjemmebasert omsorg
» Grete Bernhardsen, virk-
somhetsleder Prestagyhjemmet
» NinaWikan, ledende saks-
behandler

» Jorunn Sandhell, virksom-
hetsleder Tjenesten for funk-
gonshemmede

= Jan H. Heitmann, ekstern
konsulent.

2.5 Prosessver ktgyet
Morgendagens omsorg

Utredningen har benyttet model -
ler og verktgy fra det fakta-
baserte prosessverktgyet Mor-
gendagens omsorg, utviklet av
konsulentfirmaet Heitmann
PLUS. Viktige akterer som El-
drerédet, Radet for funksjons-
hemmede og Komite for helse
og sosia er trukket inn i utvi-

klingsprosessen, bade gjennom

et kick off-seminar 30. januar

2007, en workshop i september

2007 og gjennom muligheter for

skriftligeinnspill og rapporter til

arbeidsgruppa. Fastleger og
tilsynslege har medvirket ved
systematiserte rapporter.

Det faktabaserte prosessverk-

teyet Morgendagens omsorg,

nearmer seg utfordringene pa
omsorgsfeltet ut fra sju ulike
innfallsvinkler:

e Dendemografiskeutvikling-
en — eldre som oppgave og
eldre som ressurs

e Endringer arbeidsliv og
utdanningspreferanser

e Sosialmedisinske faktorer —
for eksempel ensomhet og
individuelle nettverk

e Indremedisinske faktorer —
sykdomsbilder i eldre & og
blant yngre omsorgstreng-
ende

e Verdier og holdninger pa
omsorgsfeltet

e Kuvalitet og trivsel innen
omsorgen

e Forholdet mellom staten og
kommunene pa omsorgs-
feltet.

I Omsorgsplan 2022 er disse
komponentene vektlagt i vari-
erende grad —noen ganske grun-
dig presentert og gjennomggatt;
andre mer overflatisk behandlet.
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Figur 2.4: Allerede i
1990 var situasjonen i
pleie- og omsorgs-
sektoren i Bodg kri-
tisk. Senere har en
lang rekke kommuner
varslet om kriser, og
tilsynsmyndighetene
peker pa at utilfreds-
stillende og rettsstri-
dige tilstander fore-
kommer. Omsorgs-
plan 2022 handler om
hvordan Sgr-Varanger
kommune kan forbe-
rede seg pa morgen-
dagens omsorgsopp-
gaver.

\/@en med stagnerte

D

~—

Omsorgsplan 2022

-

| Nordlands Framtid 16. februar 1990 |

Slik er eldreomsorgen i Bodg:

Bodg kommune vil
ha flere frivillige

Bodg kommune satser na pa afa private organisagoner inn i omsor gsar -
beidet. Uten hjelp fradissevil ordningen med hjemmehjelp og hjemmesy-
kepleie bryte fullstendig sammen. Dette sier omsorgssjef Ola Esbensen i

Bodg kommune.
Bodg kommune arbeider
med et prosjekt for afa pri-
vate organisasioner med i
omsorgstjenesten. Omfan-
get av dette prosjektet av-
henger av om Sosialdepar-
tementet bevilger pengene

som matil.

- Det er den stadig starre
gruppen hjelpe-trengende,

budsjetter, som bidrar til at
systemet med hjemmehjelp
og hjemmesykepleie vil
bryte fullstendig sammen
uten hjelpfraprivate perso-
ner og organisasjoner, for-
teller Ola Esbensen.

Hvis Sosialdepartemen-
tet bevilger midler til pro-
gektet, vil det i farste om-
gangvagesnakk om samar-
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beid med blant annet Rade
Kors, Norsk Folkehjelp,
Sanitetsforeningen og
Husmorforbundet.

- Det matashensyntil de
forskjellige organisasjone-
nesmal setting ogideol ogi i
denne planleggingen, me-
ner Esbensen. Men den
tyngre pleien maforbli det
offentliges oppgave, sa
han.
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Del 3. Syringsdokumenter og dokumentason

3.1 Kommuneplan for Ser-
Varanger kommune

Kommuneplanen—og kommune-
planprosessen — er et grunn-
leggende redskap for lokal-
samfunnsutviklingen. Gjeldende
kommuneplan for Sar-Varanger
kommune dekker perioden 2003-
2016. Kommu-neplanen er
kommunens sentrale dokument
med henblikk pa fastsettelse av
overordnede politiske mal,
prioriteringer, samordning av
virksomhet og utvikling av
fellesstrategier pa tvers av
sektorer og etater. Kommunen
som organisagon kan likevel i
liten grad beslutte hvordan Sar-
Varanger skal utvikle seg i
framtiden, heter deti kommunen-
planen side 3. Arbeidsgruppen er
av den oppfatning at utviklingen
i Ser-Varanger bestar av noen
elementer som kan styres lokalt
0og mange elementer hvor lokal
styring er umulig eller svaat
begrenset. Vi kommer tilbaketil
dette under omverdensanalysen
nedenfor. Arbeidsgruppen mener
det er viktig at det tas politisk
styring pa de omradene hvor
lokal styring er mulig.

Kommunenplanen vil vare
fgrende for det kommunale
omsorgsansvaret som beskrives
I Omsorgsplan 2022. Denne
planen peker imidlertid ut over
kommunenplanperioden og vil
derfor kunne ha innflytelse pa
neste kommunenplan. En slik
utakt mellom ulike planer og
perspektiver skaper forst og
fremst en positiv dynamikk i
planprosessene. Som vi kommer
til nedenfor under omverdens-
analysen, vil ogsa andre doku-

menter og faktakunnegripeinni
den kommunale planleggingen
uavhengig av de tidshorisonter
kommunen har fastsatt.

3.2 Satsingsomr ader

Kommuneplanen nevner fire
satsingsomrader: Negrings-
utvikling, infrastruktur, barn og
ungdom og kompetansebygging.
Omsorgsfeltet omtales bare
sporadisk og svaat generelt.
Arbeidsgruppen mener at
omsorgsfeltet ma bli viet
betydelig oppmerksomhet i
arene fram mot 2022, ogsa
innenfor den tidshorisonten som
dekkes av kommuneplanen.
Pleie og omsorg er ved siden av
skole og barnehage det sterste
virksomhetsomradet i kom-
munal sektor og utgjer nag en
tredjedel av kommunenes netto
driftskostnader. Det er stor
sannsynlighet for at det i drene

etter 2022 vil gke sin andel av
kommunebudsjettet. Kommun-
en ma i arene forut for 2022
forberede seg pa en slik
utvikling.

Omsorgsfeltet kan delesi flere
elementer og hvert av disse
elementene kan by pa
avgjerende strategiske utford-
ringer og valg (se kapittel 8).
Kommuneplanen inneholder
valg og formuleringer som peker
I ulike retninger. Noen formu-
leringer peker i proaktiv retning
(se veivalgsmodellen i kapittel
6), noen i aktiv retning, noen i
reaktiv retning, noen i inaktiv
retning. Enkelte viktige omrader
synes ikke a vage gjenstand for
nevneverdig oppmerksomhet og
kan etter veivalgsmodellen
under punkt 6.1 sies a vagre ded
og begravet. Dette gjelder i
saalig grad omsorgsfeltet.

BEFOLKNINGENS ALDERSSAMMENSETNING
- store variasjoner mellom kommunene

Kommune

Hele landet 4 606 000
Alta 17 600
Bjarkay 500
Sgr-Varanger 9400
Sortland 9500
Os (Hordaland) 14900
Lier 22000
Kleebu 5200
Sigdal 3500
Valer (Jstfold) 4000

0-17 ar 18-66 ar | over 67 ar
23,6 63,3 13,1
28,6 62,5 8,9
21,5 55,5 23,0
24,0 63,4 12,6
25,7 61,7 12,6
26,9 63,0 10,1
25,2 63,3 11,5
30,6 62,5 6,9
21,7 60,3 18,0
26,5 63,8 9,7

Figur 3.1: Befolkningssammensetningen varierer frakommune til kom-

mune.

Sgr-Varanger ligger 1. januar 2005 omtrent pa lands-

gjennomsnittet, og framskrivninger indikerer at dette bildet vil holde
seg i arene framover. Dersom kommuneplanens ambisjoner om gkt
folketall slar til, ma vi regne med at flere i yrkesaktiv alder og flere unge
bosetter seg i kommunen. Dette fgrer igjen til en nedgang i den relative
andelen eldre innbyggere. | tabellen legger vi merke til at Alta og Klaebu
har en sveert ung befolkning, mens Bjarkgy har en sveaert gammel be-
folkning. Disse kommunene har sveert ulike utfordringer.
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Befolkningsprognoser
Statistisk Sentralbyra (SSB)
utvikler flere alternative
befolkningsprognoser. De
ulike prognosene vektlegger
faktorer som fgdsels-
hyppighet, dgdelighet, innflyt-
ting og utflytting pa ulik mate.
| denne planens tabeller leg-
ger vi alternativ MMMM til
grunn ved presentasjonen av
befolkningsframskrivninger.

Befolkningssammensetningen over 80 ar i Sgr-Varanger kommune

ABSOLUTTE TALL FORDELING

2005 2015 2025 2005 2015 2025
Kvinner 239 239 259 67 64 61
Menn 119 135 167 33 36 39
Sum 358 374 426 100 100 100

Figur 3.2: Tabellen viser forholdet mellom eldre (over 80 &r) kvinner og
menn i Sgr-Varanger kommune. Tabellen gjengir bade det totale antallet
og de relative utviklingen i perioden 2005-2025. Tabellen er grafisk gjengitt

i figur 2.3.

3.3 Regjeringensomsor gs-
melding

Sommeren 2006 la regjeringen
fram St meld nr 25 (2005-2006)
— Mestring, muligheter og
mening. Framtidas omsorgs-
utfordringer, gjerne omtalt som
Omsorgsmeldingen. Stortings-
melding nr 25 vil vaaeretnings-
givende for kommunenes
omsorgsansvar og omsorgs-
utfordringer i areneframover, og
ingen lokal plan kanignorerede
signalene som gis i Omsorgs-
meldingen. Et vesentlig trekk
ved meldingen er at al omsorg
samordnes og skal forvaltes
samlet i kommunene. Eldre-
omsorgen hgrer fra na av
sammen med omsorgen for
yngre omsorgstrengende enten
det dreier seg om utviklings-
hemming, psykiatri eller livs-
truende lidel ser.

3.4 Lokale utredninger

Brukerne er trukket inn i arbei-
det med Omsorgsplan 2022

gjennom en empirisk, postalt ba-
sert, undersgkelse blant dagens
0og morgendagens eldre i Ser-
Varanger kommune, gjennomfert
av Norut NIBR Finnmark i 2007.
Norut NIBRs undersgkelse er
integrert og kommentert i denne
omsorgsplanen og ligger i sin
helhet som et vedlegg il planen.
Arbeidsgruppen har vurdert data
I denne undersgkelsen som noe
usikre: a. Svarprosenten er pas0,
0g arbeidsgruppen mener det er
grunn til atro at en overvekt av
«ressurssvake» eldre har unnlatt
a svare, og at rapporten derfor
angir underestimerte behov for
omsorgsytel ser. Kommunen ma
derfor tahgydefor at behovet for
omsorgstjenester blir hayereenn
det rapporten indikerer. b. Ar-
beidsgruppen mener ogsa at
respondenter i aldersgruppen 60-
67 &r langt pavei har vanskelig
for presist a forestille seg hvor-
dan alderdommen vil bli og
hvordan de selv gnsker ahadet.
Arbeidsgruppa mener det er lett
apresentereforestillinger somer
mer optimistiske enn det er
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grunnlag for. For @ kompensere
noe for dlike feilkilder og for &
gi mer presise eksempler har ar-
bei dsgruppen vurdert &intervjue
eldre og vordende eldre i kom-
munen. Omsorgstjenesten har
imidlertid, av kapasitetsmessige
grunner, ikke sett seg i stand til
a giennomfare en ik undersg-
kelse.

3.5 Intern utredning

Et internt utvalg i kommunen
[Braathen-utvalget] ledet av
helse- og sosialsief Siw-Inger
Braathen ble etablert i januar
2006 og leverte etter kort tid en
betenkning vedrarende tjeneste-
tilbudet i pleie og omsorgs-
tjenesten 1 Sgr-Varanger
kommune - omfang, utvikling og
fremtidige satsingsomrader.
Betenkningen presenterer flere
konkretetiltak. Dissetiltakeneer
fulgt opp her i Omsorgsplan
2022. Braathen-utval gets utred-
ning ligger ogsa som vedlegg til
denne omsorgsplanen.
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Del 4. Hva er spesielt med Sar-Varanger kommune?

4.1Alder

Dadsal deren/forventet leveal der
I Finnmark er lavere enn i lan-
det som gjennomsnitt, og fylkes-
legen har anbefalt kommunene
a beregne at konsekvensene av
eldrebglgen gjar seg gjeldende
fra74 &, mensen ellersi landet
legger 80 &rsalder til grunn. Sta-
tistikken viser imidlertid at al-
dersfordelingen i Ser-Varanger
kommune sammenlignet med
resten av landet stort sett falger
gjennomsnittlig alderssammen-
Ssetning.

4.2Yngrevender tilbake

Y ngrevender tilbaketil Sar-Va-
ranger kommune (SVK) etter endit
utdannelse. En ordinaa utkant-
problematikk er «hjerneflukt»;
unge som tar utdannelseunnlater
aflyttetilbaketil fadekommunen,
men blir pa utdanningsstedet og
eller i en av utdanningsstedets
nabokommuner. | motsetning il
mange andre utkant-kommuner

opplever SVK at relativt mange
unge vender tilbake og etablerer
seg i fedekommunen.

4.3 Folketallet

I Ser-Varanger kommune gker.
Statistisk sentralbyra (SSB) reg-
ner med en svak gkning i inn-
byggertallet, men kommunesty-
ret har i kommuneplanen plan-
lagt en sterkere gkning, dlik at
folketallet i 2016 nar 12 000
(side 13). Kommunestyrets am-
bigoner med hensyn il folketal-
let vurderes ikke urealistisk.
Olje- og gassutvinning i Barents-
havet og bygging av dypvanns-
kai i Kirkenes kan stimulere ny
landbasert naaringsvirksomhet
og sterk befolkningsgkning. |
SSBsbefolknings-prognoser for
Finnmark (alternativ MMMM)
regnes det med folketall sekning
I perioden 2005-2025 barei Alta,
Vadsg, Hammerfest, Ser-Varan-
ger, Karagok, Nordkapp og Ber-
levdg — 6 av 19 kommuner. De

140

Innbyggere over 80 ar 2005-2025. 2015=100

120

100

e~

— Hele landet
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Figur 4.1: Befolkningsutviklingen i Sgr-Varanger kommune atskiller
seg ikke dramatisk fra landsgjennomsnittet i &rene 2005-2025. Vi ser
imidlertid at eldrebglgen fra 2022 er mer markant i landet som helhet
enn i Sgr-Varanger. Dette indikerer en noe lavere forventet levealder
og en relativt mindre andel av de aller eldste i Sgr-Varanger.

— Sgr-Varanger

13

evrige kommunene vil fatilba-
kegang i folketallet.

4.4 Geogr afisk utstrekning
og befolkningstetthet.

Ser-Varanger kommune er med
sine 3968 km?den fjerde starste
kommuneni Finnmark i utstrek-
ning. | landet for evrig er det bare
Ranakommunei Nordland som
gar forbi Ser-Varanger i ster-
relse. | Norge er det gjennom-
snittlig 14 innbyggere per km?. |
SVK er det til sammenligning
bare 2,4 innbyggere per km?. |
Sar-Varanger bor 78 prosent av
innbyggerne pa Kirkenes-halv-
aya. | innbyggertall er SVK den
neststarste kommunen i Finn-
mark. BareAltahar flereinnbyg-
gere, nesten dobbelt s3 mange
som Sar-Varanger. Ser vi pabe-
folkningens inntekter, har inn-
byggernei SVK den fjerde hay-
este gjennomsnittsinntekten i
Finnmark — bak innbyggerne i
Hammerfest, VadsgogAlta. Hay
inntekt indikerer gjerne hgyt
utdanningsniva.

4.5 Na het til Russland

Ingen annen kommune i Norge
grenser mot Russland. Nazrheten
til Russland representerer bade
utfordring og mulighet for Ser-
Varanger kommune. Norge kan
tilby russiskearbeidstakere hoay-
ere lgnn og levestandard enn de
for tiden kan oppna hjemme.
Russere kan representere en at-
traktiv arbeidskraftreserve i et
presset norsk arbeidsmarked.

Ser-Varanger kommune har tatt
ansvar for & stimulere utvikling
og velferdsvekst i Russland.
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Befolkningsutviklingen i enkelte kommuner. SSB - Alternativ MMMM

2005 2006 2007 2010 2015 2020 2025

Alta 1768 17726 1792 18315 18862 19385 19918
Bjarkay 53 532 52 419 433 403 319
Sar-Varanger 9463 9456 9470 9510 9633 978l 9983
Sortland 95 954 9663 9865 10221 1096 10928
0s (Hordaland) 14908 15087 152718 1580 16657 17465 1828
Lier A75 2A70 2081 2049 2411 284 23502
Kleebu 59 5380 544 5670 6024 6390  67%
Sigdal 3937 3530 350 3488 3419 34%  3H49
Valer (@stfold) 4000 4009 4024 4026 4031 4060 4108

Figur 4.2: Kommunens befolkning er ikke statisk - verken i antall eller i
alderssammensetning. Vi kan likevel ane noen mgnstre. Det er et tydelig
trekk at befolkningsrike kommuner har en tendens til & vokse, mens
befolkningsfattige kommuner far en ytterligere redusert befolkning. Det er
ogsa et trekk at sentrumsneere kommuner vokser mer markant enn perifere
kommuner. | Norge ser vi en lokal og regional sentralisering. Vi ser ogséd en
markant vekst i de fire store befolkningskonsentrasjonene: Oslo-omradet,
Bergens-omradet, Trondheims-omradet og Stavanger-Sandnes-omradet.
Kommuneplanen for Sgr-Varanger legger opp til sterkere bolighygging pa
Kirkenes-halvgye enn i kommunens utkanter. P4 denne maten stimuleres

en lokal sentralisering i Sgr-Varanger kommune.

Gjennom vennskapsavtaler, ut-
veksling og ved abenytte fasili-
teter i Russland ved seminarer
oglignendeer det kommet i stand
samarbeidsrelasjoner. Hittil er
nagheten til Russland opplevd
som en ressurs og ikke som et
problem. Mangerussere er alle-
rede ansatt i helse- og omsorgs-
sektoren i Ser-Varanger kom-
mune. Erfaringen med disse ar-
beidstakerne er at de lazrer seg
raskt norsk, gar uproblematisk
inni et norsk arbeidsmenster og
yter en velkvalifisert innsats.

4.6 Neae het til Finland

En innvandring fra Finland er
ikke uparegnelig. Sdledes kan
befolkningeni Nord-Finland re-
presentere en tilsvarende ar-
beidskraftreserve som befolk-
ningeni grenseomradenei Russ-
land. Bade russisk og finsk inn-
vandring gjer Sar-Varanger til et
flerkulturelt samfunn. | henhold
til kommuneplanen skal det ar-
beides for afabygd en mellom-

riksvei gjennom Pasvik til Fin-
land.

4.7 Kirkenessykehus

Ved siden av Hammerfest er Sar-
Varanger den eneste kommunen
I Finnmark som har et sykehus.
Sykehuset representerer konkur-
ranse om velutdannet arbeids-
kraft innenfor feltene helse og
omsorg. Samtidig gjer sykehu-
set det attraktivt for velutdan-
nede helse- og omsorgsarbeidere
abosette seg i SVK; sykehuset
skaper et arbeidsmarked for
disse kategoriene. Samarbeid
mellom kommunen og sykehu-
set tilfarer ogsa kompetanse og
oppgaver til kommunehel setje-

Omsorgsplan 2022

nesten og kan bidratil at enkelte
oppgaver kanlgsesi et samspill.

4.8 Flyplassen

Flyplassen paHeybuktmoen gjar
SVK til enkommunei nagheten
av Oglo. Avstanden mellom Kir-
kenes og Haybuktmoen er 15 mi-
nutter, og direkteflyet mellom
Kirkenes og Odlo tar vel to ti-
mer. Ingen andre sentra i Finn-
mark har en sdgunstig beliggen-
het i forhold til hovedstaden.

4.9 Garnisoneni Sar-Var anger

Ingen annen kommune i Finn-
mark har nden militegrforlegning.
GSV skaper arbeidsplasser, og
ansatte i GSV kan ha ektefeller
som er potensiellemedarbeidere
I helse- og omsorgssektoren i
SVK. GSV gjer ogsa at unge
mennesker blir kjent med Ser-
Varanger og sdledes kan repre-
sentere et fremtidig potensial for
arbeidskraft.

4.10 Hurtigruta

Kirkeneser vendepunkt for Hur-
tigruta. Norske og utenlandske
turister besgker Kirkenes pa en
rundreisemed Hurtigruta; noen
ankommer Kirkenesmed fly for
areise sgrover med Hurtigruta.
Dette gir muligheter for a pre-
sentere Sar-Varanger overfor en
stor malgruppe — Ser-Varanger
0gsa som bo- og arbeidssted.

Figur 4.3 Boforhold 2001
Sgr-Varanger| Finnmark Landet
(Angivelse i prosent)
Andel bosatte i blokk/bygard. 1,5 1,1 12,8
Andel bosatte i bolig bygd etter 1961. 64,0 71,8 66,9
Andel husholdninger som disponerer bil. 69,7 67,5 70,3

Tall fra SSBs folke- og boligtelling 2001
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5. Omsorgen 2022

5.1 Forvaltningsrefor mer

Den offentlige forvaltning i
Norge er gjenstand for en
kontinuerlig debatt, vurdering og
reorganisering. 1 1990 ble
HVPU-reformen vedtatt og
psykisk utviklingshemmede ble
et kommunalt ansvar. | 2002 ble
helseregionene etablert og
sykehusene flyttet ut av
fylkeskommunen. Vi vil oppleve
nye reformer fram til 2022. Er
kommunen omsorgsansvarlig da
eller er ansvaret overfort til
andre forvaltningsenheter?
Fremskrittspartiet har program-
festet en statlig overtakelse av
omsorgsansvaret. Omsorgs-
ansvaret altsa vaae overfert til
staten, eventuelt til et regionalt
forvaltningsniva. Bakgrunnen
for en dik overfering kan veae
et prinsipielt politisk standpunkt
om at staten ma ha styring over
et sa ressurskrevende felt, for
eksempel for a skape likhet i
omsorgen. Ansvarsoverfgringen
kan alternativt vaae en reakgon
paat kommunebudsjettene ikke
holdes (fordi omsorgsoppgavene
blir for overveldende).

Omsorgsmeldingen opererer
ikke med en alternativ organi-
sering av de neste 15 arene, men
meldingen peker innledningsvis
pa at dike reformer har funnet
sted i rikt omfang i nag fortid.
Omsorgsmeldingen (side 9)
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— Sjukeheim blir sjukehus

P Men ressursane oker ikkje i takt med oppgavane, meiner tilsyns|lege Gunnar Bjerknes-FHaugen.

Jukanines Marken
PSP P —

. Sjukeheimar md

| ta segrav sjukare

{ eldre og treng meir
avansert hehandling

{ —utan 4 ha firr verken
| pengar eller fagiolk.
nis. P Grande har vi
hatt fleire som har
deydd den farste
wveka dei har vore
her. 'Rekorden” var
18 timare

Civemar Bjerkres-Haiigm
Elepenlge Crands spkrijem

~ For 20 dr sid

|||||

Sjukehe:

Figur 5.1: Dette oppslaget i Vart Land 2. april 2007 forteller at sykehjem-
mene ikke blir hvade har veert. Pagrunn av beboernes helsetilstand endres
sykehjemmets karakter. Institusjonene blir bolig for sykere mennesker i el-
dre ar, men ogsa for pasienter ferdigbehandlet p& sykehus, kreftpasienter i

terminalfasen osv. Sykehjemmet utvikler seg til et B-sykehus.

fremhever da de reformer som
har overfert ansvaret fra stat og
fylkeskommune til kommunen.
Sykehusreformen i 2002 er
imidlertid et eksempel paen stor
reform som har gétt i motsatt
retning. Det samme gjelder
reformeni 2004 som resulterte
opprettelsen av Barne-,
ungdoms- og familieetaten
(Bufetat og Buf-direktoratet).

5.2 Sykehjemmene far
sykehusfunksjoner

Kommunens pleie og omsorgs-
tjenester har i de senere ar blitt
tilfart flere og mer helserettede
oppgaver knyttet til rehabiliter-
ing, terminal pleie og oppfalging

fasen i livet.

Sykehjemmets oppgave er a gi sterkt hjelpetrengende, oftest eldre per-
soner, bade en god bolig og optimal medisinsk behandling, sykepleie
og omsorg. Beboerne er altsd bade beboere og pasienter, og det kan
stille krav som det kan veere vanskelig & forene. Malsettingen for opp-
holdet i sykehjemmet bestemmes av om det dreier seg om et korttids-
opphold med en bestemt hensikt eller et langtidsopphold i den siste

Ranhoff, Schmidt og Andstad (2007) side 9
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og viderebehandling etter syke-

husopphold. Disse endringene

forer til at sykehjemmene i

stigende grad far B-sykehusets

karakter. Utviklingen skyldes

blant annet :

e sterk gkning i muligheter til
agi meningsfull helsehjelp.

e mer kunnskap om betyd-
ningen av et tjenestetilbud
naer pasientens hjem, de
pargrendes roller og det
sosiale nettverket.

e Store reformer med bolig-
basering av pleie og
omsorgstjenestene.

Sosial- og helsedirektoratet
mener det er behov for & ha et
saalig fokus pa enkelte grupper
I den videre oppfaigingen av
pleie- og omsorgstjenestene:
e eldre med mange og
sammensatte sykdom-

mer og behov for
tjenester

e brukergrupper under 67
ar
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brukergrupper med
psykiske lidelser og
rusproblemer

personer med demensog
behov for utbygging og
tilrettelegging av tjenes-
ter
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BEFOLKNINGENS ALDERSSAMMENSETNING

1970 1980 1990 2000/ 2010 | 2020 | 2030
0-15 ar 26,0 23,6 20,3 21,2 20,0 185 18,7
16-66 ar 62,9 63,6 653 651 66,7 64,9 621
67-79 ar 88 | 99 106 93 8,7 12,1 |128

Over80ar | 22 30 38 45 47 | 45 64

Vedlegg til Langtidsprogrammet 1998-2001

Fakta og analyser tabell 12.1 (St meld nr 4 (1996-97))
Figur 5.2: Over en 60-arsperiode finner det sted betydelige endringer i
befolkningsstrukturen i Norge. Det blir faerre barn og betydelig flere gamle.
Den reelt yrkesaktive delen av befolkningen pavirkes av mange faktorer. Pa
1970-tallet fant det sted en kraftig oppbygging av helse- og omsorgsfeltet.
Dette fgrte mange kvinner fra hjemmene og ut i arbeid. Senere har vi fatt
skolereformer og utbygging av hgyskolesystemet, innfagring av skolefritids-
ordning og en sterk satsing pa barnehageutbygging. Vi har ogsé fatt ned-
satt pensjonsalder fra 70 til 67 ar og etablert en ordning med avtalefestet
pensjon. Alle disse faktorene bidrar til & endre befolkningens atferd, priori-
teringer og valg.
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Del 6. Veivalgsanalyse

6.1 Den gode sirkel - en
modell for veivalgene

Kommuneplanen benytter
ordet «vegvalg» (side
11). Samtidig er kom-
mune-planen pessimistisk
med hensyntil valgmulig-
hetene, nér den peker pa
at «kommunen som orga-
nisagon i liten grad kan
bedl utte hvordan Ser-Va-
ranger skal utvikle seg i
framtiden» (side 3). Ar-
beidsgruppen konsta-
terer at vi i kommune-
planen finner uttrykk for
ulikeveivalg og holdnin-
ger til framtiden, og vi vil

PROAKTIV

Figur 6.1: Den gode sirkel er en scenario-modell for
enkeltvirksomheter eller kommuner. Konseptet legger
opp til at det tegnes fem framtidsbilder av organisasjo-
nen som helhet eller for enkelte strategiske omrader.
Modellen kan brukes diagnostisk - som beskrivelse av
tilstanden her og nd. Modellen kan imidlertid ogsa bru-
kes strategisk - til & beskrive framtidige tilstander fra det
verst tenkelige til det best tenkelige. Ved & bruke model-
len i et planarbeid kan vi stimulere en intern prosess,
der vi systematisk utvikler et ideelt framtidsbilde. Dette
ideelle, komponerte framtidshildet blir s& utgangspunk-
tet for de tiltak og strategier som utformes. Modellen er
blant annet omtalt i Jan H. Heitmann: Malrettet arbeids-

Omsorgsplan 2022

trendsettende og beun-
dringsverdig, men den
er heller ikke preget av
kriser og sammen-
brudd. Kommunen har,
I takt med de gkte be-
hov, lagt til rette for
hensiktsmessige bolig-
0g neeringsareal....
(side 12).

Kommuneplanen (side
8) peker pa at arbeids-
ledighet og mangel pa
arbeidskraft opptrer
paralelt—et svaat van-
lig fenomen i et
utviklingsfokusert
samfunn som det nor-
ske. | Ser-Varanger har

I det falgende anbefale
kommunestyret a foreta

giverpolitikk i offentlig sektor (1995) side 38.

bade offentlig og privat

bevisste valg mellom en-

kelte alternativer. Arbeidsgrup-
pen har vurdert enkelte uttrykk i
kommuneplanen i forhold til
veivalgsmodellen, Den godesir-
kel, utviklet av Heitmann PLUS.
Her pekes det pa fem stiliserte
veivalg — av Heitmann PLUS
kalt «framtidsbilder». Kom-
muneplanen gir inntrykk av en
godmix av aledissefemtilstan-
dene:

6.2 En aktivkommune

En aktiv kommuneer veldrevet
og virkelighetsnaa. Kommunen
gjer det som ventes, verken mer
eller mindre. Innbyggereer i det
store og heleforngyde med kom-
munen, og andremyndigheter fin-
ner lite a kritisere nar de farer
tilsyn eller behandler klager;
kommunen lever opp til
forventinger og statlige krav. Til-
litsvalgte og tilsatte har lite &

beklage seg over pasin arbeids-
plassog overfor sinarbeidsgiver.
Kommunen er kortsiktig orien-
tert, men tilpasningsdyktig og
fleksibel. Ordtak: Du trenger
ikke gi bakerens barn brad.

Nar kommuneplanen refererer
vision og hovedmal for Ser-Va-
ranger-samfunnet 2016, er fram-
stillingen preget av en aktiv
holdning: Det er en naturlig og
selvfalgelig utvikling som har
funnet sted; den er ikke ekstra-
ordinax eler uventet, dener ikke

sektor problemer med
arekruttere stabil arbeidskraft til
en rekke stillinger. Kommune-
planen lanserer en del tiltak for
amete denne situasjonen; ingen
av dem er av innovativ karakter,
men ligner pa tiltak som kom-
muner i andre omrader ogsa sat-
ser pa.

6.3 En reaktiv kommune

En reaktivkommuneer forsiktig
og formalistisk. Kommunen er
defensiv, fortidsfokusert og
problemorientert. Kommunen er

Figur 6.2 .
Befolkningsstruktur 2004. Prosent
Sgr-Varanger | Fylket Landet
Andel barn og unge 0-17 ar 23,9 24,8 23,6
Andel eldre 80 &r og over 3,9 3,3 4,6
Andel personer med innvandrerbakgrunn, vestlig 2,8 2,4 2,2
Andel pers. med innvandr.bakgrunn, ikke-vestlig 55 3,1 54
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dyktig parapportering, men fat-
tig painitiativ. Den blir et offer
for eksterne hendelser og den
skylder ytre forhold nar noe gar
galt. Kommunen kaster ikke bort
tiden pa «ungdvendig» plan-
legging —dentenker «dentid den
sorg». Kommunen rammes av
negativetrender, og julekvelden
kommer pakjerringa. Problem-
ene sakes last nar de oppstar,
men tiltakene blir hjelpelgse og
utilstrekkelige. Irrelevante meto-
der og strategier benyttes for &
skape ny suksess. Ordtak: Den
som satser lite, taper ogsa lite.

Tendensen til endring i
bosettingsstrukturen forsterker
forskyvningen mot eldreinnbyg-
gere i ytterdistriktene (kom-
muneplanen side 7). En slik
strukturell endring vil hainnfly-
telse pa organiseringen av
omsorgstilbudet, sannsynligvis
0gsa pa behovet for omsorg.
Arsaken til denne utviklingen
antas & ha sammenheng med
omstillingen i samfunnet, men

det synes ikke som om det er
tenkt pa gode tiltak for & mot-
virke en uheldig befolk-
ningssammensetning i kom-
munens utkanter. Kommune-
planen signaliserer heller ingen
proaktive tiltak for a forebygge
ensomhet ogisolagoni adrende
og avsidesliggende befolkning.

Kommuneplanen legger stor
vekt pa et bredt undervisnings-
tilbudi den videregaende skolen
(side 18). Arbeidsgruppen vil
peke paat dette er den normerte
13-a&rige obligatoriske skolen, og
at det virker noe reaktivt bare &
ngye seg med et utdanningsniva
som dagensunge stort sett vil ha
som ordinaa skolegang. Den
analysen av universitets- og
hagskol eutdannelse som kom-
muneplanen inneholder pa side
8 har en helt annen proaktiv ka-
rakter. Arbeidsgruppen mener
kommunen ma arbeide for a fa
hayskole- og undervisnings-til-
bud etablert i kommunen.

Andelsfordeling
hjemmetjenester,

Ser - Varanger

Landet for gvrig,

. kommune Finnmark utenom Oslo
i prosent

Andel innbyggere under 67 ar

som mottar hjemmetjenester 1,3 1,2 1,3
Andel innbyggere 67 &r og over

som mottar hjemmetjenester 21,7 23,6 18,8
Andel innbyggere 67-79 ar

som mottar hjemmetjenester 10,9 14,6 9,2

Andel innbyggere 80-89 &r
som mottar hjemmetjenester

44,8 44,4 34,1

Andel innbyggere 90 &r og over
som mottar hjemmetjenester

47,2 49,8 50,6

Figur 6.3: Nar vi foretar sammenligninger mellom Sgr-Varanger kommune,
Finnmark og landet for gvrig pd omrader som befolkningsstruktur og bruk
av offentlige tjenester, ser vi at Sgr-Varanger ofte ligger naer lands-
gjennomsnittet, mens gjennomsnittet i Finnmark er noe mer avvikende. Det
er for eksempel gjennomsnittlig flere innenfor de ulike aldersgrupper i
Finnmarkskommunene som benytter seg av kommunale pleie og omsorgs-
tjenester enn i Sgr-Varanger kommune i 2005. Kilde: Kostra/SSB.
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6.4 Eninaktivkommune

Eninaktiv kommunekan fremsta
som avleggs og apatisk. Kommu-
nen mangler mal og har lav be-
vissthet om sinemalgrupper. Den
sier for eksempel takk til ale
gremerkede midler og lar seg
styre og manipulereav ytre kref-
ter. Produktiviteten er lav; men
metevirksomheten omfattende.
Det investeres mye tid pa plan-
legging, men vedtatte planer set-
tesnormaltikkeut i livet. Settes
planeneuti livet, virker ikketil-
takenefordi deer skapt ut fraen
virkelighet som ikke eksisterer.
Organisasionen gjar forsgk paa
kopiere andre som lykkes bedre,
men baserer seg bare pa over-
flatiske inntrykk og ikke paun-
dersokelser og analyse.

Kommuneplanen viser til at naar
100 lokale bedrifter tidlig pa 90-
tallet inngikk intengons- og for-
retningsavtaler med russiske
partnere (side 4). Siden har tal-
let sunket, og det pekes pa en
rekke arsaker til nedgangeni for-
retningsmessig kontakt. Var det
for liten bevissthet og kunnskap
om forutsetningene som sam-
handlingen med Rusdand?Kunne
utbyttet blitt starre og mer sta-
bilt gjennom en bedre forbere-
delse?Kan erfaringene fra dette
feltet overfares til andre felter,
for eksempel rekruttering av ar-
beidskraft til pleie- og omsorgs-
feltet?

6.5 En dad og begravet
kommune

En ded og begravet kommune
eksisterer ikke lenger; den star
ikke lenger i telefonkatal ogen;
den har ingen hjemmeside.
Kommunen kan vaae sammen-
slétt med andre kommuner eller
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kommunen kan ha endt sine da-
ger, fordi alleinnbyggereflyttet
bort. Men selv i en eller aktiv
eller proaktiv kommune kan det
vaae omrader som er ded og
begravet etter kommunens eget
valg. Omradene kan vaae dede
0g begravet fordi kommunesty-
ret har vedtatt konkurranse-
utsetting eller samarbeid med
eksterne leverandgrer pa annet
grunnlag - eller kommunen kan
ha valgt selskapsorganisering
som |@sning.

Omradet «omsorg» er imidlertid
av endik karakter at kommunen
maforholde seg til og engagjere
seg padirekte. Det falger av sen-
trale myndigheters vedtak og
lovgivningen at omsorgsfeltet er
et kommunalt ansvar, som kom-
munestyret ikke kan delegere.

Men vi kan selvsagt ogsa tenke
0ss at kommunen er dad og be-
gravet paenkelte omrader, mens
den er proaktiv eller reaktiv pa
andre omrader.

Arbeidsgruppen ser det ogsa
nadvendig dhaen offensiv hol d-
ning til tredje sektor i kommu-
nen, til frivillige organisasjoner
og sosiale fellesskap. Pa dette
feltet inneholder kommune-

IASAA ASARE e eaa = e = =
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% Vi far fler

20 proseht"féer
nsomhet g

Naermiljoet som
sosial arena er svek-
ket. Dette rammer
spesielt barn og
eldre.

A

Figur 6.4: Denne reportasjen i Vart Land 5. november 2004 inneholder et
intervju med forskar Anders Barstad ved Statistisk sentralbyra. Han peker
blant annet pafelgende fakta:

M Einslege er meir enn dobbelt s& ofte einsame som gifte og sambuande.
B | tillegg til sivil status ser vi at gkonomiske ressursar star i sterk

samanheng med opplevd einsemd.

B Heile 59 prosent av dei som seier at dei har alvorlege gkonomiske
problem, seier samtidig at dei er plaga av einsemd.

B gkonomiske problem kan til demes vere resultat av at folk star utanfor
arbeidsmarknaden eller har helseproblem.

M Vi veit at bade arbeid og helse er viktige sosiale ressursar i kampen mot

einsemda.

planen fa vurderinger og kom-
mentarer.

6.6 En proaktiv kommune

En proaktiv kommune er malret-
tet og mulighetsorientert. Kom-
munen er offensiv og ambisigs.
Dendriver pionervirksomhet, er
innovativ og lykkes pa mange
omrader tross vanskelige
rammevilkar. Det er engasje-

Figur 6.5 Helse, sosial og omsorg 2002

Sgr-Varanger| Finnmark Landet
(Angivelse i prosent)
Andel barn 0-17 &r med barnevernstiltak 35 3,6 33
Sosialhjelpsmottakere per 100 innb. 20-66 ar 4,9 6,3 4,6
Legearsverk per 10000 innb. 115 12,3 8,4
Andel innb. 80 &r og over som er beboere
painstitusjon. 245 22,3 154
Andel innb. 80 &r og over som mottar
hjemmetjenester 46,1 38,4 48,0
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ment og entusiasme blant defol-
kevalgte, tillitsvalgte og i admi-
nistrasjon og tjenestepro-
duks on. Kommunen represente-
rer et ideal andre ser opp til; be-
sekende kommer til Sgr-Varan-
ger for dlege.

Kommuneplanen (side 9) peker
pa at regjeringen signaliserer
behov for modernisering av
kommunene, nedbygging av ad-
ministrason og oppjustering av
tjenesteytingen. Videre skal in-
terkommunale Igsninger og
kommunesammenslutninger
vurderes. Kommuneplanen sig-
naliserer at Ser-Varanger her
skal vagre en padriver for sam-
arbeid og interkommunale |ags-
ninger.

Defire satsingsomradene vitner
om stor grad av proaktivitet; Sear-
Varanger kommune vil ta initi-
ativ og starte konkrete prosjek-
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NIBR-undersgkelsen

P& oppdrag fra Sgr-Varanger
kommune har Norut NIBR gjen-
nomfart en undersgkelse for a
kartlegge preferanser innen pleie
og omsorg hos innbyggere som
er 60 ar eller eldre, det vil si kom-
mende eldre og ndveerende el-
dres situasjon og deres syn pa
fremtidig behov for hjelpetiltak
ogl/eller tjenester fra kommunen.
Undersgkelsen er gjennomfart
postalt i februar 2007 og er rettet
mot befolkningen over 60 ar, i alt
1841innbyggere. Spgrreskjemaet
ble sendt til et utvalg pa 315 (17
prosent av malgrupppen) og ble
besvart av 158 personer (50 pro-
sent respons). Oppdragstaker
Norut NIBR Finnmark v/forsker
Gunn J. Kristiansen og forsker
Christen Ness. Disse er ansvar-
lige for gjennomfaring og utarbei-
delse av rapporten.

ter som tilrettelegger for okt
nagingsvirksomhet, bedreinfra-
struktur, flere boliger og bedre
tilbud for barn og unge. De pro-
aktive holdningene og tiltakene
har potensial til skaperingvirk-
ninger og smitte over pa andre
kommunal e ansvarsomrader.
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Mottakere av Herav bade

hjemme- Antall Herav bare praktisk bistand

UEmEsiel Qs Herav bare hjemmesyke- [og hjemme-
praktisk bistand|pleie sykepleie

Personer under 104

67 ar

Personer 67 — 79 90

ar

Personer 80 — 89 146

ar

Personer 90 ar 25

og eldre

I alt 365 93 106 166

Figur 6.6: Mottakere av ulike kommunale pleie og omsorgstjenester i Sgr-
Varanger kommune i 2005. Kilde: Kostra/SSB

6.7 Kommunensegnevalg

De fem scenariene ovenfor vi-
ser at kommunen kan gjereulike
valg. Pa de enkelte politikk-
omrédene kan kommunestyret
velge ulike posisjoner. |
Omsorgsmeldingen fremhever
regjeringen det kommunale selv-
styret ved pa understreke hvor
viktig det er er med |okal forank-
ring ved utformingen av
omsorgstjenestene: «Lokal-
demokrati, naerhet og lokal-
kunnskap gir de beste mulighe-
tenefor afaetindividuelt til pas-
set tjenestetilbud og styrket

20

brukerinnflytelse» (side 7). Her
legitimeres med andre ord ulike
valg, sominnebager at omsorgs-
tjenestene kan faulik utforming
frakommunetil kommune. «Lo-
kal forankring stiller samtidig
krav til en mer fleksibel utfor-
ming av tjenestetilbudet, dlik at
innbyggernes behov sikres nar
de beveger seg over kommune-
grenser og oppseker tjeneste-
tilbud i andre land. Dette forut-
setter at kommunene utvikler et
bedre samarbeid seg imellom og
trekker inn internasjonale per-
spektiver i sitt lokale arbeid»
(side7).
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7. Omverdensanalyse

7.1 Ulike eksterne faktorer

Kommunen har ansvaret for om-
sorgsfunksjonene for samt-lige
innbyggere. Det er mange ek-
sternefaktorer som pavirker mu-
ligheten for a drive et effek-
tivt, malrettet og kvalitativt godt
omsorgsarbeid. Faktoreneer for-
skjelligei sinkarakter. Fellesfor
dem er at kommunen bare i be-
grenset grad har pavirknings-
mulighet. Vi tenker her pa for-
hold som den demografiske ut-
viklingen — alderssammenset-
ningen i befolkningen — og de
behovene som demografieni seg
selv sannsynliggjer. Vi tenker
videre pastatligefaringer, prio-
riteringer, premieringer og regu-
leringer. Vi tenker videre pa at
vi pa mange vis lever i «over-
raskelsenes tidsalder» og ma
planlegge ogsa
ukjente situasjoner

trekk, som ofte virker inn pabe-
hov i kommunen lengefar tren-
dene er sett, analysert og inntatt
I det kommunale planverket.
Christiansen-utval get, som utre-
det kommunestrukturen i 1992,
pekte paat ingen kommunei lan-
det planla nedgang i befolk-
ningen. | dag regner SSB med at
halvparten av.kommunene vil
matteregistreretilbakegang. In-
gen kommune har sterkere enn
Tynset aksjonert for a stimulere
tilbakeflytting til bygda. Likevel
har folketallet gatt tilbake.
Befolkningsmobilitet og
befolkningssentralisering er
svaat klare trender bade i glo-
bal, nasional og regional male-
stokk. | Norge er «sgrover-
bglgene» igynefallende: Folk
flytter nordfratil hovedstadsom-
radet.
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| dette dokumentet gar vi grundi-
gere inn pa en del av disse ek-
sternefaktorene. Ingen har over-
sikt over den komplettelisten av
eksterne faktorer, og vi maogsa
gjere et utvalg. Omverdens-
analysen skisserer muligeinnde-
linger og spesifikagoner av de
ulike strategiske omradene som
fremgar av internanalysen.
Omverdensanalysen danner
ogsabakgrunn for de strategiske
utfordringene som omtales un-
der internanalysen og de tilta-
kene som foresl as der.

7.2 Alder ssammensetningen

Sar-Varanger kommune har i det
store og hele en aderssammen-
setning som samvarierer med
landsgjennomsnittet. Hvis vi
legger SSBs befolkningsfram-
skriving til grunn
(alternativ

som bratt kan inn-
treffe. Alle kommu-
ner har erfaringer
med at begivenhe-
tene kan komme
som julekvelden pa
kjerringa i form av
ulykker og uvaa. En-
keltmennesker utset-
tes for ulykker og
sykdommer som
over natteninvalidi-
serer dem. Pa kort
tid kan friske og op-
pegdende mennes-
ker endrestil pasien-
ter med tunge
omsorgsbehov. Vi
registrerer ogsaat en
rekke tunge trender
slér inn over landet.
Trendene er lang-
siktige utviklings-

Sar-Varanger

kommune

Figur 7.1: Omverdensanalysen handler om a identifisere
eksterne krefter som virker inn pd kommunens muligheter
og frihet. Hvilke faktorer gir Sgr-Varanger kommune
problemer, ufordringer eller nye muligheter? Nar ytre krefter
er identifisert, blir det naturlig a fglge opp med en
internanalyse; hva er kommunens styrke og svakhet i mgte
med morgendagens problemer, utfordringer og muligheter?
Hvordan skal kommunen forberede seg og utforme sine
strategier, slik at den er forberedt nar begivenhetene
inntreffer?

MMMM), vil Sar-
Varanger kom-
mune ha en svak
befol kningsvekst
fram til 2025.
Eldrebglgen vil
ramme kommun-
en pa mer mode-
rat mateenni lan-
det som helhet,
men det er likevel
enmarkant og dra-
matisk vekst i an-
tall innbyggere 80
ar og over, jf figur
2.2.

Dersom kom-
muneplanens mal
om en vekst i fol-
ketallet til 12 000
innen 2016 opp-
fylles, vil det
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Ngkkeltall i eldreomsorgen

Figur 7.2: Kostratallene til venstre sammenligner to om-
trent like store kommuner med landsgjennomsnittet. Sort-

land og Sgr-Varanger har like stor andel eldre i befolknin-
gen, men Sortland har relativt flere innbyggere over 80 ar
enn Sgr-Varanger. | Sgr-Varanger kommune er det flere
pensjonister som mottar hjemmetjenester enn i lands-
gjennomsnitt. Sortland har f& mottakere av hjemme-

Antall innbyggere

Andel mottakere av

tienester. Ogsa antall beboere painstitusjon er hgyt sam-

menlignet med Sortland og landsgjennomsnittet. Repre-
senterer disse tallene utfordringer og et forbedrings-
potensiale for Sgr-Varanger kommune? Vil kommunen
matte innstille seg pa en lavere servicegrad nar antall inn-
byggere over 80 ar viser en sterk gkning i 2022?

over som er beboere pa
institusjon

Antall innbyggere over 67 &r

hjemmetjenester over 67 &r

Andel plasser i enerom i pleie
0g omsorgsinstitusjoner

Andel innbyggere over 80 &r 3,8 5,1 4,6
Andel innbyggere 80 ar og

2005 2005 2005
Sgr-Varangel Sortland |Hele landet
9400 9500 4 606 000
12,6 12,6 131
71,5 394 69,6
%,3 100 89,7

21,1 113 14,5

KILDE: KOSTRA

neppe pavirke utviklingen i an-
tall gamlei nevneverdiggrad. En
ekstraordinaa befolkningsvekst
vil i hovedsak forarsakesav inn-
flytting av yngre og arbeidsfgre.
Dette vil gi en annen sammen-
setning av befolkningen med en
relativ vekst i aldersgruppene
under 67 ar.

7.3 Statligefaringer

Det er mange problemer knyttet
samspillet mellom kommunen
som omsorgsansvarlig og staten
som lovgiver og |gftegiver.
Kommunen har et planleggings-
ansvar, og regjeringen understre-
ker dette ansvaret i Omsorgs-
meldingen (side 58): «Utfordrin-

For den gamle er overgangen til
sykehjemstilveeregsen en stor
forandring i livet, som gjerne fal-
ler sammen med eller kommer i
kjglvannet av opplgsning av
hjemmet. Prosessen innebeerer
endring i sosial status fra & veere
en selvstendig voksen person til
aveere avhengig av institusjons-
omsorg. For de pargrende er
overgangen tilsvarende stor. De
har ofte veert beerebjelken i om-
sorgen for sin gamle ektefelle, far
eller mor, og lettelsen over at hjel-
pen blir s& omfattende er gjerne
blandet med sorg fordi flytting til
sykehjem er et sikkert tegn pa at

dgden neermer seg.
Ranhoff, Schmidt og Anstad
(2007) side 144

gene den lokale omsorgstjenesten
stér overfor forutsetter langsik-
tig planlegging av bygningsmes-
sige investeringer, personell-
innsats, kompetansebehov,
utdanningskapasitet og tilrette-
legging av fysiske og sosiale
omgivelser.» «Regjeringen vil
understreke betydningen av aha
en lokalt og demokratisk foran-
kret omsorgstjeneste.....,» heter
det videre i Omsorgsmeldingen
(side 58). Patross av denne opp-
fordringen til lokal planlegging
og lokal forankring, kan mange
kommuner oppleve hvordan det
er narmest umulig aleggelang-
siktige planer fordi staten ofte
endrer preferanser og prioriterin-
ger. Staten kan ogsakommetil &
premieretiltak, som kommunene
likevel finner det vanskelig a
giennomfare. | Sgr-Varanger
kommunebledet i 2006 utarbei-
det et plandokument vedrarende
tjenestetilbudet i pleie- og
omsorgstjenesten i SVK — om-
fang, utvikling og fremtidige
satsingsomrader. Arbeidsgrup-
pen som utviklet dokumentet i
2006, har i stor grad tatt utgangs-
punkt i St meld nr 50 (1996-97)
— Handlingsplan for eldreom-
sorgen. Det tankevekkende er at
denne stortingsmel dingen knapt
er nevnt nar regjeringen i 2006
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legger fram en ny omsorgs-
melding. Det finner sted brudd i
tenkning, strategi og praksisfra
enregjering til en annen somkan
gjere det tilnaamet umulig for
kommunene afalgeenrad trédi
sitt eget planarbeid.

Uforutsigbar het

Det er altid en tidsforsinkelse
mellom statlige lanseringer og
vedtak og kommunal gjennom-
fering. Kommunene har ogsa
begrenset kapasitet til utredning
og planarbeid; det daglige pres-
set gjer at en maprioritere akutte
oppgaver sterkere enn lokal til-
pasning av nye statlige faringer.
Vi ser ogsa at enkeltpersoners
eller grupperingers akgoner kan
medfare omlegging av omsor-
gen og utl gse ekstrabevilgninger
til spesidlletiltak. Ny politikk pa
ett omrade kan brétt fa virknin-
ger paandre omrader. Det brede
satsingen pa universell utfor-
ming eller tilgjengelighet for alle
er et slikt eksempel.

Y ngreomsor gen
Regjeringen skriver innled-
ningsvis i Omsorgsmeldingen
(side5) at « kjeglvannet av re-
formen for utviklingshemmede
0g opptrappingsplanen for psy-
kisk helseer tallet payngre bru-
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kereav dekommunale omsorgs-
tjenestene nag fordobl et de siste
ti ar». Denne utviklingen fikk
Dagsavisen (16.04.07) til a
skrive at «Yngreomsorgen
danker ut de eldste». Konse-
kvensene av rusmisbruk, trafikk-
skader og medfgadte fysiske
funksjonshemminger medfarer
ogsden gkning i tallet payngre
omsorgstrengende.

Bade desentralisering og
sentralisering
Regjeringen legger i Omsorgs-
meldingen (side 9) vekt paat det
har funnet sted en klar desentra-
lisering av omsorgsfunksjonene
paralelt med at den kommunale
omsorgen er bygd ut—fra1970-
tallet til i dag. Videre er det et
viktig poeng for regjeringen av
omsorgen skal ha en lokal og
folkeval gt forankring. Den opp-
byggingen av nyehierarkier som
bade de regionale helse-foreta-
kene og Bufetat (Barne-, ung-
doms- og familieetaten etablert
med virkning fra 1. januar 2004)
bager bud om er imidlertid et

b L

T3 fir gammel, el hjelpelas kvinse. Kvinnan
er Dallsiendiy pleicirengends og er ikke en  inbelt smsorgenivi | Ve
pang i stand & & brykke ph knappen for

Slar alarm om
osrgsswk_t_ __

= Hva mb #l for at mammas skal £ syke: trygghetsalormes. Men Hkeved B bun fdor
Bjemsplses, sper den fortvilee datteren ol en  sylehjemspliss | Vibm bommone, Mi slir

dlitterim akirm og spor oo som er ef aksep-
Mingrsa
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Figur 7.3: Reportasjer
om omsorgssvikt, kapa-
sitetsmangel, pasient-
kger, ledige stillinger og
ulovlig bruk av overtid
hgrer til dagens orden.
Det er mange indikasjo-
ner pa at slike presse-
oppslag kan bli enda
mer dagligdags i arene
fremover. Kommuner
som ikke er forberedt p&
a mgte problemer og ut-
fordringer, er verre stilt
enn desom itideog pro-
aktivt utarbeider en stra-
tegi. Oppslaget i avisa
Helgeland 6. juni 2006 er
et tidstypisk tegn.

SIDE 4-5

klart brudd med den tendensen
somvi gjennom lang tid har sett
og som har gétt ut paanedbygge
de store hierarkiene og modifi-
seredissetil flatere organisasjo-
ner. Gjennom mange & har det
vaat en tendens til & forenkle,
rasjonalisere og skape kortest
mulig avstand mellom topp og
bunn i organisagoner, mellom
beslutningstakere og brukere.
Innenfor kommunesektoren har
dennetendensen vaat ytterst klar

giennom en lang periode, noe
somfartetil det en kalte «toniva:
modellen». Det synesimidlertid
som om nye idealer vinner fram
og at staten gnsker en sterkere
detaljstyring blant annet gjen-
nom lansering av normerende
standarder. Kommunal Rapport
melder i mai 2007 at én av fire
kommuner mener samarbeidet
med Bufetat er darligere enn det
var med fylkeskommunene. De
klager over overpreving av kom-

en gang i dggnet

flere ganger i dggnet

Sykehjem dersom behov for pleiehjelp

Sykehjem dersom behov for pleiehjelp

Sykehjem dersom utrygg i eget hjem,
selv om helsemessig i god form

Pastand Helt |Ganske | Litt
enig | enig |uenig

Ikke sykehjem, men bo hjemme

med ngdvendig hjelp s lenge som mulig 109 22 4

Sykehjem i kortere perioder, ellers hjemme 71 37 5

12 25 23

63 29 10

30 19 11

Helt | Vet |Mangler | Totalt
uenig | ikke
3 7 13 158
6 15 24 158
40 28 30 158
10 22 24 158
38 33 27 158

Figur 7.4: | NIBR-undersgkelsen (tabell 4.26) ble respondentene bedt om & ta standpunkt til en del pastander som
de skulle gradere i forhold til om de var helt enige eller helt uenige. Hvis mulig gnsker et stort flertall 4 bo hjemme
salenge som mulig, hele 69 % er helt enig i dette. @nsket om & bo hjemme bekreftes ogsa av at selv om behovet
for opphold pa sykehjem i kortere perioder er ngdvendig, er 45 % helt enig i a fortsatt bo hjemme. Selv med
behov for pleiehjelp en gang i dggnet er flertallet av respondentene helt eller litt uenig i at sykehjem er det beste
alternativet. Det er fgrst ved behov for pleiehjelp flere ganger i dggnet, flertallet er helt enig i at sykehjem er det
beste alternativet. 40 % har gnske om plass pa sykehjem i dette tilfellet. Naermere en tredjedel av respondentene
har svart vet ikke eller det mangler data her. Alle har tydeligvis ikke et sa aktivt forhold til denne problemstillingen.
Tilsvarende gjelder for den siste pastanden der like mange er uenige\enige i pastanden, men Vet ikke og Mangler
utgjer til sammen den starste gruppen. Svarene pavirkes ikke av kjgnn.
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munalevedtak, byrakrati og man-
glende oppfalging. KSmelder at
kommuner over helelandet kran-
gler med Bufetat ominstitugons-
plasser og gkonomi.

7.4 Overraskelsenestidsalder

En mindre kommune er en sar-
bar enhet. Noen faekstrabrukere
som krever tung omsorgsinnsats,
kan gdelegge budsjettet og
sprenge rammene. | en liten po-
pulasion endrer forholdene seg
ofte raskt og uforutsigbart. Men
vi ser ogsa at i og for seg lett
forutsigbare forhold og fenome-
ner er oversett av planleggerne.
Kriser kan for eksempel oppsta
pa grunn av epidemier og hayt
sykefravaa. «Den kommunale
helse- og omsorgstjenesten star
overfor store utfordringer i for-
hold til nye brukergrupper og
flere eldre,» skriver regjeringen
I Omsorgsmeldingen (side 59).
Flere kommuner vil i 2022 opp-
dage at de star uforberedt over-
for begge disse utfordringene.

Samspillet mellom de kommu-
nale tjenestene og familie og
frivillig sektor star sentralt for &
mgte et gkende tjenestebehov.
Det samme gjelder behovet for
arbeidskraft.

St meld nr 25 (2005-2006) side 59

7.5Tungetrender

7.51 Befolkningsmobilitet og
befolkningssentralisering

er en av detungetrendene. | na
sjonal malestokk ser vi en lands-
omfattende sentralisering.
Hovedstadsomradet blir en sta-
dig tyngre befolkningsenhet. |
dag bor 28 prosent av befolk-
ningen i de fire storste
byomradene (Oslo, Bergen,
Trondheim og Stavanger-Sand-

Omsorgsplan 2022

Bosettingsmgnsteret i Sgr-Varanger per 31.11.2001
Bosetningen
i prosent
Bostedsstrgk
Tettbygd strgk 7264 75,5 %
Spredtbygd strgk 2337 24,3 %
Uoppagitt 22 0,2%
Sum 9623 100,0 %
Grunnkrets (delomrader)
Vestre Sgr - Varanger 589 6,1 %
Hagybuktmoen/Bjgrnevatn 4 253 44,2 %
Kirkenes 3271 34,0 %
@stre Sgr — Varanger 723 7,5 %
Pasvik 755 7,8 %
Uoppagitt 32 0,3%
Sum 9623 100,0 %
Figur 7.5

nes). Disse kommunene utgjer
0,54 prosent av Norges areal. Vi
ser samtidig at regional sentrali-
sering. | Finnmark vokser Alta
kommune sterkt, mens de fleste
andre kommunene har tilbake-
gang i folketallet. Innenfor den
enkelte kommune er det en ten-
denstil at utkantene svekkes og
kommunesenteret vokser. | 1875
bodde bare 23 prosent av Nor-
gesbefolkning i tettbygde strok.
125 &r senerevar det motsatt: 23
prosent bodde pabygda. Og ten-
densen har holdt seg det farste
ti-aret av det 21. drhundre. Sar-
Varanger kommune velger gjen-
nom kom-muneplanen a aksep-
tereat folk vil bo sentralt og sat-
ser derfor pa at 500 av 600 nye
boliger skal ligge pa Kirkenes-
halvaya.

7.52 Ensomhet ogisolagon

er en annentung trend—en av de
markante sosa medisinske utfor-
dringene. Folk som har hatt ak-
tiv deltakelse i menigheter, for-
eninger og frivillige organi-
sasioner i yngre ar, har ogsalet-
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tere for & finne fellesskap som
pengjonister og i eldre &. Kvin-
ner har generelt lettere for a
kommeinni nye fellesskap enn
menn. Menn har ogsa oftere enn
kvinner hatt sine vesentlige nett-
verk knyttet til jobben og mister
disse nettverkene ved pensjone-
ring. Regjeringens omsorgs-
melding (punkt 5.2) viser til at
«barnlgse eldre over 80 ar far
mindrefamilieomsorg og bruker
mer offentlige omsorgstjenester
enn eldre som har barn.» Videre
viser studier at voksne barn som
har skilteforeldregir uttrykk for
en sterkere solidaritet med sine
madre enn sinefedre. Svekkede
familienettverk som felge av
skilsmisser og befolknings-
mobilitet er en annen faktor
innenfor det sosialmedisinske
feltet.

En aktiv seniorbefolkning
«De internasjonale prinsippene
om Active Ageing forutsetter at
eldre ikke trekker seg tilbake,
men fortsatt tar del i et samfunn
som involverer ale, patversav
aldersgrupper eller andre skille-
linjer... Seniorbefolkningens
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Figur 7.6 gjengir NIBR-
undersgkelsens tabell

3.16. respondentene er
bedt om & oppgi de
omsorgstjenestene dei

dag gjgr bruk av. De
fleste respondentene,

82 %, har ingen hjelpe-
tiltak fra kommunen i

dag. Av dem som
mottar hjelpetiltak er

det Trygghetsalarm og
Andre hjemmetjenester
som dominerer. Totalt

er det 21 respondenter
som oppgir at de mottar
ett eller flere hjelpe-
tiltak, 8 har ikke svart.

13 personer, mottar
mer enn ett hjelpetiltak.

Det er spesielt enker i
den eldste aldersgrup-

pen som mottar hjelpe-
tiltak fra kommunen.

Hjelp fra pleie og omsorgstjenesten i dag Antall Prosent
Ingen hjelpetiltak i dag. 129 81,6 %
Mat/middag levert fra kommunen. 2 1,3%
Trygghetsalarm fra kommunen. 13 8,2 %
Vaktmester fra kommunen 0 0,0 %
Andre hjemmetjenester fra kommunen

(hjemmehjelp, hjemmesykepleie, miljgarbeid) 17 10,8 %
Bade hjemmetjenester og

opphold pa sykehjem 0 0,0 %
Korte opphold pa sykehjem 0 0,0 %
Sykehjem hele tiden. 3 _19%
Sum 164 104.0 %

deltakelse eller tilbaketrekning
vil vagre av stor betydning bade
for pensjonsordninger, helse,
familieomsorg og omsorgs-
tjenesten i framtiden ... Det of -
fentlige ber legge til rette for
sosiale mateplasser og stimulere
til utvikling av sosiale nettverk.
Men det er sivilsamfunnet og den
enkelte som i fellesskap ma ta
ansvar for aktivitetene gjennom
sine organisasjoner, foreninger,
kulturvirksomheter....,» heter det
I regjeringens omsorgsmelding
punkt 11.6.

Ser-Varanger - langstrakt og
tynt befolket
Sar-Varanger kommune er lang-
strakt og tynt befolket. Det er
krevende & holde oppe en hgy
omsorgsstandard til enkelte ut-
kanter. Det er stor risiko for at
den desentraliserte bosettingeni
kommunen i gkende grad bestar
av eldre mennesker med begren-
sede kontaktmuligheter. En slik
utvikling representerer en klar
utfordring til omsorgsfeltet i kom-

munen.

Arbeidsgruppen foreslar at det
etableres et konkret progekt for
autvikleaktiviteter og tiltak som
forebygger ensomhet og isola-
g on og som kan kompenserefor
svekkede familienettverk i Sar-
Varanger.

7.53 Instrumentalisering av
tredjesektor

| stigende grad er virksomheter i
tredje sektor (frivillig sektor)
blitt instrumenter for a virke-
liggjere statens politikk. Frivil-
lige organisasioner har hatt et
ambivalent forhold til denne po-
litikken; defleste har satt prispa
pengenefraoffentlig sektor, men

Sykehjemspasienten kjenneteg-
nes fgrst og fremst av
funksjonstap og behov for be-
handling, pleie og omsorg og
har gjerne mange sykdommer,
dels alvorlige og uhelbredelige.
70-80 prosent av pasientene li-
der av aldersdemens, hvorav
halvparten i alvorglig grad ... 40
prosent av alle dgdsfall i Norge

skjer pa sykehjem.
Ranhoff, Schmidt og Anstad
(2007) side 10
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midlikt krav og kontrollordninger
som parallelt er etablert.

Sortingsmeldinger om
frivillighet
P&1990-tallet kom det flere stor-
tingsmeldinger som lanserte of -
fentlig politikk paomrader hvor
organisagoner hadde sterke in-
teresser og stort engasjement.
Dette gjadt innen kulturpolitikk,
helse og idrett. | kommune-
sektoren sa vi en betydelig
kommunalisering av private
ikke-kommersielleinstitugoner.
Samtidig begynte det offentlige
a merke kapasitetsproblemer
med a ivareta alle de oppgaver
som det offentlige under vel-
ferdsstatens framvekst hadde
patatt seg. Derfor begynte appel -
lene om frivillig innsats a
stremme ut frastat og kommune,
samtidig som nye tiltak for a
skape frivillig engasement tok
form. | denne sammenheng kan
vi for eksempel peke pafrivillig-
hetssentralene, som farst og
fremst ble et kommunalt elet og
drevet tiltak for formidling av
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Figur 7.7 viser andelen innbyggere
over 67 ar i en del tilfeldige kommu-
ner. Vi konstaterer at det er stor va-
riasjon mellom kommunene. Denne
variasjonen indikerer ogsa ulike ut-
fordringer. Sgr-Varanger har en
befolkningssammensetning som lig-
ger neer landsgjennomsnittet. 1. ja-
nuar 2005 var 12,6 prosent av inn-
byggerne i Sgr-Varanger over 67 ar.
Gjennomsnittet for kommunene i
Finnmark var 11,7 prosent og for
hele landet 13,1.

ubetalt arbeidskraft. Kommune-
planen for Sar-Varanger nevner
paside 18 at offentlige tjenester
verken kan eller skal erstattefri-
villige organisasjoners innsats
eller dugnadsandeni naarmiljget.
For arbeidsgruppen er spors-
malet motsatt: Skal eller ma
kommunen proaktivt legge til
rette for og tainitiativ som sik-
rer frivillige organisasonersinn-
sats og dugnadsand paomsorgs-
feltet?

Behov for samspill
offentlig-frivillig
Alleredei 1990 var situasjonen
for velferdskommunen prekag i
Bodg - sefigur 2.4. Og Bodg er
representativ for mange kom-
muner. Det offentlige makter ikke

Hand i hand

En sterk offentlig omsorgssektor
gar hand i hand med en omfat-
tende og aktiv frivillig sektor. De
nordiske land er foreningstette
land med sterke tradisjoner for at
religigse, humaniteere og koope-
rative organisasjoner samarbei-
der med velfredstjenestenen pa
en rekke omrader. Det ser ut til at
den offentlige velferdsstaten og
frivillighetssektoren forsterker
hverandre.

Omsorgsmeldingen side 108
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BEFOLKNINGENS ALDERSSAMMENSETNING
- store variasioner mellom kommunene
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Andel innbyggere over 67 ar 1.1.2005

divaretasitt ansvar for helse- og
sosialtjenestene. Det blir behov
for et samarbeid mellom statlige
og kommunale myndigheter og
frivillige organisasjoner. En
uoverkommelig omsorgsoppgave
kan bli det offentliges skjebne -
og kanskjefrivilligeorganisaso-
nersmulighet. Men samtidig min-
ner Situas onen ossom det offent-
liges sterke tendens til a ville
styre og dirigere den innsatsen
frivillige organisagoner skal yte.
Organisasjonene blir et instru-
ment til & virkeliggjere den of-
fentlige politikken.

Sar-Varanger kommune er rela-
tivt fattig pa foreninger og lag.
Arbeidsgruppen foreslar at det
iverksettes et arbeid med en
frivillighetsmelding eller fri-
villighetsplan, som kan bidratil
astimulerelokalt foreningdliv og
gkedenfrivillige, forebyggende
innsatsen innenfor omsorgsfeltet.

7.54 Frivillige or ganisas oner
svekkes

En sterk offentlig sektor gar hand
i hdnd med en omfattende og ak-
tiv frivillig sektor, skriver regje-
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ringeni Omsorgsmeldingen side
108. Regjeringen konsta-terer at
den offentlige velferds-staten og
frivillighetssektoren forsterker
hverandre. Frivillige organisa-
sioner har flere viktige roller &
spille innen omsorgs-sektoren,
bade aktive leveran-derer og
Som pionerer.

Samtidig som vi peker pa at fri-
villige organisasjoner repre-
senterer en betydelig ressurs i
l@sningen av viktige omsorgs-
oppgaver og har forebyggende
effekt i relasjon til offentlig
tjenesteyting, er det ogsa viktig
ataad notam at mangefrivillige
organisasioner sliter med opp-
slutning og viderefgring av fri-
villigetiltak. | Sgr-Varanger har
Rade K ors sett seg nadit til dav-
vikle sin besgkstjeneste. | hele
OECD-omrédet gjar den samme
tendensen seg gjeldende, og
mest markant er det at forenin-
ger som tradigonelt har samlet
kvinner, sterkere enn andre mer-
ker tilbakegangen. Den ressur-
sen sanitetsforeninger, helselag
og husmorlag har representert, er
kraftig svekket over en 25-ars-
periode. For arbeidsgruppen re-
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maneden pa Eldresenteret

Frivillige aktiviteter i Sgr-Varanger kommune

I regi av frivillige organisasjoner foregar det ukentlig ulike aktiviteter
i Sgr-Varanger kommune, blant annet vanntrimmen i regi av
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) pa Kirkenes sykehus
hver mandag. Vanntrim er det ogsd i Bjgrnevatn hver onsdag. Hver
tirsdag og torsdag er det kulturtiltak for psykisk utviklingshemmede.
Eldrekafeen for eldre og ufgre pa Eldresentereer apen hver tirsdag.
Kafeen arrrangeres av Frivillighetssentralen og Segr-Varanger Rgde
Kors. Sgr-Varanger hgrselslag av HLF har mgter hver fgrste torsdag i

Sgr-Varanger kommune stgtter idrettsarbeid pd mange omrader med
tilskudd, rad og veiledning til lag og foreninger, drifter og leier ut
anlegg, planlegger nye anlegg, utvikler idrettsplaner og driver generelt
arbeid for & fremme idrett og fysisk aktivitet.

presenterer denne utviklingen et
faresignal, og sparsmdlet er om
kommunen kan finne tiltak som
bidrar til at slik forenings-
aktivitet kan viderefares.

Frivillig basertetiltak
avvikles
NinaBerven skriver i enrapport
til Makt- og demokr ati-utrednin-
gen at «Norske Kvinners Sani-
tetsforening har hatt en
pionérrolle nettopp innen for
barneomsorg, eldreomsorg og
omsorg for kronisk syke ... Vi-
derehar detatt et stort ansvar for
utdanning av sykepleiere, helse-
sestre og hjelpepleiere og der-
med sgrget for at de familie-
baserte velferdsordningene er
blitt understettet av tilgang pa
fagfolk.» (Selle og Berven side
75). 1 2007 spiller N.K.S. og
Rade Korsen helt perifer rollei
utdanningen av hel se- og omsorg-
spersonale. Alle disse organisa-
gonenes sykepleierhggskoler er
avviklet og de bidrar derfor lite
til styrkingen av profesonene.
Organisasjonenes sykehus er
ogsd i stor grad nedlagt eller

overtatt av det offentlige.

7.55 Posten pakker sammen

| boken Scenarier for Norge ar
2000, som ble publisert i 1987,
finnesdet en beskrivelse av Pos-
teni ar 2000. Posten blir karak-
terisert som informagons-sam-
funnets landhandel, og det star
a lese at “postkontorene ble et
viktig metested mellom distrik-
tene og et modernisert stor-
samfunn. Posten utvidet Sitt til-
bud. Alletjenester man kunnefa
utfert i en bank, kunne ogsa gje-
res pa postkontoret. | tillegg
kunne man reservere billetter til
tog og fly, teater og kino. Man
kunne bestille time hos lege og
tannlege. Man kunne skaffe seg
total oversikt over postordre-
markedet, bestille og betale med
det samme. Pa postkontoret fikk
man réd og veiledning i abruke
tjenester basert pany teknologi.
Derfor brukte mange postkon-
toret mer” (Hompland 1987:
169). Mens det i 1986 var 2700
postkontor her i landet, mener
scenarieboken at antallet vil gke
til 3000 i & 2000. Utviklingen
ble stikk motsatt; en kraftig re-
dukgoni tallet paegentlige post-
kontor. Antall ansattei postenvar
26 000 i 1986; prediksjonen
indikerte 45 000 ansatte i ar
2000.

27

Omsorgsplan 2022

Postensomstilling
- et symbol?
Ved arhundreskiftet er Posten
inne i en kraftig omstillings-
periode. Den innebager avvik-
ling og samtidig kraftig vekst.
Men veksten kommer pahelt an-
dre méter og pahelt andre omra-
der enn Scenarier 2000 beskri-
ver. Utviklingen i privat og per-
sonlig bruk av PC, var ikke for
pyei 1987; utviklingen av mobil-
telefon ble langt mer avansert
enn en forestilte seg 13 ar tilbake
i tid. Og hvem tenkte i 1987 pa
internett og world wide web?
Dette kan vaae en paminnelse
om at det er vanskelig a spaom
fremtiden. Vart poeng i denne
sammenhengen er imidlertid at
Postensutvikling innebager flere
budskap enn det som har med tek-
nologi og rasionalisering agjere.
Postens utvikling er et symbol,
men har samtidig kraftige
lokalsamfunnsvirkninger. Nar
postens eget kontor lukkes, ma
likevel noenivaretapostaefunk-

Frivillighetssentralen
i Sandefjord

Helse- og velferdssentralen i
Sandefjord ble etablert i 1967
som en paraplyorganisasjon
med stgtte fra Sandefjord kom-
mune og Anders Jahres huma-
niteere stiftelse. Formalet var &
fremme helse ved praktisk hjelp
og hygge til en gkende gruppe
eldre. | 1969 ble det ansatt dag-
lig leder og sentralen gikk inn i
en ekspansiv periode. Virksom-
heten besto blant annet av har-
og fotpleie, mosjonspartier, kul-
turkvelder, opplysningsvirksom-
het og bokutlan. Det ble stadig
behov for starre lokaler... P&
gamle Sandar Herredshus ble
det startet opp med kafeteria-
virksomhet, ombringing av mid-
dager og ergoterapitjeneste. |
1978 hadde sentralen to mini-
busser.

Ole Kr. Hetlesgether (2004)
side 14
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Figur 7.8: Befolkningsstatistikken
opererer gjerne med alders-
gruppene 0-15 ar, 16-66 ar og over
67 ar. Denne inndelingen baserer
seg pa «skolealder», «yrkesaktiv
alder» og «pensjonsalder». Vi ser
imidlertid at inndelingen er blitt mer
og mer misvisende. Den yrkesaktive
perioden avkortes i begge ender. De
unge utdanner seg lenger for de for
fullt trer inn i arbeidslivet, og den
faktiske pensjonsalderen har vist en
sterkt synkende tendes. Varen 2006
viser for eksempel statistikken av
vi har:

H 300 000 uferetrygdede

H 120 000 sykemeldte

H 100 000 arbeidsledige.

Dette er folk i yrkesaktiv alder, som
er ute av arbeidslivet. Tilsvarende
viser utdanningsstatistikken at en
stor del av befolkningen mellom 16
og 25 ar holder pa med utdannelse
pa videregaende skole (174 000) og
som studenter (223 000). En god
gruppe er ogsa involvert i andre
utdannings- og kvalifiseringstiltak.

funksjoner i lokalsamfunnet.
Dette gir butikker og bensinsta-
sjoner nye muligheter. Og nett-
opp bensinstasjonene er et annet
eksempel pa et motested i lokal-
samfunnet som har ftt nye funk-
sjoner i renes lop. Mens bensin-
salget er automatisert, har fast
food- og dagligvareomsetningen
pa bensinstasjonene blitt et svaert
viktig innslag.

Ringvirkninger av samfunns-
institusjonens avvikling

Det har konsekvenser i et lokal-
samfunn at postkontoret forsvin-
ner. Posten var en av mange so-
siale meteplasser i bygda. Ved
postkontoret, meieriet og naerbu-
tikken mettes bygdefolket, slo av
en prat, herte nytt, leste plaka-
tene som tilbed meter pa
ungdomshuset og bedehuset.
Kanskje er ogsd grendeskolen
nedlagt og ungene skysses i buss
til sentralskolen. Den danske
forskeren Bjarne Ibsen ser orga-
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Befolkningens fordeling pa alderskohorter
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Flere unge
pensjonister

Forlenget
utdannings-
periode

| Finnmark var det i mai 2007 6495 personer med ufereytelse og 1333
registrerte arbeidsledige. Samtidig hadde NAV registrert 816 ledige
stillinger. 7,5 % av den yrkesaktive befolkningen hadde legemeldt
sykefraveaer. Registrerte arbeidsledige var 5,8 %. -1 Sgr-Varanger kommune
utgjer befolkningen mellom 16 og 66 ar 63,4 prosent - ngyaltig 6000

personer

nisasjonenes rolle i en ny sam-
menheng nér de gamle lokal-
institusjonene avvikles: “Efter-
handen som de klassiske krav til
konstitueringen af lokalsamfundet
er opgivet, fordi de funksionelle
feellesskaber - arbejdspladser,
dagligvareforretninger og skoler
- 1 vid udstreekning er forsvundet

Innvandrerungdommen
tar utdannelse
SSB har pa oppdrag fra

Integrerings- og mangfoldsdirek-
toratet (IMDi) utarbeidet statistisk
ngkkelinformasjon om innvand-
rerbefolkningen i de 12 kommunene
med storst ikke-vestlig innvand-
rerbefolkning, samt for 5 bydeler i
Oslo. | rapporten sammenliknes de
12 kommunene med hverandre
blant annet nar det gjelder inn-
vandrerbefolkningenes sammen-
setting, storrelse, inntekter, sosial-
hjelpsbruk og syssel-setting og
arbeidsledighet. En av konklu-
sjonene i rapporten er at ungdom
med innvandrerbakgrunn tar mer
utdannelse enn ungdom med norsk
bakgrunn i samme kommune.
SSB Rapport 2007/24:
Innvandreres demografi og
levekar i 12 kommuner i Norge
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fra de lokale omrader, har
foreningerne faet ny
opmerksomhed, som varetager
og formidler af det sociale og
kulturelle fellesskab” (Ibsen
1995: 230).

7.56 Yrkesaktivitet og syssel-
setting

Mange demografiske statistikker
presenterer befolkningen inndelt
1 tre kohorter: 0-15 ar, 16-66 ar
og over 67 ar. En slik presen-
tasjon bygger pa foreldet
virkelighetsoppfatning. Man har
antatt at befolkningen mellom
16 og 66 er i arbeid; de utgjor
den statistisk yrkesaktive del av
befolkningen. I Ser-Varanger
kommune utgjorde denne delen
av befolkningen 63,4 prosent per
1. januar 2005 — temmelig noy-
aktig 6000 mennesker. Men den
«yrkesaktive delen av befolknin-
gen» avkortes stadig i begge en-
der. For det forste utdanner ung-
dommen seg generelt vesentlig
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enslige forsergere.

Flere uferepensjonister
Stadig flere personer i yrkesaktiv alder er midlertidig eller varig borte
fra arbeidslivet pa grunn av helsesvikt. @kningen i antall
uferepensjonister har medfart at vi i 2003 nadde hele 300 000, samtidig
som det i de senere arene har vaert en sterk vekst av mottakere med
sykepenger, rehabiliterings- og attferingspenger. En gkning i antall
fortidspensjonerte forer ogsa til feerre yrkesaktive. Det er en viss
okning i sosialhjelpsmottakere, og mottakerne er flest blant unge og

Sandra Lien og Kirsti Gaaso i Samfunnsspeilet nr. 4, 2004

lenger enn til den er 16 ar (grunn-
skolens avslutning). En stigende
del av befolkningen vil vere
minst 23 ar for den er rede til &
debutere for fullt i arbeidslivet.
Mange gar av lenge for de nér
den formelle pensjonsalderen pa
67 ar, og en forsvinnende liten
del av befolkningen arbeider ut
over den formelle pensjonsalde-
ren. [ den resterende gruppen av
yrkesaktive er folk utenfor ak-
tivt arbeid av ulike grunner.

Helse og omsorg
sysselsetter stadig flere
Det har skjedd betydelige end-
ringer i sysselsetting og arbeids-
forhold de siste generasjonene.
Jordbrukssamfunnet ble erstattet
av industrisamfunnet som igjen
er erstattet av informasjonssam-
funnet. Veksten i sysselsetting
skjer pd nye omréder enn for
bare fa ar tilbake. Sterst har vek-
sten vaert innen helse og omsorg
(offentlig sektor) og innen fritids-
aktiviteter og turisme. Varehan-
delen gker i omsetning, men ra-
sjonaliserer bort arbeidsplasser.

Eldre kvinner har pa slutten av li-
vet en lengre periode med alvor-
lige helseproblemer og
funksjonstap enn menn. Eldreom-
sorgen ma derfor ta hensyn til at
det er mange flere kvinner enn
menn i brukergruppen.
Omsorgsmeldingen side 47

7.57 Arbeid for alle

Siden 1970-tallet har vi hatt en
sterk okning i antall yrkesaktive
kvinner; den store omsorgs-
reserven som fantes blant hjem-
mevarende kvinner da den kom-
munale omsorgsutbyggingen be-
gynte pa 1970-tallet, er hentet ut.
Et stort sparsmal er hvor vi skal
finne nye arbeidstakere med
henblikk pé det forsterkede
omsorgsbehovet som melder seg
nér eldrebelgen nar kommunen
12022. Gjarevoll-utvalget som
utredet livsvilkarene for de eldre
pa begynnelsen av 1990-tallet,
vurderer ogsa sysselsettings-si-
tuasjonen og mener at et av de
store samfunnsproblemene blir &
finne arbeid til en stor del av
befolkningen (NOU 1992:1).
Arbeidsledigheten tidlig i 1990-
arene forte til mange nye ordnin-
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ger i arbeidslivet, noen av dem
av sa midlertidig karakter at de
raskt kunne avskaffes da arbeids-
ledigheten sank. Andre er blitt
varige, for eksempel avtalefestet
pensjon, en lgsning i samspill
mellom myndighetene og partene
i arbeidslivet. Femten ar etter
Gjarevoll-utvalget er
sysselsettingsbehovet snudd pa
hodet: Det er mangel pa arbeids-
kraft i mange sektorer. Det er
serlig folbart innen helse, pleie
og omsorg, men gjor seg gjel-
dende ogsé innen undervisning
og tekniske fag. Mange arbeids-
givere strever nd med 4 fa ar-
beidstakere til & st i tjenesten
ut over det tidspunkt de har mu-
lighet til & g& av med pensjon.

Kvinnenes sterke inntog
i arbeidslivet
Ved begynnelsen av det 20. ar-
hundre var ca. 35 prosent av
kvinner i1 yrkesaktiv alder i ar-
beid. De fleste av disse var
ugifte, men ogsd mange gifte
matte arbeide av hensyn til fa-
miliens gkonomi. Jordbruket var
en betydelig naring da drhundret
gikk inn og skaffet arbeid til alle.
Da arhundret gikk ut, utgjorde
arbeidsplassene i landbruket ca.

Ar 1995

Endring: -47

Endring: +9.8

Omsorgspotensial og omsorgsbehov

2000
427485

2005 2015
390779 492908
-8,4 + 26,1
207993

+12,1 -2,3

Figur 7.9: Hvis vi tenker oss at pensjonistene i aldersgruppen 67-79 ar i
overveiende grad er friske og oppegaende, vil de kunne representere en
ressurs i eldreomsorgen. Denne gruppen eldre og de mange enda yngre
pensjonistene kan vi betrakte som et omsorgspotensial i kommunen.
Gruppen over 80 ar vil vaere mer omsorgstrengende og ha sterre behov
for a bli betjent. Forholdet mellom de to gruppene har ikke og vil ikke
vere stabilt. Fra til 2015 far vi na en gkning i aldersgruppen 67-79 ar og
en liten nedgang i gruppen over 80. Fra 2020 vil det bli feerre i den forste
gruppen og flere i gruppen over 80 ar. Behovet for omsorg gker, samtidig
som potensialet blant de eldre reduseres.
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Nyttige eldre
Det er ngdvendig a stimulere til
hgyere yrkesdeltaking blant
eldre... Utfordringene knyttet til
gkte pensjonsutgifter i folke-
trygden framover bgr mgtes
med en kombinasjon av tiltak
som begrenser veksten i de
offentlige pensjonsutgiftene og
stimulerer til gkt yrkesaktivitet...
Forelgpig rapport fra
Pensjonskommisjonen
4. september 2002 side 12

to prosent av den samlede sys-
selsetting og det var langt mel-
lom gardsbruk der begge ektefel -
ler hadde sin hovedinntekt fra
virksomheten. | 1960 var 24 pro-
sent av kvinner i yrkesaktiv al-
der i arbeid (Folkets bilder side
137). Idet vi gikk inn i det 21.
arhundre kunne vi konstatere at
naa hundre prosent kvinner i yr-
kesaktiv alder er i arbeid.

7.58 @konomiskefor skjeller

De gkonomiske forskjellene i
Norge er store ndr vi ser pa en
rekke faktorer av relevans for
kommunens evne til & mestre
omsorgsutfordringene.

Borsenere
og fattigfolk

Ved inngangen til det 21. arhun-
dret er det ett navn som preger
det gkonomiske nyhetsbildet
mer enn andre: Kjell Inge
Rekke. Han er den fremste ek-
sponenten for de nyrike nord-
menn, som ikke bare investerer
I samfunnsganglige tiltak, men
som ogsa har rad & bruke naa-
mest ubegrensede midler til a
dekke personlige behov. Noen
formuende mennesker handterer
bel gp som storparten av befolk-
ningen ikke har noen mulighet
til & forholde seg rasjonelt til.
Noen av dem velger ogsa a be-
nyttesin kapital pasveaat ekstra-
vagante tiltak og livsformer.

Som en kontrast til bersener-
nes gkonomi, kan vi i avisrepor-
tasjer og forskningsrapporter
lese om samfunnets ngd og men-
nesker som lever med inntekter
under fattigdomsgrensen. Statis-
tisk sentralbyrd melder at det i
1999 var 126 000 sosiahjelps-
mottakere i Norge, et tall som
riktignok har gatt konsekvent
nedover desiste drene: «Talet pa
sosiahjelpsmottakarar gjekk ned
fraomlag 132 500 klientar i 1998
til litt over 126 200i 1999. Dette
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er ein nedgang pa nesten 5 pro-
sent, eller omlag 6 300 personar,
fra dret for. Talet pa mottakarar
av sosialhjelp har ikkje vorelag-
are sidan 1987. Totalt blel 3,8
milliardar kroner utbetalt til so-
sahjelpi fjor.

Nedgangen i talet pa
sosialhjelpsklientar, som byrja
pa midten av 1990-talet, heldt
fram i 1999. Etter topparet i
1994, da over 166 000 personar
tok imot sosialhjelp, har nedgan-
gen i talet pa sosiahjelpsmott-
akarar vore stabil. Ser ein patala
pamottakarar av sosialhjelp ved
utgangen av aret, har dei gétt ned
frai overkant av 53 000 personar
i 1998 til litt under 52 000 per-
sonar i 1999.»

Bildet endrer seg over tid og fra
ar 2000 ser vi igjen en liten gk-
ning i tallet pa sosialhjelps-
mottakere. | 2003 passerte
utbetalingene i sosialhjelp for
farste gang 5 mrd kroner. Tallet
pa stenadsmottakere var 135
000. Pa grunn av eller pa tross
av statlig innsats synes sosial-
hjelpen bare & variere moderat
fradet enedret til det andre. SSB

TALL FRA SYSSELSETTINGSSTATISTIKKEN

3917 000

4 370 000
4 606 000

1673000 61,2 %
2158 000| 71,4 %
2382000 73 %

AR Antall Person- | Andel Andel Yrkes- | Yrkes- | Yrkes- | Yrkes-
innbyggere eri bef?)\llkn kwg\?er aktive aktive aktive aktive
i Norge arbeid | 15.74 &r syssel kvinner | menn kvinner ialt

25-54 ar

34 %
46 %
46,6 %

52,3 %
81,7 %
81,7 %

Figur 7.10 viser en betydelig endring i sysselsettingen i perioden 1972-2004. Antall
sysselsatte gkte med 42,4 %, mens gkningen i folketallet var pa 17,6 %. Dette innebaerer
at en langt stgrre del av befolkningen er i arbeid n& enn p& begynnelsen av 1970-
tallet. Kvinnene utgjegr na nesten halvparten av alle yrkesaktive, og kvinner i alle
aldersgrupper er mer yrkesaktive enn pa begynnelsen av 70-tallet. Menns
yrkesfrekvens er imidlertid blitt lavere. Mens 81 prosent av mennene i aldersgruppen
55-66 ar i 1972 var yrkesaktive, er bare 70 prosent av denne aldersgruppen yrkesaktive
i 2004. | 1972 var pensjonsalderen 70 ar. Nedsettelsen av pensjonsalderen til 67 ar,
forte til at sveert fa arbeider etter dette tidspunktet.

55-66 ar

81,0 %
67,2 %
70 %

*Yrkesaktive 67-74 ar | prosent av hele befolkningen over 67 ar

55-66 ar |67-74 ar
40,1 %

54,0 %
59 %

23,9 %
7,3 %
3,8 %*
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kommenterer desist tilgjengelige
tallene slik: «122 400 personar
fekk vel 4,6 milliardar kroner i
gkonomisk sosiahjelp i 2006.
Samanlikna med 2005 er dette
ein nedgang pa 5 prosent i talet
pamottakarar. Utbetalingane har
samlagatt ned med 7 prosent fra
aret far. | 2006 fekk 2,6 prosent
av befolkninga gkonomisk sosi-
ahjelp. Sjglv om det har blitt
feerre mottakarar og lagare
utbetalingar, har det skjedd sma
endringar i kven som tek imot
gkonomisk sosiahjelp. Framlels
finn ein kvar fjerde mottakar i
aldersgruppa 30-39 ar. Det er
som i 2005 flest sosialhjelps-
mottakarar i adersgruppa20-24
ar, malt som del av befolkninga
I same alder. Neamare 8 prosent
av befolkninga i aldersgruppa
20-24 & tok imot gkonomisk so-
sialhjelp i 2006. Dette talet har
vore stabilt i om lag ti & — ned-

Sgr—Varanger kommunes orga-
nisasjonsutviklingsprosjekt har
hatt som ett av flere tiltak &
evaluere kommunens forvalt-
ningspraksis. Av totalinntrykket
fra evalueringen fremkommer
det at kommunen «synes & ha
betydelig mer & hente pa en mer
systematisk og styrt utvikling av
tjenestene i dialog med
brukerne». Videre evalueringer
av tjenestetilbudet er for
kommunen viktige tiltak for &
identifisere omrader for forbed-
ring og fremvise potensiale for
a mgte fremtidige utfordringer.
Det & skaffe tilveie faktainfor-
masjon, gjennomfgre bruker-
undersgkelser, kompetanse-
heving av kommunens perso-
nell osv skal bidratil & gjgre Sar-
Varanger til en mer bruker-
orientert kommune.

Norut NIBRs undersgkelse 2007

gangen fra2005 er paomlag 0,5
prosentpoeng.»

Fastsettelse av nivaet pa sosial-
hjelpen er et kommunalt ansvar,
0g sosialhjelpssatsene varierer
fra kommune til kommune. |
august 2007 annonserte arbeids-
og inkluderingsminister Bjarne
Hakon Hanssen gjennom NRK
at mange kommuner hadde for
lave satser og at departementet
ville gripe inn overfor kommu-
ner som utbetalte for lite. «Re-
gjeringen vurderer dinnfare en
minstesats for sosialhjelp, etter
at Sivilombudsmannen har pa
pekt store forskjeller i satsene |
deforskjelligekommunene,» het
det i NRK-reportagen (15. au-
gust 2007). «- Det som gjer
denne saken viktig, er at den
bergrer veldig mange mennes-
ker, og mange av dem er i en
veldig vanskelig livssituasjon,
sier Hanssen. Sosialhjel psatsene
I kommunene varierer fra 5763
kroner i Karasjok til 3170 kro-
ner i Solund. I tillegg til ase pa
kommunesatsene skal ministe-
ren se pa om rettssikkerheten er
ivaretatt med dagens ordning.

- Hvistenkningen til kommunene
er at de skal serge for & gi sa
lave utbetalinger som mulig pa
sosialhjelp for & stete fra seg
folk, sAgar det parettsikkerheten
|@s, sier arbeids- og inkludering-
sministeren.»

31

Omsorgsplan 2022

Det er i dag om lag 66 000 perso-
ner med demens i Norge, og Vi
regner med at om lag 250 000
personer - bade syke og parg-
rende - er bergrt av sykdommen.
Omlag 10 000 personer rammes
arlig av demens. Fordi antall el-
dreover 75 pr og spesielt de elds-
tre over 80 ar vil stige de neste
tiarne, vil antallet personer med
demens i Norge kunne dobles til
om lag 130 000 innen en periode
péa 30-40 ar.

Omsorgsmeldingen side 45

Ikkealleféar del i

velstandsutviklingen
| velferdsmeldingen fra1995 (St
meld nr 35 (1994-95) konstate-
rer regjeringen at ikke alle har
tatt del i velstandsutviklingen:
«Selv om det store flertall har
gode levekar og har gkt sin vel-
ferd de senere arene, er noen
grupper blitt hengende etter.
Flere mottar n& gkonomisk so-
siahjelp enn for noen &r siden.
Blant dem som har dérligere le-
vekar, finner en blant annet el-
dre som bor alene uten annen
inntekt enn folketrygdens min-
stepensjon, enslige forsargere
med full overgangsstgnad fra
folketrygden, ungearbeiddedige
med lav utdannelse og enkelte
grupper blant funksjonshem-
mede» (side 13).
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8. Gjennomgang av situag on og behov

8.0 Internanalyse

Omsorgsansvaret 0g omsorgs-
tjenestene preges ikke bare av
eksterne faktorer. Ogsa de in-
terne faktorene er tallgse og
mangfoldige. Vi erkjenner at to
omsorgsarbeidere — selv om de
har samme rammevilkar — kan
utfgre tjenesten pa svaat for-
skjellig mate og kan oppna re-
sultater med hgy grad av varia-
sion. Vi skal ga grundigere inn
paenkelteslikeinternefaktorer.
En gjennomgang av aktuell si-
tuas on og morgendagens behov
(internanalyse) kan disponeresut
frade strategiske omradene som
springer ut av omsorgsansvaret.
Med strategiske omrader mener
vi innsatsomrader somer viktige
for at omsorgen skal lykkes. Fi-
gur 8.1 er et eksempel paen dik
strategisk oppsplitting. Vi iden-
tifiserer ni viktige omrader. Pa
hvert eneste omrade ma det fore-
tasvalg. Disse valgene maeller
kan delvisgjarespapolitisk, fag-
lig eller administrativt lederniva;
en del valg maimidlertid tas av
den enkeltetjenesteyter —i noen
tilfelle sammen med bruker el-
ler pararende, i noentilfelle helt
pa egen hand.

Det er en sammenheng mellom
de ulike strategiske omradene
som fremgar av figur 8.1. Etvalg
pa ett omréde far virkninger pa
et annet omrade. Lettest er det
kanskje ase at en beslutning om
atildeleen bruker en ny tjeneste
(omréde 8.1) far gkonomiske
konsekvenser (omrade 8.8). En
del av de gkonomiske konse-
kvensene henger sammen med
at det blir behov for mer tid og
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i forskjellige strategiske omrader
Vi identifiserer ni viktige omrader

eller kan delvis gjares pa politisk,

PERSON-

Figur 8.1 viser et eksempel pa hvordan omsorgsfeltet kan splittes opp

samsvar med nummereringen her i planens del 8. Med strategiske
omrader mener viinnsatsomrader som er viktige for at omsorgen skal
lykkes. P& hvert eneste omrade ma det foretas valg. Disse valgene ma

en del valg maimidlertid tas av den enkelte tjenesteyter —i noen tilfelle
sammen med bruker eller pargrende, i noen tilfelle helt p& egen hand.
Alle pilene peker ut fra et sentralt strategisk omrade: Filosofi og kultur.
Tanken er at hvert av de omkransende atte strategiske omradene vil
vaere preget av méaten beslutningstakere og aktarer tenker og handler
pa. Omradet filosofi og kultur er naermere spesifisert i figur 8.18.

8.3

med henblikk pa en internanalyse.
-ifigruren nummeret fra 8.1 til 8.9 i

faglig eller administrativt lederniva;

dermed @kt personal ressurs (om-
rade 8.3), som ogsa pavirkes av
hvor brukeren bor (omrade 8.7).

Midt i figur 8.1 star “filosofi og
kultur” (omréde8.9). | figur 8.18
er det gjort nemereredefor inn-
holdet i dette omradet. Et hoved-
poeng med “filosofi og kultur”
er afafram at maten vi tenker
pa og maten vi arbeider pa har
avgjgrende betydning for innhol-
det i dedtte strategiske omrédene
som omgir “filosofi og kultur”.

8.1 Produktet —tjenestenesart,
omfang og kvalitet

Med “produkt” mener vi tilbud,
tjenester, service, ytelser eller
aktivitet. Det vil kunnedreie seg
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om flere hundre aktiviteter
innenfor kommunens omsorgs-
ansvar. En opplisting av akti-
vitetene vil vise hvor mangfol-
dig og omfattende omsorgsan-
svaret er. Envil innse at det er et
komplisert menster av faktorer
som skal samvirke, og en vil se
at det er mange dilemmaer og
valgsituasjoner tjenesteyterne
ma forholde seg til. Hjemme-
tjenester er ikke rett og slett
hjemmetjenester; hjemme-
tjenestene bestdr av et stort an-
tall komponenter, der noen ma
velge bade art, omfang, hyppig-
het og kvalitet. | noen tilfelle er
valget gjort i forkant pa politisk
eller administrativt niva, i andre
tilfelle ma valget tas der og da
av den aktuelle tjenesteyter og
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hensett til den aktuelle brukers
behov.

8.11 Riktigetjenester

Arbeidsgruppen mener det ma
rettes saarskilt oppmerksomhet
mot sammenhengen mellom
brukernes behov og tjenestenes
art og mengde. KOSTRA-rap-
porteringen viser at Sgr-Varan-
ger ligger noe over lands-
gjennomsnittet nar det gjelder
antall mottakere av hjemme-
tjenester over 67 ar (figur 8.12)
og betydelig over lands-
gjennomsnittet nar det gjelder
innbyggere over 80 & med in-
stitugonsplass. Figur 7.2 viser
store forskjeller pa tjenestenes
art og mengde i to jevnstore
kommuner som Sortland og Sar-
Varanger. Mens hele 71,5 pro-
sent av innbyggere over 67 ar i
Sar-Varanger mottar en eller an-
nen form for hjemmetjenester, er
tilsvarendetall for Sortland 39,4
prosent. Arbeidsgruppen mener
det er markant behov for en be-
dre kartlegging og rapportering
av hjemmeboende tjeneste-
mottakeres reelle behov for tje-
nester, dik at riktigetjenester til-
deles den enkelte bruker. Ar-
beidsgruppen antar at mange
brukerei dag far tjenester ut over
det de har et lovmessig krav pa,
noe som kan hindre at andre
sterkt omsorgstrengende far
mindre enn de har bruk for. Et
forsterket samspill mellom
tjenesteytere og beslutningsta-
kere vil vere ngdvendig.
IPLOS-systemet vil kunne fun-
gere som en god gekkliste for
tjenesteytere som skal vurdere
og rapportere brukeres behov.
Arbeidsgruppen mener det lett
kan skjeat brukerefar tildelt tje-
nester ut over det som er et ri-
melig behov, for eksempel fordi
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.7151715 Tidende |

Eldre far lkke desse_

lhm-nu- ke lenger dessert. Dethar lestalleti kom . --a":l'n.

Figur 8.2: Omsorgens «produkt» inneholder mange ingredienser. Det er

mange sma elementer som bidrar til & gi omsorgen kvalitet og skape
forngyde brukere. Tilsvarende er det mange elementer som kan fgre til
klage og misngye. Det er en utfordring bade for folkevalgte, faglige ledere
og direkte tjenesteytere & levere tjenester av en slik karakter og pé en slik
mate at brukerne opplever sine behov tilfredsstilt og far en verdig

behandling.

et midlertidig behov lett farer til
at tjenesteytingen fortsetter ogsa
etter at behovet er bortfalt. | be-
dre kartlegging og rapportering
ligger en innsparingsmulighet.

IPLOS er presentert i Regjerin-
gens omsorgsmelding side 64
som “en systematisering av lov-
pa agt informasjon som kommu-
nene tidligere har dokumentert
pa ulike méater, og som er nad-
vendig for vurdering av ressur-
ser og behov hos den som sgker
eller mottar tjenester”. |
Omsorgsmel dingen heter det vi-
dere: “ God kartlegging av beho-
vet for bistand er en forutsetning
for at tjenestetilbudet pa best
mulig mate skal kunne dekke det
faktiske behovet.”

Regjeringentar ogsaopp proble-
met med overgrep og vold mot
eldre i Omsorgsmeldingen side
95. Dette problemet er ogsa
nevnt av Eldrerédet i Sar-Varan-
ger, som et fenomen tjeneste-
yterne ma vaae spesielt opp-
merksom pa.

Figur 7.2 viser at Ser-Varanger
og Sortland har en like stor an-
del av innbyggerne over 67 ar
(12,6 prosent), men Sortland har
flest innbyggere over 80 &r (5,1
prosent mot 3,81 Ser-Varanger).
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Likevel har naar dobbelt sa
mange sykehjemsplass i Ser-
Varanger som i Sortland. Ar-
bei dsgruppen mener her akunne
peke pa flere rasjonaliserings-
muligheter. | denne planen er det
da ogsa lagt opp til en gradvis
overgang fra institusjonsbasert
omsorg til hjemmebasert om-
sorg.

Regjeringen peker i Omsorgs-
meldingen pa at omsorgen i
sterre grad ber veare hjemmeba-
sert enn institugonsbasert (side
24). Allerede Gjagevoll-utval get
fremhevet behovet for en slik
utvikling: «Det er ... alment
akseptert at institusjons-
omsorgen bade er et dyrt og pa
mange mater et darlig tilbud.
Institug onsbeboereblir lett hjel-
pel@se og passive i stedet for a
ta vare pa sine ressurser. Pa
denne bakgrunn er den hjemme-
baserte omsorg i de senere ar
forsekt bygget ut i alle kommu-
ner. Utvalget mener det er anske-
lig med en utvikling der man
kommer bort fra de store insti-
tugonene» (NOU 1992: 1 side
228). Etter ar 2000 har antall ars-
verk vaat hgyerei hjemmebasert
omsorg enn i institusjons-
omsorgen (Omsorgsmeldingen
side 24).
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Arbeidsgruppen foreslar:

B Det gjennomfares en kartleg-
ging av hjemmeboendetjeneste-
mottakeresreellebehov for ytel-
ser dik at riktige tjenester tilde-
les den enkelte bruker.

B Det gjennomferesen overgang
frainstitugonsbasert omsorg til
hjemmebasert omsorg.

8.12 Behov

Det er kommunestyret, som an-
svarlig for omsorgen, som mata
ansvaret for hvilketjenester som
skal tilbys, for omfanget av dlike
tjenester og for tjenestenes kva-
litet. Det er naturlig i dennefor-
bindelse a kommeinn pabegre-
pet behov. Behov dreier seg om
treforhold:

* Det subjektive behovet —den
ytelsen den enkelte bruker
selv mener & ha behov for.

* Det objektive behovet — den
ytelsen en sakkyndig kan
konstatere at brukeren har
behov for. Brukerne av
omsorgstjenestene er ikke
altid selv i stand til a be-
skriveeller bestilletjenester
I samsvar med reelle behov.
Her ma fagfolkene inn og
hjelpe til med utform-ingen
av tiltaket.

* Det anerkjente behovet. Selv
om en sakkyndig har konsta-
tert et behov, kan det hende
at brukerenikkefar tilfreds-
stilt behovet. Det kan veae
politisk eller gkonomisk
umulig atilfredsstille beho-
vet. Kommunestyret har et
stykke pavei kompetansetil
asi jaeller nei til behov de-
finert av brukere eller sak-
kyndige.

Av de over 70 tusen som ble fgdt
i Norge i 1946 vil de aller fleste
snart bli pensjonister, og de vil
leve lenge. Aldring er ikke bare
noe biologisk; de siste &rene har
hvert nytt arskull av femtiaringer
hevdet at de er «yngre» enn de
som var femti for noen ar siden,
og 70 ar er ikke lenger noen
alder. Ungdomstiden forandrer
seg 0gsa, og i 1970 hadde
flertallet av kvinnene familie og
barn nar de fylte 25 ar; ved
artusenskiftet var denne alders-
gruppen oftest «ung og single».
Ivar Frgnes og Ragnhild
Brusdal
Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud:
Det Norske samfunn, 5. utgave
2005. Gyldendal side 283

8.13 Hjemmebasertetjenester

Hjemmebaserte tjenester skal
utvikles videre i samsvar med
regjeringens omsorgsmelding. |
Ser-Varanger kommune bestar
den hjemmebaserte omsorgen av
tre virksomheter: Psykiatri-
tjenesten, Tjenesten for funk-
sionshemmede og Hjemmeba-
sert omsorg.

Psykisk helsetjeneste gir rad,
veiledning og oppfa ging av psy-
kisk syke, og har et eget dagsen-
ter for denne brukergruppen.
Tjenesten disponerer ogsa 9
omsorgsboliger, der malgruppen
er psykisk syke. Tjenesten for
funkgonshemmede yter prak-
tisk bistand og opplaaing i dag-
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liglivets gjgremal til mennesker
med omfattende fuksjons-
hemming og har i tillegg ansva-
ret for en avlastningsbolig for
funkgonshemmedebarn. Hjem-
mebasert omsorg bestar av
hjemmesykepleie, hjemmehjelp,
ambulerende vaktmester-
tjeneste, korttids- og avlast-
ningsavdeling og et dagsenter
for eldre. Hjemmebasert omsorg
er inndelt i fem baser etter geo-
grafi og starrelse:

Kirkenesbasen 1 og 2
(Kirkenes, Hesseng,
Jakobsnes)
Bj@rnevatnbasen
(Bjgrnevatn, Neiden,
Bugeyfjord)
Pasvikbasen
Bugeynesbasen

Kirkenesbasen er den sterste
basen og har dagnkontinuerlig
tjeneste med nattpatrulje. Hess-
eng er et omrade som viser sterk
vekst i antall brukere, og beho-
vet for en egen base vil vise seg
sterrei de naameste arene. Mu-
lighetene er tilstede for & bygge
omsorgsboliger ved Tangenlia,
0g dermed etablere en base for
Hjemmebasert omsorg i tilknyt-
ning til disse boligene. Det vil
bli fremmet et fordag om stil-
linger ndr boligene pa Hesseng
er ferdige. Disse boligene vil ta

funksjonshemmede.

De fleste eldre har god helse og er aktive deltakere i samfunnslivet.
Eldre skal ha mulighet til selv & forme sine liv, bruke sine evner, fglge
opp sine interesser og ha innflytelse i samfunnet. De eldre represen-
terer saledes store ressurser som kommer til nytte i ulike deler av
samfunnslivet, bade gjennom engasjement og deltakelse pa ulike
samfunnsomrader, men ogsaiform av uformell omsorg for pargrende
og deltakelse i organisasjoner og i frivillig arbeid i eldresenter,
frivillighetssentraler m.v. Denne innsatsen er et viktig supplement til
det offentlige omsorgstilbudet. Regjeringen ser det som sveert viktig
at de eldres interesser og rad blir vektlagt av bade lokale og sentrale
myndigheter. Regjeringen vil legge vekt p& & statte frivillige
organisasjoner som er aktive innen eldreomsorg og arbeidet for

St meld nr 30 (2000-2001): Langtidsprogrammet 2002-2005 side 291

34



Sgr-Varanger kommune

imot brukere med et betydelig
behov for pleie- og omsorgs-
tjenester.

Bj@rnevatnbasen og
Pasvikbasen har ikke egen natt-
patrulje. Nattpatruljen fraKirke-
nes kjarer opp til Bjgrnevatn,
men ikketil Pasvik. Det mavur-
deres om det er behov for egen
nattjeneste i Pasvik i &rene som
kommer. Basen maogsastyrkes
med antall arsverk hvis Sar-Va-
ranger kommune skal kunne gi
et fullverdig tilbud til pleie- og
omsorgstrengendei dettedistrik-
tet. Ved astyrke Pasvikbasen, vil
man kunne gi brukere i Pasvik
trygghet nok til at de ikke ma
flytte pdinstitusjon, straks beho-
vet for hel dagnstjeneste oppstar.
Det ma videre vurderes om det
bar opprettes et eget dagtilbud
for hjemmeboende i Pasvik og
omegn. Disse har per i dag liten
mulighet til & benytte seg av
Dagsenteret for eldrei Kirkenes,
og far derfor et svaat begrenset
sosidt tilbud.

For a mgte framtidas omsorgs-
utfordringer vil strategien veere
a utnytte den demografisk sett
stabile perioden de neermeste
15 ar til & heve utdannings-
nivaet i omsorgssektoren, slik
at kommunene star kompetan-
semessig rustet fgr den raske
behovsveksten setter inn for
alvor.

Omsorgsmeldingen side 73

Bugeynesbasen ble styrket da
omsorgssentert dpnet i februar
2007. Sentret er bemannede
omsorgsboliger med 2 boliger og
2 kortidsplasser, og er endel av
de hjemmebaserte tjenestene i
Bugeynesog dekker bydaspleie-
0g omsorgsbehov per i dag. Ba-
sen er underlagt virksomhetsl der
for hjemmebaserte omsorg.

8.14 Dagsentertilbud for eldre

Kilden dagsenter gir som
eneste dagsenter i Sgr-Varanger
kommune et tilbud til eldre
hjemmeboende. Dagsenteret er
lokalisert ved Eldresenteret i
Kirkenes og har plasstil 10 bru-
kere per dag. Per dags dato gis
det tilbud til totalt 29 brukere i
Ser-Varanger kommune. Beho-
vet for dagsenterplasser er stort,
og Vi klarer ikke &gi et tilbud til
alle som har et behov for sosial
stimulering og aktivisering. Det
eri dag 2 arsverk knyttet til dag-
sentret fordelt pa 3 ansatte.

Bolgen af arbejdsned- [
leggelser landet over
blandt social- og
sundhedspersonale
ramte | gir £ rhus, da
syv medarbejdere pa
et lokalcenter gik til
fagligt made. Der
ventes flere faglige
mader til morgen.

PROTESY
ATIORGEN HANSEN

Plejekonflikt

q... -

B Syv social- og sundheds-
pd  Lokalcenter
ngosvej | Aby-

liskuters
mnder |

d,
1ingen fiet
nye aktio-
sten Normann
formand for FOA |

har dog | dagens lab
art adskillige rygter om fag-
ge moder tirwdag morgen
bet buldrer virkelig rundt
nkring.
Arbejdinedleggelen  er
en foeste | Achus | den efter-
anden lange stribe aktio-
e, «v sat | gang for et .
1 siden | Holstebro of ‘ \
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8.15 Omsor gsboliger

Omsorgsbolig er ikke en lov-
pél agt tjeneste, men noe Sar Va-
ranger kommune likevel tilbyr
sine innbyggere. Forméalet med
en omsorgsbolig er a tilrette-
legge forholdene rundt bruker
dlik at han/ hun kan bo i eget
hjem / egen bolig sa lenge som
mulig, og her motta tjenester
bruker har behov for. Malgrup-
pen for omsorgsholig er eldreog/
eller funksjonshemmede som
ikke kan ivareta omsorg for seg
selv, eller som er avhengig av
praktisk eller personlig hjelp for

nu ogsa Arhus

sTEE. -

er

Figur 8.3: Sommeren 2007 ble dansk omsorgssektor rammet av en serie
aksjoner, som hadde sitt utgangspunkt i omsorgsarbeidernes misngye
med lgnns- og arbeidsvilkar. Forlgpet av aksjonen og bakgrunnen for den
kan lett f& paralleller i Norge under et stramt arbeidsmarked og med
lgnnsvekst i privat sektor. Jyllandsposten skriver 27. juni 2007:

Strejkebglgen i den kommunale aldrepleje begyndte i Ulfsborg for et
par uger siden, hvor den 38-arige Jannie Pedersen ikke havde nogen anelse
om hvad hun var med til at saette i gang. Det var som at vaere pa en synkende
skude. | lgbet af et par maneder mistede social og sundhedshjeelper Jannie
Pedersens afdeling pa Ulfsborg Aktiv-center fem-seks ud af godt 20
kolleger, der i stedet sggte ufagleert arbejde hos private virksomheder som
Velfag, Vestad m. fl. «<De var bade traette av arbejdsforholdene og af lannen,
og vi fglte altsd at vi var ngdt til at gare noget,» forklarer den 38-arige
talskvinde fra Vemb. Det ble begyndelsen p& den nuveerende strejkebglge
blant personale i kommunernes eldrepleje.
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a greie dagliglivets gjaremal.
Eldre og funksjonshemmede
med stort behov for hjemme-
baserte tjenester prioriteres ved
tildeling av bolig, noe sominne-
bager at et boligbehov aleneikke
gir rett til omsorgsbolig.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B Dagsentertilbud for eldre er
etablert hasten 2007

W Dagsenter for demente med 6
plasser etableres.

8.2 Malgrupper

“Magruppe’ er envidere beteg-
nelse enn “brukere’; det hand-
ler her om dem som paen eller
annen méate ska gjare bruk av
kommunens omsorgsprodukt.
Omsorgsmeldingen legger ale
omsorgsbrukere inn under ett
regime, noe som innebager at en
tradigonell oppsplitting i ulike
grupper viskesut. Det skal vaae
én og samme ansvarlige instans
for omsorgsytelser til eldre, psy-
kisk utviklingshemmede, fysisk
funkgonshemmede og psykia-
triske pasienter. Mal gruppen be-
star av bade aktuelle og vor-
dende brukere og pararende.
Ovenfor har vi vaat inne paen-
kelte mater a splitte opp mal-
gruppene pa& Ensomme og iso-
lerte utgjer én kategori. Eldre
som deltar i foreningdiv og pa
eldresenter er en annen kategori.
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Motiverte medarbeidere

Herzbergs tofaktor-teori har sitt utgangspunkt i en
motivasjonsundersgkelse ved industrielle virksomheter i Pittsburgh,
Pennsylvania. Konklusjonene i undersgkelsen var at motivasjon i
arbeidet dreier seg om to sett av faktorer - et sett som bidrar til a
redusere misngye (hygienefaktorer) og ett sett som bidrar til & gke
tilfredshet (motivasjonsfaktorene). Hygienefaktorene har en kortsiktig
effekt pa ytelsen, mens motivasjonsfaktorene har en mer langsiktig
effekt. Hygienefaktorene dreier seg om virksomhetens policy, den
ansattes lgnn og arbeidsvilkar, oppleeringssystem og veiledning.
Motiva-sjonsfaktorene dreier seg om oppnadde resultater,
tilbakemelding til den ansatte og anerkjennelse, arbeidet i seg selyv,
ansvar og avanse-mentsmuligheter.

Vroom & Deci: Management and Motivation, side 86-90

Aleneboende og samlevende er
ulike kategorier. Alle mal-
gruppenekan splittesytterligere
opp, dik vi gir mange eksempler
panedenfor.

Et trekk ved gamle og omsorg-
strengende er at de har flere di-
agnoser og sammensatte syk-
dommer. Kommunen har ansvar
for psykisk utviklingshemmede
og multifunksjonshemmede,
blant annet barnehage og under-
visningstilbud, skolefritids-
ordning og bolig. Helse- og
omsorgstjenesten er kjent med at
forholdene maleggestil rettefor
ataansvar for flere funksons-
hemmede i arene framover.
Dette vil ogsa ha budsjett-
messige konsekvenser, som en
matahgyde for.

8.21 Hjemmesykepleie og
hjemmehjelp

Antall brukere av hjemmesyke-
pleie og hjemmehjelp i Ser-Va-

fatt nye lokale oppgaver ..

Boliggjgringen av omsorgen har i hgy grad involvert kommunene. Den
lokale etterspgrselen etter hjemmesykepleie og hjemmehjelp gker, bare
fra 1992 til 2000 steg antallet brukere av hjemmetjenesten med 65
prosent. Det er skapt nye roller i hjemmebasert omsorg for blant annet
fysioterapeuter, mens ergoterapeuter, vernepleiere og helsesgstre har
.. en rekke faggrupper [har fatt] betydelig
spillerom til & treffe kunnskapsbaserte beslutninger p& andres vegne.

Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud: Det Norske samfunn, 5. utgave 2005.

Gyldendal side 192-193.
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ranger kommune er 365 per
01.01.06, mot 494 2001. Dette
er en reduksjon pa 129 brukere
og er i trad med deanbefalingene
kommunen har mottatt fra bla
RO (Ressurssenter for omsorg |
kommunene). Det har tidligere
blitt papekt at Ser-Varanger
kommune har gitt lite hjelp til
mange brukere, og vi er derfor
anbefalt gradvis & redusere an-
tall brukere for & kunne gi mer
hjelp til dem som har sterst be-
hov. N&r vi passerer 2022 mavi
imidlertid regne med at antall
brukere av omsorgstjenester
igjen vil gke.

Hjemmetjenesten vil fa ansvar
for flere brukere med sterkere
grad av fysisk funksjonssvikt.
Mye av ettersparselen av pleie-
0g omsorgstjenester vil rettes
mot utbygging av det mellom-
ste nivaet i pleie- og omsorg-
skjeden: utbygging av bofelles-
skap med hjemmetjenester, med
sterregrad av differensiering av
tjenester og bedre muligheter for
divareta egenomsorg enn i tra-
disonelle sykehjem

Hva vil skje med dagens bebo-
erei omsorgsboliger, etter hvert
som de ogsa blir eldre og mer
hjelpeavhengige? Idealet med
satsing pa omsorgsholiger har
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PRAKTISK INFORMASJON

Figur 8.4

Risenga
drives av Norlandia Omsorg AS pa vegne av Asker kommune. Her er
det 103 sykehjemsplasser, 15 dagsenterplasser og 7 trygghetsplasser.

Risenga bo- og omsorgssenter eies av Asker kommune gjennom
Stiftelsen Risenga. Senteret har veert konkuranseutsatt siden starten.
Forste driftsoperatgr var ISS Norge A/S som hadde driftsavtale fra
15.01.97 og fram til Norlandia Omsorg AS overtok driftsansvaret

Pa Risenga har alle beboere eget rom med bad. Grupper pa mellom 8
og 15 beboere deler stue og kjgkken med uteplass eller veranda. Her
finner du bade friser, fotpleier, tannlege og fysioterapeut. | kantinen er
det salg av smavarmretter, smgrbrgd, kalde og varme drikker. Kantinen
kan ogsa benyttes til selskap og mater eller lignende. Risenga har ogsa
flotte uteomrader med eget atrium og sti tilpasset rullestoler.

veat at der skal de eldre kunne
bli boende livet ut. Men ogsa
beboerei omsorgsholiger far ekt
hjelpebehov over tid. Ogsa i
kommuner som tidlig satset pa
omsorgsboliger som alternativ
til sykehjem, har det vist seg &
bli nedvendig med flytting fra
nyere omsorgsboliger til syke-
hjem for noen beboere med spe-
sielt store hjelpebehov. Det er
sazlig er aldersdemens og tung
fysisk pleie som er arsak til flyt-
ting til sykehjem. Det er en ut-
fordring for kommunene atilret-
telegge boliglgsninger og
tjenestetilbud dik at det ikkeblir
nedvendig aflytte eldre mennes-
ker flere ganger mellom ulike
nivaer i pleie- og omsorg-
skjeden.

8.22 Funks onshemmede

Psykisk utviklingshemmede le-
ver lenger enn tidligere og
mange blir eldre. Enkelte kom-
muner bygger tun, slik at psykisk
utviklingshemmede har botilbud
pasamme omrade kan disponere
et fellesareal. Personalet har da
ett sted aforholde segtil, og fel-
lesskapet for brukerneblir starre.
Kan vi etablere et felles bosted,

kan stettekontaktenefaet felles-
skap som gruppe, noe som ska-
per kontakt og relasoner mel-
lom stgttekontaktene og bru-
kerne.

Det er en tendens til at det blir
flere multifunksjonshemmede
barn, blant annet fordi flere pre-
maturt fadt reddes og vokser
opp. Kommunen har et ansvar i
forhold til disse magruppene,
blant annet med henblikk patil-
bud etter 7. klasse. Her dreier det
seg om lovpalagte tjenester.
Dette er brukere som er svaat
personalkrevende. Det kan bli
behov for en utvidet skolefritids-
ordning. P& ungdomsskole-
trinnet finnesdet i dag ikkekom-
munaletilbud etter skoletid. Fa-
milienetil disse brukerne har en
veldig tyngende hverdag.

Omsorgstjenesten vet at det
kommer flere multifunksjons-
hemmede etter hvert (skoledret
2008-09 — 4 brukere; flere se-
nere). Hvordan skal kvaliteten
pa dlike tilbud vaae? Hvordan
skal kommunen framstd m h t
informasjon? Kommunens re-
nommeé svekkesav at tjenestene
ikke er gode.
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Arbeidsgruppen foreslar fal-
gendettiltak:

B Bemannede omsorgsboliger

B Bestiller-utfagrer-modell utre-
des

W Aktivitarer i omsorgsboliger

8.3 Personale

Omsorgssektoren er en personal-
intensiv virksomhet. Sektoren
kan ikke ivareta sitt ansvar uten
at det er personligetjenesteytere.
Det er svaat begrensede mulig-
heter for automatisering og ra-
gonalisering innen denne sekto-
ren. Skal oppgavenelgses, er en
absolutt avhengig av et kompe-
tent personale. Kompetanse
dreier seg ikke bare om formell
utdannelse. Erfaring, personlige
egenskaper og praktiske ferdig-
heter, holdninger og verdisyn er
likeviktige elementer i omsorgs-
kompetansen.

8.31 dkt behov for
arbeidskr aft

“Den sterste utfordringen for
omsorgssektoren i de nearmeste
tidrene vil vaare a skaffetil veie
nok fagutdannet arbeidskraft,”
heter det i Omsorgsmeldingen
side51. Alvoret i dette utsagnet
ble understreket i en NRK-mel-
ding 20.11.06. Der herte vi fal-
gende vurdering fra avdelings-
direkter Bente @degaard i NAV

Mandatet velferdsyrkene har fatt
fradet offentlige er sveert omfatt-
ende: De er delegert betydelig
autonomi i ansikt til ansikt rela-
sjoner med klienter. De skal
vurdere behovet for hjelp fra
andre instanser og for gkono-
miske overfgringer.

Lise Kjglsrud

Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud:
Det Norske samfunn, 5. utgave
2005. Gyldendal side 193.
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England i 1978.

| lgpet av de siste 20 arene har stadig flere bransjer og
virksomheter blitt eksponert for konkurranse. Deregulering og
liberalisering er en sterk internasjonal trend. | Europa startet
dereguleringen med Maragaret Thatchers makt-overtakelse i

Tom Colbjgrnsen: Fleksibilitet og forutsigbarhet side 36

I Troms:. “Nord-Norge kommer
darligst ut paalle statistikker nar
det gjelder & skaffe nok arbeids-
kraft ved sykehjemmenei fram-
tiden. Tall fra NAV viser at alt
for fahelsearbeidereklarer asta
i jobben til pensjonsalderen. -
Dette er alvorlig. Vi kommer til
afa problemer med a drive sy-
kehjem her om ti & hvisvi ikke
klarer & snu utviklingen.”

Regjeringen peker i Omsorgs-
meldingen side 74 paat “ under-
skotet pa hjelpepleiarar og
omsorgsarbeidarar vil vekse
fram mot 2025. Om ikkje andre
yrkesgrupper tek desse jobbane
eller tilgangen aukar, vil ein ha
eit underskot pabort imot 36 000
arsverk i 2025.” For a bgte pa
dette behovet har regjeringen
hgsten 2006 etablert et nytt
hel searbeiderfag, og Staten har
inngatt et samarbeid med ar-
beidsgiverforeningene KS,
NAVO og HSH, kalt Aksjon
helsefagarbeider, for stimulere
til gkt sekning til dikefaginnen-
for grunnutdanningen, det vil s
i videregdende skole.

Nyetyper medarbeidere
Sar-Varanger kommune har gatt
inn padenne lagrlingeordningen
og tar imot laglinger (trainees).
En ma imidlertid se for seg en
rekke andre tiltak for a kunne
dekke arbeidskraftbehovet i
areneframover. Alleredei arene
far 2007 dliter kommunen med
afatilstrekkelig med sokere pa

hjelpepleierstillinger. Det blir et
viktig poeng a gke tilgangen pa
kvalifiserte kandidater til ale
typer stillinger, slik at kommu-
nen ved rekruttering har reelle
valgmuligheter. 20 trainee-stil-
linger/laalingeplasser for helse-
fagarbeidereer ndlagtinni bud-
gettet, men vi ber i drene fram-
over gke antallet og malrettet
rekruttere kandidater fra seg-
menter utenfor hel sesektoren. Vi
ser blant annet fremtidige
hel sefagarbei dere med bakgrunn
| forsvaret og vekterbrangjen.
Arbeidsgruppen mener det ogsa
er aktuelt & rekruttere nye kate-
gorier medarbeidere, blant annet
vernepleiere og aktiviterer. Fag-
utviklingssykepleiere bar knyt-
tes til ale institugonene. Erfa-
ringen er at fagutviklingen lider
fordi sykepleiere med et slikt
ddltidsansvar fort blir dukt av de
daglige driftsoppgavene. Det er
behov for folk utdannet innen-
for geriatri, kultur, miljerettet
helsevern.

Mange stillingskategorier kan
det bli vanskelig afabesatt med
kandidater fra egen kommune
eller nagomradet. Det vil vaae
aktuelt arette rekrutteringstiltak
mot utenlandske arbeids-
markeder. Erfaringen er at inn-
flyttede russere gjar en god jobb.
Det er ogsa aktuelt a tenke seg
rekruttering fra Tyskland, Ned-
erland og Flandern, omrader
som til dels er overbefolket og
hvor det er stor mobilitet i be-
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folkningen. Befolkningeni disse
omrédene lagrer seg ogsaraskt &
snakke norsk.

Diakonstilling
Arbeidsgruppen mener det vil
kunne vaxe til stor nytte for
omsorgstjenesten om det ble
opprettet en diakonstilling, som
kommunen og kirken kunne
samarbeide om.

L egetjenesten
Det er i tillegg svaat anskelig a
faen fast legestilling knyttet til
eldreomsorgen, gjerneen spesia
list i geriatri. Regjeringen dref-
ter i Omsorgsmeldingen side 18
behovet for en nagona standard
palegetjenestenei sykehjem og
skriver videre paside 85 i mel-
dingen at “... svaa't mange kom-
muner har for lav legedekningtil
ainnfri dekrav direktoratet stil-
ler til god kvalitet. Enkelte rap-
porter fra Helsetilsynene i fyl-
kene har papekt uforsvarligefor-
hold. Hovedinntrykket er at
stillingsandel ene ved mange sy-
kehjem fortsatt er sma at og at
det er manglende kontinuitet og
kapasitet i tjenesten.” Arbeids-
gruppen mener en fast lege til-
knyttet omsorgstjenesten vil

Utgangspunktet for konkur-
ranseeksponering i offentlig sek-
tor har veert at det skal bidra til
mer effektiv bruk av samfunnets
ressurser. Effektiviserings-
gevinster som fglge av konkur-
ranseeksponering kan tas ut i
form av reduserte kostnader, gkt
produksjon og/eller bedret kva-
litet. Hensynet til bruker-
orientering ligger til grunn, og
beslutninger om konkurranse-
utsetting av kommunal og fylkes-
kommunal virksomhet skal tas
av lokale folkevalgte organer
uten statlige palegg.

Bor offentlig sektor utsettes for
konkurranse? (NOU 2000: 19).
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vage kostnadsbesparende fordi
det vil bli lettere a stille riktige
diagnoser hos pasientene og
ogsavil bidratil en sterkerefag-
lig utvikling i enhetene.

Settekontakter og avlastning

Som nevnt i punkt 8.2 blir det
flere multifunksjonshemmede
brukere og flere psykisk utvi-
klingshemmede. Disse brukerne
har behov for stettekontakter.
For & rekruttere og beholde
stettekontaktene blir de bedre
betalt enn tariffene forutsetter.
Omsorgslgnnssatsen legges til
grunn (opp til kr 130 hvis ved-
kommende er fagutdannet). Nar
det gjelder private avlastnings-
familier, har vi villige familier
enn vi har kandidater for.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B gkt antall laarlingeplasser
for hel sefagarbeidere.

HEIDI BORUD

Soreforskjeller. Selv om det er
flest foreldre som arbeider
normalarbeidsuke (30- 41 timer),
er det fortsatt storeforskjeller blant
kvinner og menn ndr det gjelder
deltidsarbeid og overtidsarbeid.
Mens bare fem prosent av fedrene
arbeider deltid (under 30 timer i
uken) og 41 prosent av mgdrene
gjer det, sder tallene helt motsatte
nar det gjelder overtidsarbeid.
Over en tredjedel av fedrene

B Fagutviklingssykepleiere
knyttestil alleinstitugonene.

8.32 Ddltid - heltid

Ufrivillig deltid var en av de sa-
kene Arbeiderpartiet satset pa i
kommuneval gkampen 2007. Og
nettopp i kommunene er det
mange deltidsansatte. Dette gjel-
der ogsa Sgr-Varanger kom-
mune. Deltidsarbeid sszlig ut-
bredt i ikke-pedagogiske stillin-
ger i skole, SFO og barne-hage,
I renhold samt i turnusstillinger
innen pleie- og omsorgs-
tjenesten. | all hovedsak dreier
det seg om kvinnelige arbeids-
takere, og en del av disseer for-
ngyde med en dlik ordning fordi
det gjar det mulig atilpasse ar-
beidet til familieliv, helse-
situagon og arbeidskapasitet. |
overenstemmel se med helse- og
sosiagefens utredning om del-
tidsarbeid, datert 2. juli 2007,
mener imidlertid arbeldsgruppen

Y O —

Mor jobber ddtid
- far jobber overtid

Bare 5 prosent av fedrene jobber deltid, mens 41 prosent av
madrene gjer det. Mye tyder pa at deltidsarbeid blant fedrene
er ugnsket - de gnsker & jobbe mer.

Aftenposten
29.09.03

arbeider mer enn 40 timer pr.
uke, mens tilsvarende tall for
mgdre er 6 prosent. Nar det
gjelder deltid og overtid er det
dermed helt omvendte megnstre,
viser de nye tallene som
presenteres i boken «Fleksible
fedre», skrevet av sosiologi-
professorene Berit Brandth og
Elin Kvande, som begge er
tilknyttet I nstitutt for sosiologi
og statsvitenskap ved NTNU i
Trondheim

Figur 8.5
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at heltidsstillinger er viktige for
asikregod kvalitet patjenestene.
Heltid eller store stillingssterr-
elser sikrer bedre kontinuitet pa
arbeidsplassene, gir faare
tjenestemottakere aforholde seg
til og et bedre arbeidsmiljg.
Tjenestemottakerne far ogsa
fearetjenesteytere aforholde seg
nar medarbeiderne gar i hele stil-
linger. Hensynet til brukerne og
kvaliteti tjenestenemaalltid sta
fremst ndr vi vurderer policyen
pa dette omradet.

For den enkelte arbeidstaker kan
deltiden vaae ansket eller uan-
sket. Det er ndr den ansatte gn-
sker mer avtalt arbeid uten afa
det, at det dreier seg om ugnsket
bruk av deltid. Helse- og sosial-
sefens utredning peker pa vir-
kemidler som kan bidratil are-
dusere ugnsket bruk av deltids-
arbeid samt fastsette rammer for
utvidelse av arbeidsforhold i
Ser-Varanger kommune. Bade
arbeidsmiljgloven og hovedav-
talen dar fast at deltidsansatte
ved ledig stilling skal tilbys ut-
videlse av sitt arbeidsforhold
inntil hel stilling dersom ved-
kommendeer kvalifisert for stil-
lingen. Erfaringen viser imidler-
tid at arbeidstidsbestemmel sene
ofte er til hinder for ragonelle
turnusplaner og derfor umuliggj er
utvidelse av deltidsstillinger til
heltid. Regjeringen peker i
Omsorgsmeldingen (side 66-67)
pa behovet for fleksibilitet ved
utforming av arbeidstidsord-
ninger og turnusplanlegging. Re-
gjeringen peker ogsa pa at
deltidsarbeidende representerer
en arbeidskraftreserve (Om-
sorgsmeldingen side 76).

Den kartleggingen som er gjen-
nomferti Sar-Varanger kommune
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vedregrende deltidsarbeidende,
viser imidlertid at nesten alle ut-
vider sin faktiske arbeidstid
gjiennom vikariater og ekstra-
vakter, dlik at deltidsarbeidende
bare i begrenset grad represen-
terer en arbeidskraftreserve (fi-
gur 8.5). Kommunen ber likevel
ta sikte pa & gke 50-prosent-
stillinger opp til 100 prosent. En
slik endring kan medfgre behov
for nye arbeidstidsordninger,
blant annet hyppigere helge-
vakter for personalet.

Deltidsarbeidende kvinner er et
trekk ved arbel dsstyrken som har
forsterket seg markant desiste 30
ar. Figur 7.10illustrerer hvordan
kvinneandelen av de syssel satte
har gkt dramatisk siden 1972.
Kvinnene har bidratt sterkt til at
antallet sysselsatte har gkt med
42,4 prosent fra 1972 til 2004,
en periode da det samlede fol-
ketallet til sammen-ligning gkte
med 17,6 prosent. Andre trekk
ved arbeldsmarkedet og syssel-
settingen er omtalt i punkt 7.57.
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Arbeidsgruppen foreslar fal-
gendetiltak:

B Ansattes gnsker om gkt ar-
beidstid kartlegges pa nytt ved
hver virksomhet.

B Det innfares ny organisering
av turnus som gir flere mulighet
for faste heltidsstillinger.

B Innganye lokale avtaler ved-
rerende arbeidstid.

B Det opprettesen vikarpool for
en eller flere driftsenheter og
ansattetilbys sterre stilling

8.33 Livsfasepolitikk og
tilrettelegging av arbeidet

/\M
Velykket livsfasepalitikk | Andebu

Andebu kommune i Vestfold satte seniorpolitikken ettertrykkelig pa
dagsorden for to ar siden. En rekke tiltak for & motivere seniorene til a
arbeide etter fylte 62 ar ble satt i verk. Ett av malene er a heve den reelle

pensjoneringsalderen i kommunen —og det er den pa god vei til & klare.

Begrepet “livsfase” viser til
forestillingen om at vi beve-
ger ossgiennom ulikefaser i
livet, og at hver fase medfa-
rer ulike behov, krav, be-

- Sommeren 2004 ble en ny livsfase-

orientert personalpolitikk vedtatt hos

0ss, 0g den tar godt vare pa seniorene.
Andebu er en liten kommune. Det er

vanskelig for oss a konkurrere med de

store kommunenei fylket nér det gjel-
der Iann. For oss er det et stort poeng
a beholde kvalifisert arbeidskraft, og
det er lettere & holde pa de over 50 &r.
De er mer bevisste enn de yngre pa at
det er her de vil bo og ogsa hva de vil
jobbe med, sier Kjell Skoli, personal-
ansvarlig i rddmannens stab.

At kommunen ble |A-virksomhet i
2002 var i tillegg en viktig drivkraft i
autviklelivsfasepolitikken.

AFP med angrefrist

Ett av tiltakene er muligheten til & ga

tilbake til arbeid etter & ha valgt
avtalefestet pensjon (AFP). Skoli
forteller at ingen i kommunen har
benyttet seg av muligheten. Siden
sommeren 2004 har 10 personer n&dd

Utarbeidet av Idébanken -
inkluderende arbeidsliv
Tekst: Gerd Vidje

22. februar 2006

Figur 8.6

62 ar og dermed hatt muligheten til &

benytte AFP. Bare to har valgt a gjare
det.

Variertetiltak

Tre personer har valgt ordningen
«sluttgodtgjering». Den innebagrer at
dem som stér i jobben fra fylte 63 til
66 ar, far 12 000 kroner per ar i
sluttgodtgjarelse. Det betyr 36 000
kroner ekstrafor den som jobber til 66
ar.

Vi har ogsa et eget tiltak som heter

«tilretteleggings-tilskudd». Det er pa

inntil 25 000 kroner per &r og gis il
den virksomheten arbeidstakeren
jobber i. Leder og arbeidstaker blir
enige om hvordan tilskuddet best skal
brukes for astai jobben. En lazrer har
fatt tilskudd til en hjemme-pc, noen
velger dkorte ned arbeids-dagen, tainn
ekstrahjelp osv. Her er det bare d bruke
fantasien, mener Skoli.

Fem personer har benyttet seg av
ordningen med a redusere stillingen
med 20 prosent uten avkorting i [ann.
Denne ordningen gjelder for
arbeidstakere som har over 50 prosent
fast stilling og som har opparbeidet
rettigheter til avtalefestet pensjon.
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grensninger og muligheter. En
vanlig brukt inndeling er for-
karrierefase > karrierefase
- midtlivsfase - senyrke-
fase 2 pengonistfase. Enan-
nen inndeling er i forhold til
familiefaser: Etableringsfase
- sméabarnsfase - starrebarn
2> ...
@nsket deltid er ofte et resul-
tat av arbeidstakerens behov
for akombinerearbeid med fa-
milieliv eller andre private
behov. Andre gnsker deltid
pagrunn av alder eller redu-
sert arbeidskapasitet. En del
gnsker en gradvis nedtrap-
ping av arbeidsinnsatsen i
forkant av full pengonering.
Familiens gkonomi er ogsa
et tellende moment nar en ar-
beidstaker velger arbeids-
omfang.



Sgr-Varanger kommune

Antall som svarte
@nsket 100 % stilling

KARTLEGGING AV DELTIDSANSATTE | SOR-VARANGER

Var forngyd med stillingsprosent 21
@nske om gkt stillingsprosent
@nsket flere arbeidssteder

Figur 8.7: Det ble i april 2006 sendt ut et kartleggingsskjema til alle
fast ansatte med deltidsstillinger i kommunen. Her ble det spurt om
hvor stor stillingsstarrelse en har i dag, hva den gnskede stillings-
stgrrelse var, hvor stor stillingsstarrelse en jobbet i dag inkl ekstra-
vakter/vikariat/osv samt om en var villig til 4 jobbe flere en et arbeids-
sted for & fa gnsket oppfylt. Ikke alle har svart sparreskjemaet.

112
63

10-70% gkning
45

For kommunenvil det imidlertid
—av grunner nevnt under punkt
8.32—vagegnskelig at flest mu-
lig gar i heltids-stillinger. | til-
legg er det ogsa enskelig at folk
blir stéendei arbeid framtil pen-
sjonsalder eller aldersgrense.
Tilrettelegging av arbeidsinnhold
og arbeidstid i forhold til indi-
viduelle behov vil kunnevaareen
forutsetning for afafolk til atil-
tre stillinger, bli vagrende i stil-
lingene og unnlate a sgke seg
over fraomsorgssektoren til an-
dre sektorer og branger.

Den demografiske utviklingen
og situasjonen paarbeidsmarke-
det generelt medferer at gjen-
nomsnittsalderen pa arbeidsta-
kerei Norgevil stigevesentligi
areneframover. Detteinnebaarer
at en stadig gkende andel av ar-
beidsstokken vil befinne seg |
midtlivs- og senyrkesfasen. Skal
disse bli stéendei arbeidet fram
til ordinaa pengjonsalder, vil det
kreves ulike tiltak. Alder vil
imidlertid i stadig mindre grad
vage egnet til & kategorisere
mennesker, og ogsa mindre eg-
net til & bestemme livsfaser.
Bade samlivsmgnsteret, bosett-
ingsmensteret og utdannings-
mensteret i befolkningen er i
endring, og livsfasebegrepet blir
| stadig sterre grad et individu-
elt begrep —det er baredenindi-

viduelle arbeidstaker selv som
kan avgjare hvilken livsfase han
eler huneri.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe
som ser patiltak i relagjon til
livsfase-orientering. Arbeids-
gruppens utredning vil foreligge
I april 2008.

8.34 Den familiebaserte
omsor gen

| Norgeforventesdet betydelige
utfordringer bade for velferds-
staten og familien nar det gjel-
der &yte omsorg. Det blir faare
yrkesaktive per eldre og det blir
et sterkere omsorgspress pa
barna, skriver regjeringen i
Omsorgsmeldingen side 48, og
far pa denne méaten fram at det
trengs flere tjenesteytere enn
kommunalt ansatte ndr omsorgs-
tjenestene skal produseres. Det
er grunn til d anta at trengs nye
motiverendetiltak for afafami-
lie og paregrende til & pata seg
tunge omsorgsoppgaver.

Regjeringen er opptatt av fami-
liens bidrag i morgendagens
omsorg og skriver: “Fram-
skrivningene bygger paen forut-
setning om at forholdet mellom
privat ulannet omsorg og den of -
fentlig finansierte omsorgen er

41

Omsorgsplan 2022

konstant ... Dette kan av mange
grunner vise seg avage en urea-
listisk antagelse... Om 20-30 a&r
kommer denfarste eldre-genera-
gonen i Norge der en betydelig
andel har gétt gjennom skils-
misse... Det er grunn til & vaae
bekymret for at skiltefedrei min-
dregrad kan forvente at barn vil
stille opp for dem nar de blir
gamle...Det store antallet barn-
lgse menn over 80 & kan om
noen tidr kommetil a bli en ut-
fordring for omsorgstjenestene
fordi de ikke i samme grad har
bygget relagoner og kan stette
seg til andre slektninger” (53 og
51).

Mange omsorgstrengende kan
haet like naat forhold til naboer
som til familie, og arbeidsgrup-
pen mener det er viktig & se pa
naboer som en ressurs for
omsorgstjenesten. P4 samme
méte som naboer hjelper hver-
andre i ferietider og ved andre
reisefravaa, vil naboer kunneyte
tjenester til den som er omsorg-
strengende eller har behov for
tilsyn og praktiske tjenester.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B Bruk av omsorgslgnn utredes
B Avlastningstilbudet til barn og
eldre gkes

B En boligsosial handlingsplan
utvikles med henblikk pa
familiebasert omsorg og tilrette-
lagte boliger.

8.35Frivillige akterer i
omsor gsar beidet

Selv om kommunen sitter med
ansvaret for omsorgstjenestene,
kan den praktiske utferelsen av
oppgavene overlates til andre.
Frivillige organisasjoner og pri-
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deltok i frivillig arbeid:

Andel av befolkningen som
Antall &rsverk ytt av frivillige:

Kilde: Karl Henrik Sivesind 2007

1997 2004
52 % 58 %
115 000 113 000

Figur 8.8

vate ikke-kommersielle aktarer
har tradisjonelt stétt for [gsning-
en av omsorgsoppgaver i Norge
— bade overfor eldre, psykia-
triske pasienter, psykisk utvi-

samfunnet og innenfor ulikefunk-
sonsomrader. | St meld nr 39
(2006-2007) — Frivillighet for
alle — skriver regjeringen: «Ar-
beid til alle, gode velferds-
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ordninger og a styrke fellesska-
pet er avgjerende for & skape et
godt samfunn. En god og vel-
fungerende offentlig sektor kan
bidratil dette. Men uten et sterkt
svilsamfunn hvor enkeltmennes-
ker sammen bidrar til gode lo-
kalsamfunn, kanvi ikkelykkesi
arbeidet for et samfunn hvor alle
er med» (side 11). Regjeringen
understreker at frivillige organi-
sagoner spiller en viktig rolle i
arbeidet for en bedre folkehelse

klingshemmede og rusmis-
brukere. | mange kommu-
ner gjar fremdeles private
institug oner en stor innsats
innenfor den kommunale
omsorgen. | mange kom-
muner gjeres det ogsa en
stor frivilliginnsatsinnen-
for eldromsorgen, bade
giennom besgkstjeneste,
matombringing og innen-
for institusonsomsorgen.
Fra1997 kom ogsa private
kommersielle akterer inni
eldreomsorgeni Norgeved
at 1SS startet opp Risenga
bo- og omsorgssenter i As-
ker - sefigur 8.4. Fremde-
les er det kommersielle
innslaget beskjedent og
politisk omstridt. Likevel
har mange kommuner gjort
positive erfaringer med
konkurranseutsetting og
delprivatisering av
omsorgsoppgavene. Pri-
vate ikke-kommersielle
omsorgsytere kan vaxe
mer kritiske til kon-
kurranseutsetting nar de
giennom mange & har vaat
vant til &drivei henholdtil
langvarige driftsavtaler
med kommunen.

Regjeringen har nylig lagt
framen melding om det fri-
villige engasjementet i

Sprenger rammer
for a gi folk hjelp
e— --;'_ i / o L

Ly d

HAR INTET VALG. Ormsar
Skoen trykker ikke
lenger, den gnager!
Eldrebplgen eksplo-

derer, og utfordring-
el ariko.

i «Vi er slitne na»

Figur 8.9: Dette oppslaget i Drammens Tidende
17. november 2004 reiser mange tankevekkere
vedrgrende lojalitet, analyse, profilering og re-
kruttering. Oppslaget stammer fraen administra-
tivleder og kommer i avisen mens kommunesty-
ret behandler neste ars budsjett. Omsorgssjefen
sier fglgende til avisen: «Skoen trykker ikke len-
ger, den gnager! Eldrebglgen eksploderer og ut-
fordringene star i ka.» Tilgjengelig statistikk vi-
ser imidlertid at @vre Eiker ikke har en eldre i
2004, s& det ma veere andre arsaker til at
omsorgssjefen «allerede gaper over mer enn det
fins penger til for & gi folk det de trenger.» «Na
balanserer vi pa veldig stram line. Vi skviser al-
lerede enkelte institusjonstilbud ned mot en
minimumsgrense, og et sant press pa de ansatte
som akkurat nd, kan vi ikke forsvare pa sikt,»
heter det videre i ntervjuet med omsorgssjefen.
Det er grunn til & spgrre hvordan et slikt avis-
oppslag pavirker potensielle arbeidssgkere, hvor-
dan brukere og pargende oppfatter den aktuelle
kommunens omsorgstjeneste og hvilken betyd-
ning det kan ha.
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og bidrar ogsatil en ve-
sentlig velferdsproduk-
sjon. Utfordringene i
helse- og omsorgs-
sektoren er store, og bi-
drag fra frivillighets-
sektoren er avgjgrende
for opprettholdelsen av
velferdssamfunnet
(Frivillighetsmeldingen
side 15). Se ogsa figur
2.4.

Ivar Leveraas, leder at
Statens eldrerad og tidli-
geredirekter i Direktora-
tet for Arbeidstilsynet,
skriver i bladet Livets
Hast/Mediaplanet i mai
2007 folgende: «Livets
hegst kan bli lys og lang!
| instruksen for Statens
seniorrad slés det fast at
alle 50-aringer er senio-
rer. De aller fleste 50-
aringer har god helse og
kan sefram til et fortsatt
langt og godt liv. Dagens
50-aringer kommer i
gjennomsnitt til abli nes-
ten80ar.... For hver en-
kelt senior er god helse
gull verdt, og utsikter til
et langt liv som seniorer
opplevessom positivt for
de aller fleste av oss.
Dessuten gar det opp for
stadig flere av de yngre
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at eldre mennesker ikke er en
belastning, men en ressurs som
har noe & bidramed. Samfunnet
ma utformes dlik at vi utnytter
disse ressursene pa en forstan-
digméate.»

| det samme bladet finner vi fal-
gende innlegg, som handler om
eldre, bade som omsorgstreng-
ende og som ressurs. «<Mange
eldre blir ensomme. Ofte kan
kontakten med en besgksvenn
badevaaeet lyspunkt i tilvaael-
sen og en hjelp til abryte ut av
ensomheten. Det kan vexre
mange arsaker til at seniorer blir
ensomme. Noen mister rarlighet
0g syn og hersel og isolerer seg
av den grunn. Redusert psykisk
helse oppgis ogsa ofte som
grunn til felelse av ensomhet.
Andre kan oppleve at alle de
kjenner etter hvert blir borte. En
rekke frivillige humanitaare og
religigse organisasoner har or-
ganisert en besgkstjeneste der
ensomme kan fabesgk av en fri-
villig fra organisasjonen — van-
ligvis en gang i uken. En kart-
legging utfert av Oslo Rade
Korsviser at det er snaue 1200
besgksvenner i Oslo, fordelt i
menigheter, frivillighetssen-
traler, eldresentre, Oslo Rade
Kors, Norsk Folkehjelp, Kirkens
Bymisjon og Franciskus-
hjelpen.»

Eldreradet i Ser-Varanger peker
pa at yngre eldre (67-79 ar) er
en voksende gruppe i arene
framover og at det blant disse er
ressurser som kan benyttes som
frivilligetjenesteytere.

Frivilligheten ogkommunene

Frivillighetsmeldingen tar i ka-
pittel 26 opp forholdet mellom

frivilligheten og kommunene. Det
legges vekt pa a styrke sam-
handlingen mellom kommunene
og frivillige tiltak og organisa-
goner, og kommunene utfordres
til & lage egne frivillighets-
meldinger. Regjeringen lover
stettetil pilotprogekter som kan
bidratil autvikle gode strategier
for gkt samarbeid mellom kom-
mune og frivillig sektor. | mel-
dingenskapittel 17 gar regjerin-
gen grundiginn paden rollefri-
villige organisasjoner og aktarer
spiller pavelferds- og omsorgs-
feltet. Regjeringen ser ogsa fri-
villige organisasjoner som en
viktig akter i nordomradene (ka-
pittel 9).

8.36 Redusert fraveer er en ut-
fordring

Stabil og tilstedevaaende ar-
beidskraft er en forutsetning for
a skape god kvalitet og hgy ef-
fektivitet i tjenesteytingen. Hoyt
sykefravaa har ringvirkninger i
form av uforutsigbarhet, belast-
ning pakolleger og gkt behov for
administrasjon. Sykefravaa i
Sar-Varanger kommuneligger 3
kvartal pa 11,2%. Enkelte virk-
somheter har hgyere fravag.

Finnmark er det fylket i landet
som har hgyest sykefravaa, men
sykefravaaret gikk raskere ned i
Finnmark fram til 2. kvartal
2005 (18 %) enn i de fleste an-
drefylkerilandet. Tall fraNAV
9. mai 2007 viser at det lege-
meldte tallet pa sykefraves i
Finnmark er 7,5 prosent av de
yrkesaktive. | Sgr-Varanger
kommune gkte fravaget fra 7,3
prosent i 3. kvartall 2005 til 7,9
prosent i 3. kvartal 2006. Nar
tallene splittes opp paulike sek-
torer, viser statistikken at kom-
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Finnmark er fortsatt det fylket i
landet som har hgyest sykefra-
veer, men sykefraveeret har gatt
raskere ned her frem til 2. kvar-
tal 2005 (18 %), enn i de fleste
andre fylker i landet. Nar man
tar hensyn til sesongmessige
variasjoner har det veert en jevn,
men svak gkning i sykefraveeret
siden 2. kvartal 2005. Den kraf-
tige nedgangen i sykefraveeret
i 2004 antas & ha sammenheng
med innfgring av regelverk-
sendringer med sikte pa et mer
restriktiv sykemeldingspraksis
og vurdering av aktivitetskrav
ovenfor den sykemeldte. Finn-
mark og Qstfold er de fylkene
som har hatt stgrst gkning. |
Finnmark var summen av egen-
meldte og legemeldte fraveer 9,0
% i 3. kvartal 2006, en gkning
pa 8,4 % fra 3. kvartal 2005.

Tall fra NAV 9. mai 2007 viser at
det legemeldte tallet pa sykefra-
veer i Finnmark er 7,5 prosent
av yrkesaktive. | Sgr-Varanger
kommune gkte fraveeret fra 7,3
prosenti 3. kvartal 2005 7,9 pro-
senti 3. kvartal 2006. Nar tallene
splittes opp pé ulike sektorer,
viser statistikken at kommunal
sektor ligger 1,1 prosentpoeng
hgyere enn det gjennomsnitt-
lige fraveeret blant alle yrkesak-
tive i Sgr-Varanger. Innen kom-
munal sektor har det lege-
meldte sykefraveeret gkt med
2,3%-fra8,8 %i 3. kvartal 2005
til 9,0 % i 3. kvartal 2006. Disse
tallene viser at fraveeret i helse-
0g omsorgssektoren sterkt bi-
drar til & heve fraveeret i Sar-
Varanger kommune.

Kilde: NAV

munal sektor ligger 1,1 prosent-
poeng hgyere enn det gjennom-
snittlige fravaget blant ale yr-
kesaktive i Sar-Varanger.

Arbeidsgruppen mener at bedre
oppfalging av sykemeldtevil ha
en forebyggende effekt. Fravee
ret vil kunnereduseresved at le-
dereumiddelbart felger opp fra-
vaerende personale. Arbeids-
gruppentror ogsaat en overgang
fra deltid til heltid vil redusere
fravaget. En tilsvarende effekt
vil en gjennomfert livsfase-
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politikk kunneferetil. Vi vet ogsa
at variasion i arbeidet, gode so-
siale relasjoner pa arbeidsste-
det, trim og treninger bidrar til
redusert fravaa.

8.4 Formidling, levering,
distribugon

Med formidling tenker vi bade
padirekte levering av omsorgs-
tjenester og formidling av infor-
masjon om tjenestene. Det hand-
ler om hvordan tjenestene og
kunnskapen finner veien frapro-
dusenten til malgruppen, fra
tjenesteyteren til mottakeren.

Formidlingshandlingen dreier
seg ikke minst om kvaliteten pa
tjenestene. En pasient kan stel-
les, vises oppmerksomhet og
omsorg pahelt ulike méter. Opp-
lysninger kan formidles mer el-
ler mindre effektivt, skansomt
eller brutalt til brukere og pareg-
rende. En tjenesteleverander
trenger normer for hvordan for-
midlingen skal skje. | Omsorgs-
meldingen gir regjeringen ut-
trykk for at «det er padet sosiale
og kulturelle omradet dagens
kommunale helse- og omsorgs-
tjeneste farst og fremst kommer
til kort. Spesielt gjelder dette
beboere i sykehjem, aldershjem
og omsorgsboliger og andre som
har stort behov for bistand» (side
13). Her pekesdet med andreord
pa et klart formidlingsbehov,
som regjeringen ogsafremhever
gjennom tiltaket «den kulturelle
spaserstokken» (Omsorgs-
meldingen side 19).

Vi har foran under punkt 8.11
diskutert «riktige tjenester» og
hvilken rolle en tjenesteyter (le-

Omsorgsplan 2022

Aftenposten 8. januar 2007

Figur 8.10: Det er en konstant utfordring for omsorgsansvarlige a
opprettholde en tjenestestandard som tilfredsstiller sentrale myndigheters
krav og brukernes forventninger. Statlige tilsyn, massemedia og private
aktgrer vil fglge opp péalagte standarder og individuelle forventninger.
Aftenpostens oppslag minner oss ogsd om at bade institusjonsomsorgens
og hjemme-tjenestens malgrupper stadig endrer seg og stiller nye krav til
tjeneste-yterne. Aftenpostens oppslag handler ogsa om flere av de
strategiske omradene som behandles her i omsorgsplanens del 8.

verander) kan ha i forhold til
tjenestemottaker ved observa-
gonav tilstand og behov og ved
vidererapportering til Omsorgs-
tjenesten.

8.5 Profil ogimage

Med profil tenker vi pahvakom-
munen selv gnsker a sta for.
Hvordan opptrer kommunen og
dens representanter og tjeneste-
ytere utad? Hvilke sider ved seg
selv og omsorgen legger kom-
munen vekt paaformidlie? Med
image tenker vi pa rykte, re-
nommé, utenforstaendes bilde
av omsorgen og kommunen. |
mangetilfelle ser vi en spenning
mellom profil ogimage. Proble-
met for kommunen som tjeneste-
yter og arbeidsgiver er ofte at
andre skaper et image som kom-
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munen ikke vil vaare bekjent av:
Misforngyde brukere og arbeids-
takere, enkeltpoliti-kere og mas-
semedia, ekspertorganer og sen-
trale myndigheter kan bidra til
et helt annet inntrykk av den lo-
kale omsorgen enn det kommu-
nen selv vil vaare bekjent av.

Menneskene har sitt kropps-
sprék; det har organisasjonene
ogsd. Mange kommuner og or-
ganisagjoner synes lite bevisste
pa sitt eget kroppssprak. Dette
kroppsspraket er organisasjo-
nens mate & profilere seg pa
Tjenesteyternes personlige inn-
trykk og systematiskeintervjuer
med aktuelle og vordende bru-
kere, tyder pa at deler av
omsorgstjenestenei SVK til dels
har et ryktei strid med det kom-
munen gnsker astafor.
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Vi kan peke pa noen dike for-

hold:

» Hvordan er bygningen virk-
somheten holder til i?Hvor-
dan er fasaden og skiltingen?
Hvordan er kontoreneinnre-
det?Hvilket inntrykk far den
som kommer inn i vestiby-
len eller respegonen? Signa-
liserer utsmykning, farger og
miljg bestemte verdier og
oppfatninger?

e Hvordan opptrer kommu-
nen, institusonen eller om-
sorgen i pressen? Er den
hyppig i avisenes spalter?
Fremstar den som initiativ-
rik eller reaktiv? Rettes det
anklager mot brukere, parg-
rende eller ansatte fra
tjenesteytere og tjeneste-
menn?

e Hvordan gar omsorgens ut-
sendinger og representanter
kledd? Hvaforteller det om
virksomheten?

* Hvakan vi lese oss til av
skriftlig informasjon, som
brevark, annonser, brogyrer
0.l.?

» Har kommunen lagt vekt pa
universiell utforming av ar-
beidsplasser 0og
publikums-omrader?

“ Ser-Varanger kommuneer gode
pa a dokumentere at det jobbes
jevnt og trutt med utviklings- og
forbedringsarbeid, men at det
gjenstar noe pa a omsette det

planlagtei praksisog til agjere
styringsverktgyenekjent for alle
medarbeiderne. Utfordringenlig-
ger i & utarbeide en overordnet
strategi for hvilketiltak som skal
prioriteres, hvilken profil tjenes-
ten skal ha, hvordan ventelistetil
sykehjem skal fjernes, hvordan
akutte og omfattende behov skal
metes og hvilken mediastategi en
skal falgefor abedreinnbygger-
nes tillit til den kommunale tje-
nesten,” sier et internt utvalg
[Braathen-utval get] i 2006.

8.6 Bygninger og utstyr

8.61 L angtidsplasser i kom-
munale sykehjem 2007

Per 01.01.06 har Ser-Varanger
kommune 105 institusjons-
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plasser. Av dette er 16 korttids-
plasser og 89 langtidsplasser.
Kommunen har 2 storeingtitug o-
ner; Wesselborgen  og
Prestay-hjemmet og 2 smainsti-
tugoner; Tangenliaog Kirkenes
avlastnings- og korttidsavdeling.

Kortidsplassenei institugon er
lokalisert ved Rehabiliterings-
avdelingen pa Prestgyhjemmet
og Kirkenes avlastnings- og
korttidsavdeling. Plassene skal
brukes til avlastning, kortids-
opphold og rehabilitering, men
benyttes ogsa som langtids-
plasser i pavente av ledige plass
ved en av sykehjemmene.

Falgendeoversikt viser utviklin-
gen av antallet institusjons-
plasser i Sar-Varanger kommune
fra 2001 til 2006:

Institusjonsplasser 2001 2006 Merknader

Wesselborgen 56 49 Wesselstua nedlagt i 03, og
arsverkene overfgrt Hiemmebasert
omsorg

Prestgyhjemmet 0 40 Prestgyhjemmet apnet i mars 2003

Eldresenteret 36 8 EIdresenter_et ble tatt _i bruk til
omsorgsboliger og korttidsavd fra
2003

Solenga 8 0 Solengable nedlagt og erstattet av en
avdeling pa Prestgyhjemmet
Korttidstilbudet pa Jakobsnes ble

Jakobsnes flyttet til Eldresenteret i 2003

Tangenlia

) Prestefjellet ble nedlagt som fglge av
Prestefjellet kommunal innsparing i april 2004
Sum inst.plasser 122 105

Figur 8.11.
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8.62 Et mangfold av mulighe-
ter

Etter hvert har det utviklet seg
en differensiering av den
Institug onsbaserte omsorgen og
det finnesfleretyper overganger
mellom hjemmebasert og
institusjonsbasert omsorg. Vi
kan tenke oss sykehjem alders-
hjem, omsorgsboliger, pengonat
0g egne tilrettelagte boliger.
Mulighetentil &i egen bolig eker
hvis boligene planlegges med
henblikk pa at funksjonshem-
ming kan oppstaog ved at det er
mulig & montere utstyr og hjel-
pemidler i eldre boliger. Det er
utviklet gode stetteordninger for
ombygging og installasion av
utstyr. Hjelpemiddelsentralen
kan bidra til at funksonshem-
mede kan fa gode hjelpemidler
til eget bruk og til bruk for
tjenesteytere. Et saarskilt omréde
er brannforebyggende tiltak,
som det er behov for i mange
private boliger.

8.63 Sykehjemmetsrollei
stgpeskjeen

Det er mange indikasjoner paat
sykehjemmet (eller det
Institusjonsbaserte omsorgstil-
budet) far nye roller og overtar
noe av det tradigonelle sykehu-
sets funksjoner. Sykehjemmet
vil matte ta imot ferdig
behandlede pasienter frasykehu-
set, som trenger opptrening, re-
konvalesens og praktisk hjelp i
en overgangsfunksoner. Syke-
hjemmet kan fa nye oppgaver
knyttet til lindrende behandling
og terminalpleie. Regjeringen
skriver i Omsorgsmeldingen side
18 at den “vil gke kompetansen
for omsorg ved livets dlutt gjen-
nom en omlegging av den eksis-

terende stimuleringsordningen
0g gjennom tiltak innenfor
rekrutteringsplanen, kompe-
tansel gftet og okt legedekning i
sykehjemmene. Sosia- og hel-
sedirektoratet skal gjennom til-
skudd bidra il a styrke tilbudet
innenfor omsorg ved livets dutt
og lindrende behandling utenfor
sykehus”’. Se ogsa omsorgs-
planens del 5.

Vi kan se for oss paviljonger i
sykehjem der ulike kategorier
omsorgstrengende er bosatt i
hver sin paviljong, men hvor et
samlet persondetil stedefor ale
beboerne.

8.64 Universall utforming

Arbeidsmiljgloven (AML) og en
rekke saalover har bestemmel-
ser om inkluderende arbeiddliv
og universell utforming av ar-
beidsplassen. | AML § 4-3 (2)
heter det for eksempel at «ar-
beidsplassen skal vaare utformet
dik at det gir mulighet for kon-
takt og kommunikasjon med
andrearbeidstakerei virksomhe-
ten. «Universdll utforming hand-
ler om arbeidstakere, men det
handler ikke minst om brukere
av omsorgstjenester. Samfunns-
geograf Ida-M. Holter skriver i
tidsskriftet Arbeidsmilja (nr 7/
2006): «Universell utforming
dreier seg ikke bare om en liten
gruppe funkgonshemmede, men
alle som midlertidig eller mer
permanent har nedsatt funk-
gonsevne. Fokus er flyttet fra
individrettede spesiallgsninger,
ekstrautstyr og hjelpemidler til
at hovedlgsningene skal vaare
utformet slik at det kan brukes
av «ale» grupper med ulike be-
hov og funkg onsevner. Og hvem
har «nedsatt funksjonsevne»?
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Alle som ikke er en 30-arig
mann i toppform...? Myndighe-
tene har beregnet at det er opptil
en fjerdedel av befolkningen i
Norge som til enhver tid har
midlertidig eller permanent
funkgonsnedsettelse, og at i snitt
ma vi regne med a ha redusert
funksjonsevne 14,6 & av vart
liv.»

Holter, som har bakgrunn som
assisterende generalsekretaa i
Norges Blindeforbund, er ogsa
intervjuet av bladet Ergotera-
peuten (nr 8/06) og Sier: «Jeg tror
det er viktig at universell utfor-
ming ikke utelukkende blir for-
bundet med noe som bare angar
funks onshemmede, som dekan
fa«sutre» og kjempe om for seg-
og-sitt. Det bar heller ikke
assosieres bare med eksperter
som kommer utenfra og fortel-
ler hvordan det skal veae med
lange lister over fysiske endrin-
ger som ber gjares, og tekniske
Innretninger som ber installeres.
Det trengsnoe mer for afasving
pa bevissthet, holdninger og
viljehosarbeidsgivere, byggher-
rer/eiere av lokaler, planleggere
av utearealer og ikke minst de
som lager IKT-systemer og di-
gitale hverdagsl@sninger. Det
skjer ikke nok ved & fa det for-
talt utenfra, men ved bevisst-
gjerende prosesser som skaper
holdninger «innenfra», gir blikk
for enskedeforbedringer ogvilje
til gjennomfare endringer. Og:
Det kan neppe sta pa penger €l-
ler anledning — det flyttes, byg-
ges om, pusses opp o0g
ominnredes for milliardbel@p i
offentlig og privat sektor i | gpet
av et ar! Svaat mye kan jo gjz-
res enkelt, rimelig og pent hvis
det bare er med i planene fra
start, men da ma noen ha tenkt
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pa det. Det er denne «bry seg
om»-fglelsen som ryggmargs-
refleks mitt opplegg for en pro-
sess skal skape, sa er det mange
andre enn meg som kan gi ek-
sakte anvisninger av hvordan.»

8.65 Private lgsninger

Konkurranseutsetting er et trekk
ved omsorgssektoren siden

1997. Vi kan se for oss private
|l@sninger som ikke nadvendig-
vis er basert pa konkurranse,
men som skyldes at eldre er vil-
lige til & betale ekstra for a fa
ytelser og omgivelser av hgyere
kvalitet. Vi ser ogsa at det utvi-
kler seg offentlig-private
partnerskap, der private entre-
prengrer tar ansvar for bygging
og utvikling av eilendommer,

Ser-Varanger

Finnmark | GJ.sn.Norge

Andel barn 1-5 & med
barnehageplass, i %

90,5 84,

80,3

Andel elever i grunnskolen
som far spesialundervisning,
i %

73 6,6 59

L egedrsverk per 10 000
innbyggere, kommunehel -
setjenesten, avtalte arsverk

11,4

13,8 9

Fysioterapiarsverk per 10
000 innbyggere, kommune-
hel setjenesten, avtalte
arsverk

9,7 9,3 8,8

Andel mottakereav
hjemmetj enester over 67 ar,
i %

69,4

69,6 68,1

Andel plasser i eneromi
pleie- og omsorgs-
institugoner, i %

94,3

83,1 91

Andel innbyggere 80 &r og
over som er beboere pa
institugon, i %

21,8

19,9 14,3

Andel sosia hjelpsmotta
kerei alderen 20-66 ar, av
innbyggerne 20-66 ar, i %

4,1

Andel barn med barnevern-
tiltak ift. innb. 0-17 &, i %

4,3 4,7 38

Kostnad per inst.plass

625482

733 660 666 138

Figur 8.12 gjengir KOSTRA-tall per 15. juni 2007 for Sgr-Varanger kommune,
for kommunene i Finnmark og for alle kommuner i landet (inkludert Oslo).
Tallene viser at Sgr-Varanger fremdeles har god dekning av sykehjems-
plasser sammenlignet med en gjennomsnittskommune. Sgr-Varanger lig-
ger ogsa over gjennomsnittet nar det gjelder enerom pa sykehjem. Drifts-
kostnadene per institusjonsplass i Sgr-Varanger ligger vesentlig under gjen-
nomsnittet i Finnmarkskommunene og noe under gjennomsnittet i landet.
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som det offentligeleier - for ek-
sempel til omsorgsoppgaver.

Tradigonelt har frivillige orga
nisag oner. menigheter og stiftel-
ser vaat betydelige akterer innen
eldreomsorgen. Slikeinstitusjo-
nersrolle er sterkt redusert som
falge av at det offentlige har tatt
over. Nar eldrebglgen blir enrea
litet i 2022, er det ikke usann-
synlig at de private, ikke-kom-
mersielle aktarene igjen far en
forsterket rolle pAomsorgsfeltet.

Spanske lgsninger

Mange nordmenn har skaffet seg
bolig i Spania og gnsker 4 til-
bringe alderdommen der. Kon-
sekvensen er at det er etablert
norske hjemmesykepleie og nor-
skeinstitugoner i Spania. Flere
kommuner har organisert syden-
oppholdfor brukereinnen eldre-
omsorgen og gjort gode erfarin-
ger med dette. Mange kommu-
ner ser ogsaat arbeidsperioder i
Syden er en god stimulansfor de
ansatte og at nye holdninger til
arbeid, samarbeid og innsats ut-
vikles under slike arbeidsgkter.

8.66 Institugonene i Sgr-Va-
ranger kommune

Langtidsplassi institugon er et
bo- og behandlingstilbud for
kronisk syke, der kommunens
ovrige pleie- og omsorgs-
tjenester ikke kan gi tilstrekke-
lig hjelp i hjemmet. Tjenesten
kan tildeles alle, uavhengig av
alder. Dentildelestil de som har
sammensatte pleie- og omsorgs-
behov som det ikke er hensikts-
messig & dekke ved hjemme-
tjenester. Herunder skjermet en-
het for demente og alders-
psykiatri, somatiske sykdommer
0g omsorg ved livets slutt.
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Tjenestentildelesut i fraen sam-
let vurdering av sekerens situa-
sjon, egen vurdering og
pargrendes vurdering samt lege-
opplysninger. Endrede pleie- og
omsorgsbehov kan gi grunnlag
for utskrivning til hjemmet eller
overflytting til en annen avdeling
ved institusionen eller en annen
hel seinstitugon.

Wesselborgen sykehjem

Wesselborgen sykehjem er Ser-
Varanger kommunes sterste sy-
kehjem og har 49 plasser. Avde-
lingA/B og avdeling D er soma-
tiske avdelinger og har 20 plas-
ser hver. Avdeling C er en skjer-
met enhet for demente og alders-
psykiatri og har 9 plasser. | til-
legg ligger kommunens sentral-
kjgkken pa Wesselborgen.
Sentralkjgkkenet lager middag
til alle kommunens sykehjem,
dagsenteret for eldre og ca 75
hjemmeboende hver dag.

Wesselborgen har 65 arsverk for-
delt pa 100 ansatte. Sykehjem-
met er kommunens eldste og er
preget av slitasie og tungvinte
|@sninger. Sykehjemmet er ver-
ken utstyrsmessig eller fysisk
utformet i henhold til dagens
standard. Det pagar i dag en ut-
redning vedregrende rehabilite-
ring av institugonen, eventuelt
bygging av nytt sykehjem.

Prestayhjemmet
Prestgyhjemmet er et sykehjem
med 40 plasser fordelt pa 5 av-
delinger. Hver avdeling har 8
plasser. Det er 3 somatiske av-
delinger, 1 skjermet enhet for
demente og 1 rehabiliterings-
avdeling. Prestgyhjemmet har
40,5 arsverk fordelt pa ca 60
ansatte.

Tangenlia bofellesskap
Tangenliabofellesskap har 8 so-
matiske plasser og er sam-
lokalisert med Tangenlia
omsorgsboliger, som har 3
omsorgsboliger med heldegns
tilsyn. Tangenlia bofellesskap
har 8 arsverk fordelt pa ca 14
ansatte.

8.67 Korttidsplasser i syke-
hjem

Korttidsplassi sykehjemkan gis
som rehabiliteringsopphold,
avlastningsopphold eller midler-
tidig opphold av andre arsaker,
og er et tilbud til hjemmeboende
eldre og/eller funksjonshem-
mede, som av ulike grunner har
behov for et tidsbegrenset opp-
hold i institugon.

Kirkenes avlastnings-
korttidsavdeling

Kirkenes avlastnings- og
korttidsavdeling er lokalisert ved
Eldresentret og har 9 plasser,
hvorav 1 er trygghetsplass. Av-

og
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Rehabiliteringsavdelingen
Rehabiliteringsavdelingen er lo-
kalisert pa Prestgyhjemmet og
har 8 heldagns plasser. Avdelin-
gen har 7,13 arsverk fordelt 12
ansatte.

8.68 Omsor gsboliger

En omsorgsbolig er en tilrette-
lagt bolig der det kan gis tilbud
om heldggnstjeneste. Omsorgs-
boliger kan samlokaliseres med
fellesareal. Dette har vist seg a
vage viktig for muligheten for
fellesskap, og for tilpassing av
tjenesten og tjenesteytingen. De
erfaringene som er gjort er at det
ogsamavageknyttet aktivitet til
fellesarealene dlik at det knyttes
relagoner mellom de som bor i
omsorgsboligene. Det er ofte
personer med stort bistands-be-
hov som ogsa trenger hjelp til
forflytting og aktivisering i fel-
lesarealene.

Falgendeoversikt viser utviklin-
gen av antallet omsorgsboliger i

delingen har 9 arsverk fordelt pa  Ser-Varanger kommunefra2001
13 ansatte. til 2006:
Omsorgsboliger 2001 2006 Merknader
Eldresenteret 2. etg 0 15 Boligene ble tidligere benyttet
som sykehjem
Bibliotekparken 10 10
Tangenlia 3 3
Bjgrnevatn 13 14
Roald Amundsens gt 8 8
Neiden 4 4
Mostadfeltet 5 6 En omsorgsbolig ble frem til 2005
benyttet som personalbase
Bureiseren
Jakobsnes To oms.boliger ble frem til 2003
benyttet som korttidsavdeling
Riiser Larsens gate 0 9 Boligene er under bygging og
forbeholdt psykisk syke
Buggynes 0 2
Sum oms.boliger 50 80

Figur 8.13
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Sar-Varanger kommune har per
I dag 80 omsorgsboliger. Boli-
gene i Eldresenterets 2. etage
Bibliotekparken og Tangenlia
har tilgang pa heldagns tjenes-
ter, og er derfor svaat attraktive
blant sekerne paomsorgsboliger.
Ved eldreboligenei Bjarnevatn,
har ettersparselen gatt drastisk
ned etter at Hjemmebasert
omsorgs base i Bjgrnevatn flyt-
tet til mer tilpassede lokaler ved
det gamle legekontoret. Pa bak-
grunn av dette, ma det vurderes
om disseboligene bar hatilknyt-
tet aktivitertjeneste eller lig-
nende, for & skape sosiale ram-
mer og trygghet rundt boligene.
Dette kan ogsa vaae et tilbud
som kan komme hjemmeboende
eldrei Bjernevatn til gode.

Omsorgsboligenei Neidenleies
ut til personer somikke kommer
inn under Sar-Varanger kommu-
nes kriterier for tildeling av
omsorgsbolig. Arsaken til dette
synesavageden lavetilgjenge-
ligheten pa hjemmetjenester i
Neiden, hvor sterstedelen av tje-
nestene gies padagtid i ukedag-
ene.

8.69 Ansattestrivsal

Ansatte i Ser-Varanger kom-
mune har pekt pa at moderne
lokaler, mabler og utstyr betyr
mye for stolthet og trivsel paar-
beidsplassen. De mener at et
moderne preg vil vaae motive-
rende for potensielle arbeidsta-
kere. Svaat ofte ser vi at uhel-
digimage reduserer mulighetene
for knytte til seg attraktive ar-
beidstakere.

Standarden pa bygninger og ut-
styr er en avgjerelse som ligger
under kommunestyret. Under
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Bosetting 2003
Sar-Varanger| Fylket| Landet
Befolkning per km?2 2,4 15 | 141
Andel bosat i tettbygde strak i % 76 73 77
Figur 8.14
kommunestyret ligger ogsa 8.7 Geogr afi

sparsmal om finansieringsform,
sparsmal om aeie, leaseog leie,
om kombinasjonsl@gsninger og
rendyrking, om eiendoms-
forvaltning og vedlikeholds-
program osv.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B Opprustning av inventar og
utstyr

B Fglge med i utviklingen ved-
rerende teknol ogi og teknisk ut-
styr

B Ansette aktivitgrer pa syke-
hjemmene

B Utrede bruk av eksisterende
Institugonsplan

Ingen samfunnsorden kan ba-
seres pa regler eller ra makt
alene, men ma bygge pa eta-
blerte og rimelig anerkjente
autoritetsforhold. Nettopp der-
for er autoritattive virkelighets-
fortolkninger sa viktige. Det nor-
ske samfunn i det 19. arhundre
er beskrevet av historikeren
Ernst Sars som et poetokrati,
fordi det var dikterne, seerlig
Wergeland og Bjgrnson, som ga
retning og mening til det store
nasjonsbyggingsprosjektet
som landet holdt pd med. Den
littersere offentlighet hadde en
tendens til Adominere iforhold
til den politiske, det var dikterne
mer enn politikerne som fortol-
ket virkeligheten... Ogsa
velferdsyrkene skaper
virkelighetsfortolkninger.
Lise Kjglsrud
Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud:
Det Norske samfunn, 5. utgave
2005. Gyldendal side 203-204.
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| motsetning til en bedrift er en
kommune bundet til sitt areal.
Kommunen har en avklart belig-
genhet og et geografisk avgren-
set ansvarsomrade. Men geogra-
fiske sparsmal kan likevel opp-
sta ved mange korsveier. Hvor-
dan skal vi organisere omsorgs-
tjenestene i en kommune med
spredt befolk--ning? Skal kom-
munen stimulere spredt boset-
ting eller sentralisering?
Kommuneplanen (side 13) leg-
ger oppttil at det skal bygges 600
nye boenheter i Ser-Varanger
kommune i kommuneplan-
perioden for & sikre den inten-
derte veksten i folketallet fram
til 2016. 500 av disse boligene
skal byggespaKirkeneshalvaya,
noe som betyr en ytterligere sen-
tralisering av bosettings-
mansteret i Sar-Varanger.

Ser-Varanger kommune er en
langstrakt, kommune noe som
kan medfaretil delsstore avstan-
der mellom tjenesteyter og
tjenestemottakere. Det er i de
sentrale strgkene av kommunen
at den hjemmebaserte omsorgen
| starst grad er utbygget og mest
tilgijengelig for kommunensinn-
byggere. Dette gjelder blant an-
net degnkontinuerlig tilbud fra
hjemmesykepleien, men omfat-
ter ogsatjenester som dagsenter
0g middagsombring-ing fra
Wessselborgen. Dissetjenestene
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er per i dag kuntilgjengeligefor
brukere pa strekningen Kirke-
nes-Bjernevatn. Matombringing
og dagsenter er to ikke
lovpalagte tjenester, men kan
vageet vesentligbidragi forhold
til at brukere skal kunneboi eget
hjem sa lenge som gnskelig.

Arbeidsgruppen foreslar fal-
gendettiltak:

B Dggnkontinuerlig tilbud ved
alle baser

B Flere faglaate medarbeidere.

8.8 Finansi ering

Kommunen har to storeinntekts-
kilder: Skatteinntekter og stat-
lige rammetilskudd. Det er
grunntil dvente pressi kommu-
negkonomien nar vi passerer
2022; omsorgsoppgavene gker i
omfang og kompleksitet. Det
kan bli politisk vanskelig a til-
passeytelsenetil de gkonomiske
rammene. Det kan bli fristende
a budsjettere optimistisk og to-
lerere underskudd pa driften.

Befolkningsstrukturen er en av
de faktorene som sterkest pavir-
ker den gkonomiske handle-
friheten i kommunen. Alders-
gruppen 16-66 ar gjer i relativt
liten grad bruk av gebyrfriekom-
munale tjenester. Stersteparten
denneadersgruppen er yrkesak-
tive og betaler skatt til kommu-
nen. Sysselsettingsnivaet og
inntektsnivaet blant kommune-
nes yrkesaktive innbyggere er
avgjarende for starrelsen pa
kommunens skattei nntekter.
| nntektsnivaet er igjen avhengig
av innbyggernes utdannelse og
hvilke stillinger det er mulig a
fai Ser-Varanger. Aldersgruppen
16-66 gjor vesentlig bruk av
gebyrbelagte kommunaletjenes-
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Hva koster det & produsere tjenestene?

Ar 2005

Alder Vekt Antall

m 0-5 10,4 350 000

H 6-15 35,5 621 000 Kilde: SSB og

m 16-18 12,5 173 000 Det tekniske

W 19-66 12,3 2 860 000 ?erigningsut\;alg
or Kommuna

W 67-79 9,1 390 000 og fylkes-

m 80-89 14,8 183 000 kommunal

W over 90 5,4 30 000 f’dkonomg

esemper
4 607 000 2005)

Firgur 8.15: Norske kommuners samlede inntekter var i 2005 237 milliarder
kroner. Disse midlene skal fordeles pa alle kommunens oppgaver: Infra-
struktur, barnehage og skole, helsestasjoner og sykehjem, omsorgsopp-
gaver og kultur, neeringsutvikling og brannvern. Vi ser av tabellen at barn
fra de er nyfadt til de gar ut av grunnskolen representerer en budsjett-
belastning pa naer 46 prosent i en gjennomsnittskommune. Den stgrste
aldersgruppen er de yrkesaktive. PA kommunebudsjettet representerer
denne delen av befolkningen kun 12,3 prosent av kostnadene. Den yrkes-
aktive befolkningens forhold til kommunen er fgrst og fremst skattebetaler-
ens rolle. Befolkningen over 80 utgjer en belastning pA kommunebudsjet-
tet pa ca 20 prosent i en gjennomsnittskommune.

ter — vann, avlgp, renovasjon.
Aldersgruppen 0-15 ar gjer bruk
av avgiftsfrie eller subsidierte
kommunal e tjenester som helse-
sester, barnehage, grunnskole og
skolefritidsordning. Aldersgrup-
pen 16-19 & er i det vesentlige
et fylkeskommunalt gkonomisk
ansvar gjennom videregaende
skole. Fra pensonsalderen inn-
treffer blir de eldre i stigende
antall brukere av kommunale
omsorgstjenester. Dealler eldste
representerer de hgyeste kostna-
dene per bruker. Det innebaarer
at en vekst i antallet over for
eksempel 85 ar, vil kreve starre
allokeringer pa omsorgsbud-
Settet.

Denne omsorgsplanen skaper
muligens et inntrykk av at ar-
beidsgruppen ansker en satsing
pa kostnadskrevende tiltak som
nyansettel ser, nybygging og mer
utstyr. Arbeidsgruppen selv har
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den oppfatning at vi peker paen
rekke effektiviseringer og
kostnadsbesparende tiltak i til-
legg til investeringer som vil
medf are besparel ser.

Arbeidsgruppen har ovenfor un-
der personale (punkt 8.3) pekt pa
muligheten for & samarbeide
med frivillige organisasjoner,
foreninger oglag og agjare bruk
av private og frivillige akterer
innen (eldre)omsorgen. En sk
utvikling vil innebaare en okt
satsing frakommunens side, for
eksempel ved at det ansettes en
frivillighetskoordinator og at kir-
ken bistés med kommunale mid-
ler for & opprette en diakon-
stilling.

I noen tilfelle har ansatte og
deresorganisagoner uttrykt frykt
for at frivillige skulle erstatte
ansatte og frykt for at kvaliteten
patjenestene skulle bli redusert
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gjennom slike tiltak. En slik
frykt synes a ha lite for seg.
Frivillige synes a gi et
supplement som  hever
kvaliteten pa de tjenestene som
ytes og ogsa bidrar til & skape
nye tjenester og trivselstiltak.
Frivillige kan ogsa frigjere
ansatte til a ta hand om de
oppgavene som bare eller farst
og fremst kan utfgres av ansatte.

| Omsorgsmeldingen fremhever
regjeringen flere steder frivillig-
hetens betydning: “En offentlig
sektor gar hand i hand med en
omfattendeog aktiv frivillig sek-
tor. De nordiske land er
foreningstette land med sterke
tradigoner for at religigse, hu-
manitage og kooperative orga-
nisasjoner samarbeider med
velferdstjenestene pa en rekke
omrader. Det ser ut til at den of-
fentlige velferdsstaten og
frivillighetssektoren forsterker
hverandre” (sde 108). Dissesig-
nalene gjentas og utdypesi re-
gieringensfrivillighetsmelding -
St meld nr 39 (2006-2007).

Arbeidsgruppen vil peke pa at
deltakelse i foreningdliv har en
forebyggende effekt i forhold til
ensomhet og offentligepleie- og
omsorgsbehov.

Arbeidsgruppen viser ogsatil at
et bedre samsvar mellom bruker-
nes behov og de tjenestene som
ytes vil kunne gi betydelige
kostnadsbesparel ser. Det samme
gjelder bedre tilrettelegging i
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Hva koster det & produsere tjenestene?

Ar 2005
Alder Vekt Antall Vekt/person
m 05 10,4 350 000 30
H 6-15 35,5 621 000 57
m 16-18 12,5 173 000 72
H 19-66 12,3 2 860 000 4
m 67-79 9,1 390 000 23
m 80-89 14,8 183 000 81
H over 90 5,4 30 000 180
4 607 000 Kilde: SSB og

Det tekniske
beregningsutvalg for
kommunal og fylkes-
kommunal gkonomi
(desember 2005)

Kommunenes samlede inntekter i 2005: 237 mrd kr.

Figur 8.16: Vi supplerer figur 8.15 med en kolonne der vi vekter de ulike
aldersgruppene per person: Kalkulerer vi kommunebudsjettene ut pa ulike
aldersgruppene, ser vi at belastningen per hode er sveert ulik. Hvis den
«yrkesaktive» gruppen har en vekt pa 4, har gruppen over 90 ar en vekt pa
180. Det innebzerer at en 90-aring i gjennomsnitt vil koste kommunen 45
ganger sa mye som en 40-aring, en person i 80-arsalderen koster 20 ganger
sd mye som en 40-aring. Nar alderssammensetningen i lokalbefolkningen
endrer seg, mad kommunen ved sin budsjettering ta hensyn til dette. Kom-
munen kan imidlertid ikke slavisk legge vektingen i tabellen til grunn.
Regjerinen peker i Omsorgsmeldingen pa at antall brukere av kommunale
omsorgstjenester under 67 ar er fordoblet de siste 10 arene. Disse bru-
kerne kan representere like store uttellinger fra budsjettene som 90-arin-
gene.

den langsiktige tenkningen kan
bli borte. Det trengs et helhetlig
fokus for & fatil innovasjon og
ragonalisering. | det daglige ar-
beidet er det vanskelig ahapro-
sekter pasi.

hjemmene. Ikke minst vil tiltak
som innebager redusert fravea
har en stor gkonomisk betyd-
ning.

Arbeidsgruppen vil ogsapeke pa
at det finnes progektmidler og
ulike tilskuddsordninger, blant
annet fra KS, Helse-
departementet og Sosial- og hel-

Del 8 inneholder en rekketiltak
som vil medfare (gkte) kostna-
der. Vi mener imidlertid at vi

sedirektoratet. Noen i kommu-
nen ma jobbe med utviklings-
tiltak spesielt og finansiering av
utviklingstiltak. Vi matenke hel-
hetlig; i dag kan det lett blir til
at hver enkelt leder tenker utvik-
ling av sin virksomhet. Det dag-
lige arbeidspresset er sastort at

o

Regjeringen vil understreke betydningen av & utvikle kvalitetskrav og
etablere kvalitetssystemer .... Kvalitetskommuner bygger derfor pa en
samhandling mellom de folkevalgte, lederne og de ansatte .... Et annet
grep for a tydeliggjgre ansvaret for tjenestene og sikre at
kvalitetskravene blir gjenstand for en politisk diskusjon og behandling
er & lgfte fastsettelsen av lokale kvalitetskrav opp pa politisk niva.

St meld nr 25 (2005-2006) side 61
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ogsa peker pa tiltak som er eg-
net til & skape inntekter eller vi
resultere i besparelser:

» Bedret kartlegging av
brukernesreelle behov —
punkt 8.11-8.12

* Redusert fravaar — punkt
8.36

»  Konkurranseeksponering
av omsorgstjenestene —
punkt 9.3

» Samarbeid med frivillige
organisasjoner — punkt 8.35



Sgr-Varanger kommune

Figur 8.17; Denne tabellen sammen-
ligner de to jevnstore kommunene
Sgr-Varanger og Sortland med
gjennomsnittskommunen i Norge.
Brukere av hjemmetjenestene i Sgr-
Varanger koster mindre enn i
gjennomsnittskommunen. Dividerer
vi ut alle kommunens kostnader til
pleie og omsorg pa alle kommunens
innbyggere, ligger Sgr-Varanger
omtrent pa landsgjennomsnittet.
Institusjonsplassenei Sgr-Varanger
koster vesentlig mindre enn
institusjonsplassene i en
gjennomsnittskommune. | Sortland
koster en institusjonsplass 28 pro-
sent mer enn i Sgr-Varanger.
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Hva koster det & produsere tjenestene?

2005 2005 2005

Sgr-Varanger| Sortland |Hele landet
Korrigerte brutto driftsutgifter per
hjemmetjenestemottaker i kroner 110732 106 726 134 153
Korrigerte brutto driftsutgifter,
institusjon, per kommunal plass 543 298 697 821 620 241
Netto driftsutgifter i kroner, pleie
0g omsorgstjenesten 9769 10412 9653

Kilde: KOSTRA

* Involvering av frivilligei
den kommunale omsorgen
— punkt 8.35

Arbeidsgruppen foreslar fal-

gendetiltak:

* Detiverksettestiltak som
reduserer sykefravaaet

* Det letes systematisk etter
prosjekter som kan finansi-
eresved hjelp av eksterne
tilskudd

* En bestiller-utfarer-modell
for kommunen utredes

8.9 Kultur og filosofi

| sentrum for de hittil omtalte
strategiske omradene har vi plas-
sert “kultur og filosofi” . Innhol-
det i de nevnte strategiske om-
radene knyttet til kommunens
omsorgsansvar blir ikke til ved
tilfeldigheter eller uavhengig av
hvordan entror, tenker og hand-
ler internt. Vi kan si at ingen
virksomhet er verdingytral:
Virkelighetstolkning, organi-
sas onsforstael se, menneskesyn,
holdninger, etikk og moral vil pa
en eller annen mate komme til
uttrykk i organisasjonens prak-
sis. Synet pa tid og arbeid,
behovsdefinisjon, organisa-
sionsforstael se og kompetanse-
oppfatning vil influere pamaten

VIRKELIG-

GRUNNLAG

Figur 8.18: Det sentrale strategiske omradet «filosofi og kultur» kan
fylles med mange elementer. Den enkelte beslutningstakers eller
tjenesteyters virkelighetsoppfatning, gskonomidefinisjon, etikk og
menneskesyn vil prege deres holdning til brukerne, deres syn pa
finansieringen av tjenestene, deres forslag til kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling osv. | en kommune vil arbeidet med «kultur og
filosofi» - med verdier og holdninger, med menneskesyn og
organisasjonsforstaelse, med kommunikasjon og motivasjon - veere
avgjgrende for brukernes opplevelse og tilfredshet.

TIDS-
BEGREP

DKONOMI-
DEFINISJON

ansatte omgas brukere, parg-
rende og kolleger pa Derfor er
det av stor betydning at kommu-
nen tenker gjennom disse spars-
malene, formulerer dem i enkle
setninger og kommuniserer dem
til medarbeiderne. Det er den
enkelte ansatte som skal prakti-
sere filosofien i de valgsitua-
gonene de kommer i. Den sven-
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ske konsulenten Richard Nor-
mann, som pa 1980-tallet skrev
om tjenesteytende virksom-
heters egenart, understreker at
innholdet 1 organisasjons-
kulturen og den grunnleggende
tenkningen i virksomheten, er
avgjarende for de valg en gjer
med hensyn til tjenester og kva-
litet.
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9. Kvalitetog effektivitet

9.1 Kvalitet

Kvalitet, trivsel og effektivitet i
omsorgen er avhengig av flere
faktorer og kan illustreres gjen-
nom figur 9.1.

Kvaliteten og effektiviteten er et

resultat av samspillet mellom

brukerne, tjenestene og produ-

sentene (Heitmann 1995). Figu-

ren avdekker tre dpenbare akti-

viteter:

¢ Produksjon — tjenestene ma
utvikleseller skapes; en seng
ma res, et nattbord ma vas-
kes, et maltid maforberedes,
et hjemmebesgk maplanleg-
gesog en samtalefyllesmed
innhold

« Formidling — tjenesten ma
leveres, informasjonen ma
presenteres, maten ma brin-
ges, hjemmehjelpen ma
vage til stede, sparsma ma
besvares

» Reakson-—tjenesteyterenfar
respons fra mottakeren; det
kan ytres gnsker, krevesend-
ringer eller signaliseres be-
hov. Dette kan vaae nyttige
tilbakemeldinger som kan
pavirke tjenestenes art,
mengde og kvalitet.

Tjenesteproduksjonen er etter
sin art av individuell karakter.
Alle ledd i kjeden vil vezre av-
hengig av aktarene — bade pro-
dusent og mottaker. Begge pa-
virker kvaliteten av tjenestene.
Ved tjenesteproduksion kan ale
de tre nevnte aktivitetene finne
sted samtidig: Sengenresog stil-
les til disposisjon samtidig.
Tjenestemottakeren gir umiddel-

bart uttrykk for sin takknemlig-
het eller misngye.

En aktivitet er skjult i figuren
ovenfor: Administragon. Svak-
heter ved en av de andre aktivi-
tetene eller ved mottakeren, pro-
duktet eller produsenten vil gke
den administrative bel astningen.
Dersom vi oppnar kvalitet, triv-
sel og effektivitet i aleledd, vil
den administrative byrden bli
redusert og frigjare ressurser til
direkteinnsatsi produkson, for-
midling og tilbakemeldinger.

Faglig forsvarlighet er en retts-
lig minstestandard som bestér av
tre hovedelementer: tjenestene
mahatilstrekkelig kvalitet, ytes
| tideog i tilstrekkelig omfang.
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Tjenestemottakere med andre
hel semessige, medisinske og/el -
ler sosiale behov enn det store
flertallet mafaet individuelt til-
passet tjenestetilbud. At det er
behov for tjenestetilbud med
annet innhold og en annen inn-
retning enn det som er mest van-
lig, krever kreativitet og
| gsningsorientering fra
virksomhetsledel sens side.

Ser-Varanger kommune har byg-
get om og tilpasset omsorgs-
tjenestene til nye behov og en-
drede forutsetninger de siste
arene. Figur 8.5 og 8.6 illustre-
rer hvordan behovet for langtids-
plasser, korttidsplasser og
omsorgsholiger er justert i perio-
den 2001-2006. KOSTRA-tall

BRUKERNE

tjenester.

Distribusjon

PERSO-
NALET

Figur 9.1 illustrerer forholdet mellom personalet (tjenesteprodu-
sentene), tienestene og brukerne. Figuren far fram at det dreier seg
om ulike aktiviteter: Personalet produserer tjenester som skal leveres
(distribueres) til brukerne. Brukerne gir en reaksjon - en tilbakemelding
- til personalet, som kan ha stor verdi for behovsutvikling, produkt-
utvikling, kvalitetsforbedring osv. En aktivitet er skjult i figuren, nemlig
administrasjon. Den administrative innsatsen pavirkes av hvordan
de andre aktivitetene fungerer. Et velfungerende personale letter den
administrative byrden. Det samme gjar tilfredse brukere og adekvate

PRODUKT-
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per 15. juni 2007 (figur 8.12) gir
ogsa indikasjoner pa at Sar-Va-
ranger kommunepamangevaria-
bler ligger gunstig an sammen-
lignet med andre kommuner og
med |landsgjennomsnittet.

Som omsorgsplanen understre-
ker, star vi imidlertid overfor
betydelige utfordringer i arene
fram til 2022. Regjeringen leg-
ger i Omsorgsmeldingen stor
vekt pa kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling (side 15). Her
understrekes ogsa kommunenes
ansvar: «For atydeliggjere an-
svaret for tjenestene og sikre at
kvalitetskravene blir gjenstand
for politisk diskugon og behand-
ling, ber fastsettelsen av lokale
kvalitetskrav skje pa politisk
niva»

Naat forbundet med kvalitets-
utvikling er kompetanseheving
og rekruttering av velkvalifisert
personale. Denne omsorgs-
planen understreker behovet for
veiledning, undervisning og
oppfelging av personalet. Det
foreslas & knytte fagutviklings-
sykepleiere til alle institusjo-
nene, jf punkt 8.31.

9.2 Bestiller-utfarer-modell

| de senere ar har en rekke kom-
muner tenkt i kategoriene «be-
stiller» og «utfgrer»: Den ansvar-
lige for at tjenestene blir levert
(kommunen) anses som bestil-
ler. Pavegneav eller paoppdrag
fra bestilleren kan private eller
offentligetjenesteleverandarer —
produsere og leveretjenestenetil
brukerne. Hvadeulike offentlige
instanser er forpliktet til alevere
av tjenester til befolkningen,
fremgér stort sett av lover gitt av
Stortinget, delskan det vagefor-

pliktel ser det enkelte kommune-
styre har patatt seg av eget ini-
tiativ. Det offentlige har tilnaa-
met full frihet til & fremskaffe
tjenestene gjennom avtale med
private utfgrere. Historisk var
det slik at en rekke tjenester
innenfor helse- og omsorg ble
initiert av private—frivillige or-
ganisasjoner, menigheter og hu-
manitagre stiftelser — for senere
abli overtatt av det offentlige.

Bestiller-utfgrer-organisering

bygger patre prinsipper:

* Det innferes et klart og ty-
delig skille mellom pa den
ene side forvaltning og
myndighetsutgvelse
(bestilleroppgaver) og pa
den annen side tjeneste-
produksjon (utfarer-
oppgaver).

* Det etableres kontrakter
mellom bestiller og utferer.

* Det etableres et system for
prissetting av tjenestene og
regnskapssystemer til passet
prinsippet om at «pengene
falger pasienten».

Bestiller-utfagrer-modellen ble
utviklet i Storbritannia under
privatiseringsbalgen pa 1980-
tallet. Modellen herer naturlig
hjemme i et system der det of-
fentlige utkontrakterer tjeneste-
produksjonen (for eksempel
innenfor omsorgsfeltet eller tek-
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nisk tjenesteproduksjon), men
kan ogsa benyttes selv om for-
utsetningen er at kommunen selv
skal produsere tjenestene. En
rekke norske kommuner har tatt
I bruk modellen uten at de har
konkurranseutsatt virksomheten
eller pa annet grunnlag overlatt
tjenesteprodukg onentil private.
Fordelen med organiseringen er
at det skapes et klart skille mel-
lom ulike kommunal e oppgaver,
samtidig som det er antatt at en
dlik organisering bedrer bruker-
nes rettssikkerhet.

9.3 Konkurranseeksponering

Regjeringen Bondevik nedsatte
| august 1998 et utrednings-
utvalg som ble gitt i oppdrag &
bedre kunnskapsgrunnlaget for
politikken vedrgrende
konkurranseeksponering (NOU
2000: 19). Utvalget skullefrem-
skaffe og systematisere kunn-
skap vedrerende forutsetninger
for og erfaringer med
konkurranseeksponering. Pa
dette grunnlag skulle utvalget
vurdere sa vel omrader som eg-
ner seg for konkurranse-
eksponering, som hvilken form
for konkurr-anse-eksponering
som ber benyttes for ulike tje-
nester, samt utvikle forslag til
veiledende retningslinjer for
konkurranseeksponering av of-
fentlig virksomhet.

duktivitet.

Innfaringen av bestiller- og utfgrerorganisering i pleie- og omsorgs-
sektoren i Norge har en klar sammenheng med introduksjonen av
konkurranse og markedslgsninger i offentlig sektor generelt. Dette er
igjen forbundet med den betydning New Public Management-teorier
har hatt i utviklingen av offentlig sektor i hele den vestlige verden.
Her er det en grunnleggende antakelse at etableringen av
markeds-mekanismer, konkurranse og kontraktsbasert styring vil sti-
mulere til gkt grad av brukerorientering, bedre kvalitet og hayere pro-

KS: Bestiller- og utfgrerorganisering i pleie- og omsorgssektoren

(2004) side 13
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Utgangspunktet for kon-
kurranseeksponering i offentlig
sektor har veat at det skal bidra
til mer effektiv bruk av samfun-
nets ressurser. Effektiviserings-
gevinster som fglge av
konkurranse-eksponering kan
tas ut i form av reduserte kost-
nader, gkt produksjon og/eller
bedret kvalitet. Hensynet til
brukerorientering ligger til
grunn, og beslutninger om
konkurranseutsetting av kom-
munal virksomhet skal tas av
lokale folkevalgte organer uten
statlige palegg.

Fel gende momenter er hentet fra
utredningen: Ber offentlig sek-
tor utsettes for konkurranse?
(NOU 2000: 19):

» Utvalget mener at etablering
av konkurransemarkeder ber
benyttes nar det offentlige
ansker at brukerneskal veare
direkte representert som
etterspoarrere i et marked.
Forutsetningen for bruk av
denne formen er at forhol-
deneligger til rette for kon-

kurranse mellom alternative
tilbydere. Det offentlige er
bade ut frahistorisk tradision
og stordriftsfordeler invol-
vert i markeder med store
faste investeringer. Dette er
tjenester som kan vurderes
konkurranseutsatt gjennom
konkurransemarkeder.

Utvalget mener anbuds-
konkurranser er et virkemid-
del som kan benyttesdersom
det offentlige ansker a be-
holde kontroll over tjeneste-
tilbudet og samtidig utnytte
en antatt gevinst ved alapri-
vatetjenesteytere konkurrere
om 4 utfare tjenesten. Slike
anbudskonkurranser kan be-
nyttes pa omrader hvor det
iIkke eksisterer et vel-
fungerende marked for aut-
fare selvetjenesten. Anbuds-
konkurranser er en krevende
konkurranseform som stiller
store krav til det offentlige
som bestiller. For & kunne
spesifisere en tjeneste i
kontraktsform og for & ha
kontroll med kostnadssiden
ma en spesifisere innholdet
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I tjenesten og hvor mange
som skal benytte seg av den.

»  Padennebakgrunn ser utval-
get det som saalig aktuelt a
benytte“pengenefalger bru-
keren”-ordninger nar det of -
fentlige ensker & kunne pa
virke hvor myeav entjeneste
som brukes, og hvilke grup-
per som benytter seg av tje-
nesten og/eller ha vesentlig
innflytelse painnholdet i tje-
nesten. Utvalget antar at
dettesaaligvil gjeldetjenes-
ter som har betydelige
velferdsmessige konsekven-
ser for brukeren.

Arbeidsgruppen foreslar fal-
gende tiltak med henblikk pa
kvalitetsutvikling og effektivitet:
B Det ansettes fagutviklings-
sykepleier/-vernepleier pa alle
enheter

B Sgr-Varanger kommune gjen-
nomferer en utredning for avur-
dere ny organisering av
omsorgstjenestene etter bestil-
ler-utf@rer-modellen.
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8. Gjennomgang av situag on og behov

8.0 Internanalyse

Omsorgsansvaret 0g omsorgs-
tjenestene preges ikke bare av
eksterne faktorer. Ogsa de in-
terne faktorene er tallgse og
mangfoldige. Vi erkjenner at to
omsorgsarbeidere — selv om de
har samme rammevilkar — kan
utfgre tjenesten pa svaat for-
skjellig mate og kan oppna re-
sultater med hgy grad av varia-
sion. Vi skal ga grundigere inn
paenkelteslikeinternefaktorer.
En gjennomgang av aktuell si-
tuas on og morgendagens behov
(internanalyse) kan disponeresut
frade strategiske omradene som
springer ut av omsorgsansvaret.
Med strategiske omrader mener
vi innsatsomrader somer viktige
for at omsorgen skal lykkes. Fi-
gur 8.1 er et eksempel paen dik
strategisk oppsplitting. Vi iden-
tifiserer ni viktige omrader. Pa
hvert eneste omrade ma det fore-
tasvalg. Disse valgene maeller
kan delvisgjarespapolitisk, fag-
lig eller administrativt lederniva;
en del valg maimidlertid tas av
den enkeltetjenesteyter —i noen
tilfelle sammen med bruker el-
ler pararende, i noentilfelle helt
pa egen hand.

Det er en sammenheng mellom
de ulike strategiske omradene
som fremgar av figur 8.1. Etvalg
pa ett omréde far virkninger pa
et annet omrade. Lettest er det
kanskje ase at en beslutning om
atildeleen bruker en ny tjeneste
(omréde 8.1) far gkonomiske
konsekvenser (omrade 8.8). En
del av de gkonomiske konse-
kvensene henger sammen med
at det blir behov for mer tid og
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i forskjellige strategiske omrader
Vi identifiserer ni viktige omrader

eller kan delvis gjares pa politisk,

PERSON-

Figur 8.1 viser et eksempel pa hvordan omsorgsfeltet kan splittes opp

samsvar med nummereringen her i planens del 8. Med strategiske
omrader mener viinnsatsomrader som er viktige for at omsorgen skal
lykkes. P& hvert eneste omrade ma det foretas valg. Disse valgene ma

en del valg maimidlertid tas av den enkelte tjenesteyter —i noen tilfelle
sammen med bruker eller pargrende, i noen tilfelle helt p& egen hand.
Alle pilene peker ut fra et sentralt strategisk omrade: Filosofi og kultur.
Tanken er at hvert av de omkransende atte strategiske omradene vil
vaere preget av méaten beslutningstakere og aktarer tenker og handler
pa. Omradet filosofi og kultur er naermere spesifisert i figur 8.18.

8.3

med henblikk pa en internanalyse.
-ifigruren nummeret fra 8.1 til 8.9 i

faglig eller administrativt lederniva;

dermed @kt personal ressurs (om-
rade 8.3), som ogsa pavirkes av
hvor brukeren bor (omrade 8.7).

Midt i figur 8.1 star “filosofi og
kultur” (omréde8.9). | figur 8.18
er det gjort nemereredefor inn-
holdet i dette omradet. Et hoved-
poeng med “filosofi og kultur”
er afafram at maten vi tenker
pa og maten vi arbeider pa har
avgjgrende betydning for innhol-
det i dedtte strategiske omrédene
som omgir “filosofi og kultur”.

8.1 Produktet —tjenestenesart,
omfang og kvalitet

Med “produkt” mener vi tilbud,
tjenester, service, ytelser eller
aktivitet. Det vil kunnedreie seg
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om flere hundre aktiviteter
innenfor kommunens omsorgs-
ansvar. En opplisting av akti-
vitetene vil vise hvor mangfol-
dig og omfattende omsorgsan-
svaret er. Envil innse at det er et
komplisert menster av faktorer
som skal samvirke, og en vil se
at det er mange dilemmaer og
valgsituasjoner tjenesteyterne
ma forholde seg til. Hjemme-
tjenester er ikke rett og slett
hjemmetjenester; hjemme-
tjenestene bestdr av et stort an-
tall komponenter, der noen ma
velge bade art, omfang, hyppig-
het og kvalitet. | noen tilfelle er
valget gjort i forkant pa politisk
eller administrativt niva, i andre
tilfelle ma valget tas der og da
av den aktuelle tjenesteyter og
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hensett til den aktuelle brukers
behov.

8.11 Riktigetjenester

Arbeidsgruppen mener det ma
rettes saarskilt oppmerksomhet
mot sammenhengen mellom
brukernes behov og tjenestenes
art og mengde. KOSTRA-rap-
porteringen viser at Sgr-Varan-
ger ligger noe over lands-
gjennomsnittet nar det gjelder
antall mottakere av hjemme-
tjenester over 67 ar (figur 8.12)
og betydelig over lands-
gjennomsnittet nar det gjelder
innbyggere over 80 & med in-
stitugonsplass. Figur 7.2 viser
store forskjeller pa tjenestenes
art og mengde i to jevnstore
kommuner som Sortland og Sar-
Varanger. Mens hele 71,5 pro-
sent av innbyggere over 67 ar i
Sar-Varanger mottar en eller an-
nen form for hjemmetjenester, er
tilsvarendetall for Sortland 39,4
prosent. Arbeidsgruppen mener
det er markant behov for en be-
dre kartlegging og rapportering
av hjemmeboende tjeneste-
mottakeres reelle behov for tje-
nester, dik at riktigetjenester til-
deles den enkelte bruker. Ar-
beidsgruppen antar at mange
brukerei dag far tjenester ut over
det de har et lovmessig krav pa,
noe som kan hindre at andre
sterkt omsorgstrengende far
mindre enn de har bruk for. Et
forsterket samspill mellom
tjenesteytere og beslutningsta-
kere vil vere ngdvendig.
IPLOS-systemet vil kunne fun-
gere som en god gekkliste for
tjenesteytere som skal vurdere
og rapportere brukeres behov.
Arbeidsgruppen mener det lett
kan skjeat brukerefar tildelt tje-
nester ut over det som er et ri-
melig behov, for eksempel fordi
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.7151715 Tidende |

Eldre far lkke desse_

lhm-nu- ke lenger dessert. Dethar lestalleti kom . --a":l'n.

Figur 8.2: Omsorgens «produkt» inneholder mange ingredienser. Det er

mange sma elementer som bidrar til & gi omsorgen kvalitet og skape
forngyde brukere. Tilsvarende er det mange elementer som kan fgre til
klage og misngye. Det er en utfordring bade for folkevalgte, faglige ledere
og direkte tjenesteytere & levere tjenester av en slik karakter og pé en slik
mate at brukerne opplever sine behov tilfredsstilt og far en verdig

behandling.

et midlertidig behov lett farer til
at tjenesteytingen fortsetter ogsa
etter at behovet er bortfalt. | be-
dre kartlegging og rapportering
ligger en innsparingsmulighet.

IPLOS er presentert i Regjerin-
gens omsorgsmelding side 64
som “en systematisering av lov-
pa agt informasjon som kommu-
nene tidligere har dokumentert
pa ulike méater, og som er nad-
vendig for vurdering av ressur-
ser og behov hos den som sgker
eller mottar tjenester”. |
Omsorgsmel dingen heter det vi-
dere: “ God kartlegging av beho-
vet for bistand er en forutsetning
for at tjenestetilbudet pa best
mulig mate skal kunne dekke det
faktiske behovet.”

Regjeringentar ogsaopp proble-
met med overgrep og vold mot
eldre i Omsorgsmeldingen side
95. Dette problemet er ogsa
nevnt av Eldrerédet i Sar-Varan-
ger, som et fenomen tjeneste-
yterne ma vaae spesielt opp-
merksom pa.

Figur 7.2 viser at Ser-Varanger
og Sortland har en like stor an-
del av innbyggerne over 67 ar
(12,6 prosent), men Sortland har
flest innbyggere over 80 &r (5,1
prosent mot 3,81 Ser-Varanger).
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Likevel har naar dobbelt sa
mange sykehjemsplass i Ser-
Varanger som i Sortland. Ar-
bei dsgruppen mener her akunne
peke pa flere rasjonaliserings-
muligheter. | denne planen er det
da ogsa lagt opp til en gradvis
overgang fra institusjonsbasert
omsorg til hjemmebasert om-
sorg.

Regjeringen peker i Omsorgs-
meldingen pa at omsorgen i
sterre grad ber veare hjemmeba-
sert enn institugonsbasert (side
24). Allerede Gjagevoll-utval get
fremhevet behovet for en slik
utvikling: «Det er ... alment
akseptert at institusjons-
omsorgen bade er et dyrt og pa
mange mater et darlig tilbud.
Institug onsbeboereblir lett hjel-
pel@se og passive i stedet for a
ta vare pa sine ressurser. Pa
denne bakgrunn er den hjemme-
baserte omsorg i de senere ar
forsekt bygget ut i alle kommu-
ner. Utvalget mener det er anske-
lig med en utvikling der man
kommer bort fra de store insti-
tugonene» (NOU 1992: 1 side
228). Etter ar 2000 har antall ars-
verk vaat hgyerei hjemmebasert
omsorg enn i institusjons-
omsorgen (Omsorgsmeldingen
side 24).
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Arbeidsgruppen foreslar:

B Det gjennomfares en kartleg-
ging av hjemmeboendetjeneste-
mottakeresreellebehov for ytel-
ser dik at riktige tjenester tilde-
les den enkelte bruker.

B Det gjennomferesen overgang
frainstitugonsbasert omsorg til
hjemmebasert omsorg.

8.12 Behov

Det er kommunestyret, som an-
svarlig for omsorgen, som mata
ansvaret for hvilketjenester som
skal tilbys, for omfanget av dlike
tjenester og for tjenestenes kva-
litet. Det er naturlig i dennefor-
bindelse a kommeinn pabegre-
pet behov. Behov dreier seg om
treforhold:

* Det subjektive behovet —den
ytelsen den enkelte bruker
selv mener & ha behov for.

* Det objektive behovet — den
ytelsen en sakkyndig kan
konstatere at brukeren har
behov for. Brukerne av
omsorgstjenestene er ikke
altid selv i stand til a be-
skriveeller bestilletjenester
I samsvar med reelle behov.
Her ma fagfolkene inn og
hjelpe til med utform-ingen
av tiltaket.

* Det anerkjente behovet. Selv
om en sakkyndig har konsta-
tert et behov, kan det hende
at brukerenikkefar tilfreds-
stilt behovet. Det kan veae
politisk eller gkonomisk
umulig atilfredsstille beho-
vet. Kommunestyret har et
stykke pavei kompetansetil
asi jaeller nei til behov de-
finert av brukere eller sak-
kyndige.

Av de over 70 tusen som ble fgdt
i Norge i 1946 vil de aller fleste
snart bli pensjonister, og de vil
leve lenge. Aldring er ikke bare
noe biologisk; de siste &rene har
hvert nytt arskull av femtiaringer
hevdet at de er «yngre» enn de
som var femti for noen ar siden,
og 70 ar er ikke lenger noen
alder. Ungdomstiden forandrer
seg 0gsa, og i 1970 hadde
flertallet av kvinnene familie og
barn nar de fylte 25 ar; ved
artusenskiftet var denne alders-
gruppen oftest «ung og single».
Ivar Frgnes og Ragnhild
Brusdal
Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud:
Det Norske samfunn, 5. utgave
2005. Gyldendal side 283

8.13 Hjemmebasertetjenester

Hjemmebaserte tjenester skal
utvikles videre i samsvar med
regjeringens omsorgsmelding. |
Ser-Varanger kommune bestar
den hjemmebaserte omsorgen av
tre virksomheter: Psykiatri-
tjenesten, Tjenesten for funk-
sionshemmede og Hjemmeba-
sert omsorg.

Psykisk helsetjeneste gir rad,
veiledning og oppfa ging av psy-
kisk syke, og har et eget dagsen-
ter for denne brukergruppen.
Tjenesten disponerer ogsa 9
omsorgsboliger, der malgruppen
er psykisk syke. Tjenesten for
funkgonshemmede yter prak-
tisk bistand og opplaaing i dag-
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liglivets gjgremal til mennesker
med omfattende fuksjons-
hemming og har i tillegg ansva-
ret for en avlastningsbolig for
funkgonshemmedebarn. Hjem-
mebasert omsorg bestar av
hjemmesykepleie, hjemmehjelp,
ambulerende vaktmester-
tjeneste, korttids- og avlast-
ningsavdeling og et dagsenter
for eldre. Hjemmebasert omsorg
er inndelt i fem baser etter geo-
grafi og starrelse:

Kirkenesbasen 1 og 2
(Kirkenes, Hesseng,
Jakobsnes)
Bj@rnevatnbasen
(Bjgrnevatn, Neiden,
Bugeyfjord)
Pasvikbasen
Bugeynesbasen

Kirkenesbasen er den sterste
basen og har dagnkontinuerlig
tjeneste med nattpatrulje. Hess-
eng er et omrade som viser sterk
vekst i antall brukere, og beho-
vet for en egen base vil vise seg
sterrei de naameste arene. Mu-
lighetene er tilstede for & bygge
omsorgsboliger ved Tangenlia,
0g dermed etablere en base for
Hjemmebasert omsorg i tilknyt-
ning til disse boligene. Det vil
bli fremmet et fordag om stil-
linger ndr boligene pa Hesseng
er ferdige. Disse boligene vil ta

funksjonshemmede.

De fleste eldre har god helse og er aktive deltakere i samfunnslivet.
Eldre skal ha mulighet til selv & forme sine liv, bruke sine evner, fglge
opp sine interesser og ha innflytelse i samfunnet. De eldre represen-
terer saledes store ressurser som kommer til nytte i ulike deler av
samfunnslivet, bade gjennom engasjement og deltakelse pa ulike
samfunnsomrader, men ogsaiform av uformell omsorg for pargrende
og deltakelse i organisasjoner og i frivillig arbeid i eldresenter,
frivillighetssentraler m.v. Denne innsatsen er et viktig supplement til
det offentlige omsorgstilbudet. Regjeringen ser det som sveert viktig
at de eldres interesser og rad blir vektlagt av bade lokale og sentrale
myndigheter. Regjeringen vil legge vekt p& & statte frivillige
organisasjoner som er aktive innen eldreomsorg og arbeidet for

St meld nr 30 (2000-2001): Langtidsprogrammet 2002-2005 side 291
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imot brukere med et betydelig
behov for pleie- og omsorgs-
tjenester.

Bj@rnevatnbasen og
Pasvikbasen har ikke egen natt-
patrulje. Nattpatruljen fraKirke-
nes kjarer opp til Bjgrnevatn,
men ikketil Pasvik. Det mavur-
deres om det er behov for egen
nattjeneste i Pasvik i &rene som
kommer. Basen maogsastyrkes
med antall arsverk hvis Sar-Va-
ranger kommune skal kunne gi
et fullverdig tilbud til pleie- og
omsorgstrengendei dettedistrik-
tet. Ved astyrke Pasvikbasen, vil
man kunne gi brukere i Pasvik
trygghet nok til at de ikke ma
flytte pdinstitusjon, straks beho-
vet for hel dagnstjeneste oppstar.
Det ma videre vurderes om det
bar opprettes et eget dagtilbud
for hjemmeboende i Pasvik og
omegn. Disse har per i dag liten
mulighet til & benytte seg av
Dagsenteret for eldrei Kirkenes,
og far derfor et svaat begrenset
sosidt tilbud.

For a mgte framtidas omsorgs-
utfordringer vil strategien veere
a utnytte den demografisk sett
stabile perioden de neermeste
15 ar til & heve utdannings-
nivaet i omsorgssektoren, slik
at kommunene star kompetan-
semessig rustet fgr den raske
behovsveksten setter inn for
alvor.

Omsorgsmeldingen side 73

Bugeynesbasen ble styrket da
omsorgssentert dpnet i februar
2007. Sentret er bemannede
omsorgsboliger med 2 boliger og
2 kortidsplasser, og er endel av
de hjemmebaserte tjenestene i
Bugeynesog dekker bydaspleie-
0g omsorgsbehov per i dag. Ba-
sen er underlagt virksomhetsl der
for hjemmebaserte omsorg.

8.14 Dagsentertilbud for eldre

Kilden dagsenter gir som
eneste dagsenter i Sgr-Varanger
kommune et tilbud til eldre
hjemmeboende. Dagsenteret er
lokalisert ved Eldresenteret i
Kirkenes og har plasstil 10 bru-
kere per dag. Per dags dato gis
det tilbud til totalt 29 brukere i
Ser-Varanger kommune. Beho-
vet for dagsenterplasser er stort,
og Vi klarer ikke &gi et tilbud til
alle som har et behov for sosial
stimulering og aktivisering. Det
eri dag 2 arsverk knyttet til dag-
sentret fordelt pa 3 ansatte.

Bolgen af arbejdsned- [
leggelser landet over
blandt social- og
sundhedspersonale
ramte | gir £ rhus, da
syv medarbejdere pa
et lokalcenter gik til
fagligt made. Der
ventes flere faglige
mader til morgen.
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8.15 Omsor gsboliger

Omsorgsbolig er ikke en lov-
pél agt tjeneste, men noe Sar Va-
ranger kommune likevel tilbyr
sine innbyggere. Forméalet med
en omsorgsbolig er a tilrette-
legge forholdene rundt bruker
dlik at han/ hun kan bo i eget
hjem / egen bolig sa lenge som
mulig, og her motta tjenester
bruker har behov for. Malgrup-
pen for omsorgsholig er eldreog/
eller funksjonshemmede som
ikke kan ivareta omsorg for seg
selv, eller som er avhengig av
praktisk eller personlig hjelp for

nu ogsa Arhus

sTEE. -

er

Figur 8.3: Sommeren 2007 ble dansk omsorgssektor rammet av en serie
aksjoner, som hadde sitt utgangspunkt i omsorgsarbeidernes misngye
med lgnns- og arbeidsvilkar. Forlgpet av aksjonen og bakgrunnen for den
kan lett f& paralleller i Norge under et stramt arbeidsmarked og med
lgnnsvekst i privat sektor. Jyllandsposten skriver 27. juni 2007:

Strejkebglgen i den kommunale aldrepleje begyndte i Ulfsborg for et
par uger siden, hvor den 38-arige Jannie Pedersen ikke havde nogen anelse
om hvad hun var med til at saette i gang. Det var som at vaere pa en synkende
skude. | lgbet af et par maneder mistede social og sundhedshjeelper Jannie
Pedersens afdeling pa Ulfsborg Aktiv-center fem-seks ud af godt 20
kolleger, der i stedet sggte ufagleert arbejde hos private virksomheder som
Velfag, Vestad m. fl. «<De var bade traette av arbejdsforholdene og af lannen,
og vi fglte altsd at vi var ngdt til at gare noget,» forklarer den 38-arige
talskvinde fra Vemb. Det ble begyndelsen p& den nuveerende strejkebglge
blant personale i kommunernes eldrepleje.
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a greie dagliglivets gjaremal.
Eldre og funksjonshemmede
med stort behov for hjemme-
baserte tjenester prioriteres ved
tildeling av bolig, noe sominne-
bager at et boligbehov aleneikke
gir rett til omsorgsbolig.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B Dagsentertilbud for eldre er
etablert hasten 2007

W Dagsenter for demente med 6
plasser etableres.

8.2 Malgrupper

“Magruppe’ er envidere beteg-
nelse enn “brukere’; det hand-
ler her om dem som paen eller
annen méate ska gjare bruk av
kommunens omsorgsprodukt.
Omsorgsmeldingen legger ale
omsorgsbrukere inn under ett
regime, noe som innebager at en
tradigonell oppsplitting i ulike
grupper viskesut. Det skal vaae
én og samme ansvarlige instans
for omsorgsytelser til eldre, psy-
kisk utviklingshemmede, fysisk
funkgonshemmede og psykia-
triske pasienter. Mal gruppen be-
star av bade aktuelle og vor-
dende brukere og pararende.
Ovenfor har vi vaat inne paen-
kelte mater a splitte opp mal-
gruppene pa& Ensomme og iso-
lerte utgjer én kategori. Eldre
som deltar i foreningdiv og pa
eldresenter er en annen kategori.
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Motiverte medarbeidere

Herzbergs tofaktor-teori har sitt utgangspunkt i en
motivasjonsundersgkelse ved industrielle virksomheter i Pittsburgh,
Pennsylvania. Konklusjonene i undersgkelsen var at motivasjon i
arbeidet dreier seg om to sett av faktorer - et sett som bidrar til a
redusere misngye (hygienefaktorer) og ett sett som bidrar til & gke
tilfredshet (motivasjonsfaktorene). Hygienefaktorene har en kortsiktig
effekt pa ytelsen, mens motivasjonsfaktorene har en mer langsiktig
effekt. Hygienefaktorene dreier seg om virksomhetens policy, den
ansattes lgnn og arbeidsvilkar, oppleeringssystem og veiledning.
Motiva-sjonsfaktorene dreier seg om oppnadde resultater,
tilbakemelding til den ansatte og anerkjennelse, arbeidet i seg selyv,
ansvar og avanse-mentsmuligheter.

Vroom & Deci: Management and Motivation, side 86-90

Aleneboende og samlevende er
ulike kategorier. Alle mal-
gruppenekan splittesytterligere
opp, dik vi gir mange eksempler
panedenfor.

Et trekk ved gamle og omsorg-
strengende er at de har flere di-
agnoser og sammensatte syk-
dommer. Kommunen har ansvar
for psykisk utviklingshemmede
og multifunksjonshemmede,
blant annet barnehage og under-
visningstilbud, skolefritids-
ordning og bolig. Helse- og
omsorgstjenesten er kjent med at
forholdene maleggestil rettefor
ataansvar for flere funksons-
hemmede i arene framover.
Dette vil ogsa ha budsjett-
messige konsekvenser, som en
matahgyde for.

8.21 Hjemmesykepleie og
hjemmehjelp

Antall brukere av hjemmesyke-
pleie og hjemmehjelp i Ser-Va-

fatt nye lokale oppgaver ..

Boliggjgringen av omsorgen har i hgy grad involvert kommunene. Den
lokale etterspgrselen etter hjemmesykepleie og hjemmehjelp gker, bare
fra 1992 til 2000 steg antallet brukere av hjemmetjenesten med 65
prosent. Det er skapt nye roller i hjemmebasert omsorg for blant annet
fysioterapeuter, mens ergoterapeuter, vernepleiere og helsesgstre har
.. en rekke faggrupper [har fatt] betydelig
spillerom til & treffe kunnskapsbaserte beslutninger p& andres vegne.

Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud: Det Norske samfunn, 5. utgave 2005.

Gyldendal side 192-193.
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ranger kommune er 365 per
01.01.06, mot 494 2001. Dette
er en reduksjon pa 129 brukere
og er i trad med deanbefalingene
kommunen har mottatt fra bla
RO (Ressurssenter for omsorg |
kommunene). Det har tidligere
blitt papekt at Ser-Varanger
kommune har gitt lite hjelp til
mange brukere, og vi er derfor
anbefalt gradvis & redusere an-
tall brukere for & kunne gi mer
hjelp til dem som har sterst be-
hov. N&r vi passerer 2022 mavi
imidlertid regne med at antall
brukere av omsorgstjenester
igjen vil gke.

Hjemmetjenesten vil fa ansvar
for flere brukere med sterkere
grad av fysisk funksjonssvikt.
Mye av ettersparselen av pleie-
0g omsorgstjenester vil rettes
mot utbygging av det mellom-
ste nivaet i pleie- og omsorg-
skjeden: utbygging av bofelles-
skap med hjemmetjenester, med
sterregrad av differensiering av
tjenester og bedre muligheter for
divareta egenomsorg enn i tra-
disonelle sykehjem

Hva vil skje med dagens bebo-
erei omsorgsboliger, etter hvert
som de ogsa blir eldre og mer
hjelpeavhengige? Idealet med
satsing pa omsorgsholiger har
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HISTORIKK

01.07.02.

PRAKTISK INFORMASJON

Figur 8.4

Risenga
drives av Norlandia Omsorg AS pa vegne av Asker kommune. Her er
det 103 sykehjemsplasser, 15 dagsenterplasser og 7 trygghetsplasser.

Risenga bo- og omsorgssenter eies av Asker kommune gjennom
Stiftelsen Risenga. Senteret har veert konkuranseutsatt siden starten.
Forste driftsoperatgr var ISS Norge A/S som hadde driftsavtale fra
15.01.97 og fram til Norlandia Omsorg AS overtok driftsansvaret

Pa Risenga har alle beboere eget rom med bad. Grupper pa mellom 8
og 15 beboere deler stue og kjgkken med uteplass eller veranda. Her
finner du bade friser, fotpleier, tannlege og fysioterapeut. | kantinen er
det salg av smavarmretter, smgrbrgd, kalde og varme drikker. Kantinen
kan ogsa benyttes til selskap og mater eller lignende. Risenga har ogsa
flotte uteomrader med eget atrium og sti tilpasset rullestoler.

veat at der skal de eldre kunne
bli boende livet ut. Men ogsa
beboerei omsorgsholiger far ekt
hjelpebehov over tid. Ogsa i
kommuner som tidlig satset pa
omsorgsboliger som alternativ
til sykehjem, har det vist seg &
bli nedvendig med flytting fra
nyere omsorgsboliger til syke-
hjem for noen beboere med spe-
sielt store hjelpebehov. Det er
sazlig er aldersdemens og tung
fysisk pleie som er arsak til flyt-
ting til sykehjem. Det er en ut-
fordring for kommunene atilret-
telegge boliglgsninger og
tjenestetilbud dik at det ikkeblir
nedvendig aflytte eldre mennes-
ker flere ganger mellom ulike
nivaer i pleie- og omsorg-
skjeden.

8.22 Funks onshemmede

Psykisk utviklingshemmede le-
ver lenger enn tidligere og
mange blir eldre. Enkelte kom-
muner bygger tun, slik at psykisk
utviklingshemmede har botilbud
pasamme omrade kan disponere
et fellesareal. Personalet har da
ett sted aforholde segtil, og fel-
lesskapet for brukerneblir starre.
Kan vi etablere et felles bosted,

kan stettekontaktenefaet felles-
skap som gruppe, noe som ska-
per kontakt og relasoner mel-
lom stgttekontaktene og bru-
kerne.

Det er en tendens til at det blir
flere multifunksjonshemmede
barn, blant annet fordi flere pre-
maturt fadt reddes og vokser
opp. Kommunen har et ansvar i
forhold til disse magruppene,
blant annet med henblikk patil-
bud etter 7. klasse. Her dreier det
seg om lovpalagte tjenester.
Dette er brukere som er svaat
personalkrevende. Det kan bli
behov for en utvidet skolefritids-
ordning. P& ungdomsskole-
trinnet finnesdet i dag ikkekom-
munaletilbud etter skoletid. Fa-
milienetil disse brukerne har en
veldig tyngende hverdag.

Omsorgstjenesten vet at det
kommer flere multifunksjons-
hemmede etter hvert (skoledret
2008-09 — 4 brukere; flere se-
nere). Hvordan skal kvaliteten
pa dlike tilbud vaae? Hvordan
skal kommunen framstd m h t
informasjon? Kommunens re-
nommeé svekkesav at tjenestene
ikke er gode.
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Arbeidsgruppen foreslar fal-
gendettiltak:

B Bemannede omsorgsboliger

B Bestiller-utfagrer-modell utre-
des

W Aktivitarer i omsorgsboliger

8.3 Personale

Omsorgssektoren er en personal-
intensiv virksomhet. Sektoren
kan ikke ivareta sitt ansvar uten
at det er personligetjenesteytere.
Det er svaat begrensede mulig-
heter for automatisering og ra-
gonalisering innen denne sekto-
ren. Skal oppgavenelgses, er en
absolutt avhengig av et kompe-
tent personale. Kompetanse
dreier seg ikke bare om formell
utdannelse. Erfaring, personlige
egenskaper og praktiske ferdig-
heter, holdninger og verdisyn er
likeviktige elementer i omsorgs-
kompetansen.

8.31 dkt behov for
arbeidskr aft

“Den sterste utfordringen for
omsorgssektoren i de nearmeste
tidrene vil vaare a skaffetil veie
nok fagutdannet arbeidskraft,”
heter det i Omsorgsmeldingen
side51. Alvoret i dette utsagnet
ble understreket i en NRK-mel-
ding 20.11.06. Der herte vi fal-
gende vurdering fra avdelings-
direkter Bente @degaard i NAV

Mandatet velferdsyrkene har fatt
fradet offentlige er sveert omfatt-
ende: De er delegert betydelig
autonomi i ansikt til ansikt rela-
sjoner med klienter. De skal
vurdere behovet for hjelp fra
andre instanser og for gkono-
miske overfgringer.

Lise Kjglsrud

Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud:
Det Norske samfunn, 5. utgave
2005. Gyldendal side 193.
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England i 1978.

| lgpet av de siste 20 arene har stadig flere bransjer og
virksomheter blitt eksponert for konkurranse. Deregulering og
liberalisering er en sterk internasjonal trend. | Europa startet
dereguleringen med Maragaret Thatchers makt-overtakelse i

Tom Colbjgrnsen: Fleksibilitet og forutsigbarhet side 36

I Troms:. “Nord-Norge kommer
darligst ut paalle statistikker nar
det gjelder & skaffe nok arbeids-
kraft ved sykehjemmenei fram-
tiden. Tall fra NAV viser at alt
for fahelsearbeidereklarer asta
i jobben til pensjonsalderen. -
Dette er alvorlig. Vi kommer til
afa problemer med a drive sy-
kehjem her om ti & hvisvi ikke
klarer & snu utviklingen.”

Regjeringen peker i Omsorgs-
meldingen side 74 paat “ under-
skotet pa hjelpepleiarar og
omsorgsarbeidarar vil vekse
fram mot 2025. Om ikkje andre
yrkesgrupper tek desse jobbane
eller tilgangen aukar, vil ein ha
eit underskot pabort imot 36 000
arsverk i 2025.” For a bgte pa
dette behovet har regjeringen
hgsten 2006 etablert et nytt
hel searbeiderfag, og Staten har
inngatt et samarbeid med ar-
beidsgiverforeningene KS,
NAVO og HSH, kalt Aksjon
helsefagarbeider, for stimulere
til gkt sekning til dikefaginnen-
for grunnutdanningen, det vil s
i videregdende skole.

Nyetyper medarbeidere
Sar-Varanger kommune har gatt
inn padenne lagrlingeordningen
og tar imot laglinger (trainees).
En ma imidlertid se for seg en
rekke andre tiltak for a kunne
dekke arbeidskraftbehovet i
areneframover. Alleredei arene
far 2007 dliter kommunen med
afatilstrekkelig med sokere pa

hjelpepleierstillinger. Det blir et
viktig poeng a gke tilgangen pa
kvalifiserte kandidater til ale
typer stillinger, slik at kommu-
nen ved rekruttering har reelle
valgmuligheter. 20 trainee-stil-
linger/laalingeplasser for helse-
fagarbeidereer ndlagtinni bud-
gettet, men vi ber i drene fram-
over gke antallet og malrettet
rekruttere kandidater fra seg-
menter utenfor hel sesektoren. Vi
ser blant annet fremtidige
hel sefagarbei dere med bakgrunn
| forsvaret og vekterbrangjen.
Arbeidsgruppen mener det ogsa
er aktuelt & rekruttere nye kate-
gorier medarbeidere, blant annet
vernepleiere og aktiviterer. Fag-
utviklingssykepleiere bar knyt-
tes til ale institugonene. Erfa-
ringen er at fagutviklingen lider
fordi sykepleiere med et slikt
ddltidsansvar fort blir dukt av de
daglige driftsoppgavene. Det er
behov for folk utdannet innen-
for geriatri, kultur, miljerettet
helsevern.

Mange stillingskategorier kan
det bli vanskelig afabesatt med
kandidater fra egen kommune
eller nagomradet. Det vil vaae
aktuelt arette rekrutteringstiltak
mot utenlandske arbeids-
markeder. Erfaringen er at inn-
flyttede russere gjar en god jobb.
Det er ogsa aktuelt a tenke seg
rekruttering fra Tyskland, Ned-
erland og Flandern, omrader
som til dels er overbefolket og
hvor det er stor mobilitet i be-
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folkningen. Befolkningeni disse
omrédene lagrer seg ogsaraskt &
snakke norsk.

Diakonstilling
Arbeidsgruppen mener det vil
kunne vaxe til stor nytte for
omsorgstjenesten om det ble
opprettet en diakonstilling, som
kommunen og kirken kunne
samarbeide om.

L egetjenesten
Det er i tillegg svaat anskelig a
faen fast legestilling knyttet til
eldreomsorgen, gjerneen spesia
list i geriatri. Regjeringen dref-
ter i Omsorgsmeldingen side 18
behovet for en nagona standard
palegetjenestenei sykehjem og
skriver videre paside 85 i mel-
dingen at “... svaa't mange kom-
muner har for lav legedekningtil
ainnfri dekrav direktoratet stil-
ler til god kvalitet. Enkelte rap-
porter fra Helsetilsynene i fyl-
kene har papekt uforsvarligefor-
hold. Hovedinntrykket er at
stillingsandel ene ved mange sy-
kehjem fortsatt er sma at og at
det er manglende kontinuitet og
kapasitet i tjenesten.” Arbeids-
gruppen mener en fast lege til-
knyttet omsorgstjenesten vil

Utgangspunktet for konkur-
ranseeksponering i offentlig sek-
tor har veert at det skal bidra til
mer effektiv bruk av samfunnets
ressurser. Effektiviserings-
gevinster som fglge av konkur-
ranseeksponering kan tas ut i
form av reduserte kostnader, gkt
produksjon og/eller bedret kva-
litet. Hensynet til bruker-
orientering ligger til grunn, og
beslutninger om konkurranse-
utsetting av kommunal og fylkes-
kommunal virksomhet skal tas
av lokale folkevalgte organer
uten statlige palegg.

Bor offentlig sektor utsettes for
konkurranse? (NOU 2000: 19).
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vage kostnadsbesparende fordi
det vil bli lettere a stille riktige
diagnoser hos pasientene og
ogsavil bidratil en sterkerefag-
lig utvikling i enhetene.

Settekontakter og avlastning

Som nevnt i punkt 8.2 blir det
flere multifunksjonshemmede
brukere og flere psykisk utvi-
klingshemmede. Disse brukerne
har behov for stettekontakter.
For & rekruttere og beholde
stettekontaktene blir de bedre
betalt enn tariffene forutsetter.
Omsorgslgnnssatsen legges til
grunn (opp til kr 130 hvis ved-
kommende er fagutdannet). Nar
det gjelder private avlastnings-
familier, har vi villige familier
enn vi har kandidater for.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B gkt antall laarlingeplasser
for hel sefagarbeidere.

HEIDI BORUD

Soreforskjeller. Selv om det er
flest foreldre som arbeider
normalarbeidsuke (30- 41 timer),
er det fortsatt storeforskjeller blant
kvinner og menn ndr det gjelder
deltidsarbeid og overtidsarbeid.
Mens bare fem prosent av fedrene
arbeider deltid (under 30 timer i
uken) og 41 prosent av mgdrene
gjer det, sder tallene helt motsatte
nar det gjelder overtidsarbeid.
Over en tredjedel av fedrene

B Fagutviklingssykepleiere
knyttestil alleinstitugonene.

8.32 Ddltid - heltid

Ufrivillig deltid var en av de sa-
kene Arbeiderpartiet satset pa i
kommuneval gkampen 2007. Og
nettopp i kommunene er det
mange deltidsansatte. Dette gjel-
der ogsa Sgr-Varanger kom-
mune. Deltidsarbeid sszlig ut-
bredt i ikke-pedagogiske stillin-
ger i skole, SFO og barne-hage,
I renhold samt i turnusstillinger
innen pleie- og omsorgs-
tjenesten. | all hovedsak dreier
det seg om kvinnelige arbeids-
takere, og en del av disseer for-
ngyde med en dlik ordning fordi
det gjar det mulig atilpasse ar-
beidet til familieliv, helse-
situagon og arbeidskapasitet. |
overenstemmel se med helse- og
sosiagefens utredning om del-
tidsarbeid, datert 2. juli 2007,
mener imidlertid arbeldsgruppen

Y O —

Mor jobber ddtid
- far jobber overtid

Bare 5 prosent av fedrene jobber deltid, mens 41 prosent av
madrene gjer det. Mye tyder pa at deltidsarbeid blant fedrene
er ugnsket - de gnsker & jobbe mer.

Aftenposten
29.09.03

arbeider mer enn 40 timer pr.
uke, mens tilsvarende tall for
mgdre er 6 prosent. Nar det
gjelder deltid og overtid er det
dermed helt omvendte megnstre,
viser de nye tallene som
presenteres i boken «Fleksible
fedre», skrevet av sosiologi-
professorene Berit Brandth og
Elin Kvande, som begge er
tilknyttet I nstitutt for sosiologi
og statsvitenskap ved NTNU i
Trondheim

Figur 8.5
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at heltidsstillinger er viktige for
asikregod kvalitet patjenestene.
Heltid eller store stillingssterr-
elser sikrer bedre kontinuitet pa
arbeidsplassene, gir faare
tjenestemottakere aforholde seg
til og et bedre arbeidsmiljg.
Tjenestemottakerne far ogsa
fearetjenesteytere aforholde seg
nar medarbeiderne gar i hele stil-
linger. Hensynet til brukerne og
kvaliteti tjenestenemaalltid sta
fremst ndr vi vurderer policyen
pa dette omradet.

For den enkelte arbeidstaker kan
deltiden vaae ansket eller uan-
sket. Det er ndr den ansatte gn-
sker mer avtalt arbeid uten afa
det, at det dreier seg om ugnsket
bruk av deltid. Helse- og sosial-
sefens utredning peker pa vir-
kemidler som kan bidratil are-
dusere ugnsket bruk av deltids-
arbeid samt fastsette rammer for
utvidelse av arbeidsforhold i
Ser-Varanger kommune. Bade
arbeidsmiljgloven og hovedav-
talen dar fast at deltidsansatte
ved ledig stilling skal tilbys ut-
videlse av sitt arbeidsforhold
inntil hel stilling dersom ved-
kommendeer kvalifisert for stil-
lingen. Erfaringen viser imidler-
tid at arbeidstidsbestemmel sene
ofte er til hinder for ragonelle
turnusplaner og derfor umuliggj er
utvidelse av deltidsstillinger til
heltid. Regjeringen peker i
Omsorgsmeldingen (side 66-67)
pa behovet for fleksibilitet ved
utforming av arbeidstidsord-
ninger og turnusplanlegging. Re-
gjeringen peker ogsa pa at
deltidsarbeidende representerer
en arbeidskraftreserve (Om-
sorgsmeldingen side 76).

Den kartleggingen som er gjen-
nomferti Sar-Varanger kommune
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vedregrende deltidsarbeidende,
viser imidlertid at nesten alle ut-
vider sin faktiske arbeidstid
gjiennom vikariater og ekstra-
vakter, dlik at deltidsarbeidende
bare i begrenset grad represen-
terer en arbeidskraftreserve (fi-
gur 8.5). Kommunen ber likevel
ta sikte pa & gke 50-prosent-
stillinger opp til 100 prosent. En
slik endring kan medfgre behov
for nye arbeidstidsordninger,
blant annet hyppigere helge-
vakter for personalet.

Deltidsarbeidende kvinner er et
trekk ved arbel dsstyrken som har
forsterket seg markant desiste 30
ar. Figur 7.10illustrerer hvordan
kvinneandelen av de syssel satte
har gkt dramatisk siden 1972.
Kvinnene har bidratt sterkt til at
antallet sysselsatte har gkt med
42,4 prosent fra 1972 til 2004,
en periode da det samlede fol-
ketallet til sammen-ligning gkte
med 17,6 prosent. Andre trekk
ved arbeldsmarkedet og syssel-
settingen er omtalt i punkt 7.57.
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Arbeidsgruppen foreslar fal-
gendetiltak:

B Ansattes gnsker om gkt ar-
beidstid kartlegges pa nytt ved
hver virksomhet.

B Det innfares ny organisering
av turnus som gir flere mulighet
for faste heltidsstillinger.

B Innganye lokale avtaler ved-
rerende arbeidstid.

B Det opprettesen vikarpool for
en eller flere driftsenheter og
ansattetilbys sterre stilling

8.33 Livsfasepolitikk og
tilrettelegging av arbeidet

/\M
Velykket livsfasepalitikk | Andebu

Andebu kommune i Vestfold satte seniorpolitikken ettertrykkelig pa
dagsorden for to ar siden. En rekke tiltak for & motivere seniorene til a
arbeide etter fylte 62 ar ble satt i verk. Ett av malene er a heve den reelle

pensjoneringsalderen i kommunen —og det er den pa god vei til & klare.

Begrepet “livsfase” viser til
forestillingen om at vi beve-
ger ossgiennom ulikefaser i
livet, og at hver fase medfa-
rer ulike behov, krav, be-

- Sommeren 2004 ble en ny livsfase-

orientert personalpolitikk vedtatt hos

0ss, 0g den tar godt vare pa seniorene.
Andebu er en liten kommune. Det er

vanskelig for oss a konkurrere med de

store kommunenei fylket nér det gjel-
der Iann. For oss er det et stort poeng
a beholde kvalifisert arbeidskraft, og
det er lettere & holde pa de over 50 &r.
De er mer bevisste enn de yngre pa at
det er her de vil bo og ogsa hva de vil
jobbe med, sier Kjell Skoli, personal-
ansvarlig i rddmannens stab.

At kommunen ble |A-virksomhet i
2002 var i tillegg en viktig drivkraft i
autviklelivsfasepolitikken.

AFP med angrefrist

Ett av tiltakene er muligheten til & ga

tilbake til arbeid etter & ha valgt
avtalefestet pensjon (AFP). Skoli
forteller at ingen i kommunen har
benyttet seg av muligheten. Siden
sommeren 2004 har 10 personer n&dd

Utarbeidet av Idébanken -
inkluderende arbeidsliv
Tekst: Gerd Vidje

22. februar 2006

Figur 8.6

62 ar og dermed hatt muligheten til &

benytte AFP. Bare to har valgt a gjare
det.

Variertetiltak

Tre personer har valgt ordningen
«sluttgodtgjering». Den innebagrer at
dem som stér i jobben fra fylte 63 til
66 ar, far 12 000 kroner per ar i
sluttgodtgjarelse. Det betyr 36 000
kroner ekstrafor den som jobber til 66
ar.

Vi har ogsa et eget tiltak som heter

«tilretteleggings-tilskudd». Det er pa

inntil 25 000 kroner per &r og gis il
den virksomheten arbeidstakeren
jobber i. Leder og arbeidstaker blir
enige om hvordan tilskuddet best skal
brukes for astai jobben. En lazrer har
fatt tilskudd til en hjemme-pc, noen
velger dkorte ned arbeids-dagen, tainn
ekstrahjelp osv. Her er det bare d bruke
fantasien, mener Skoli.

Fem personer har benyttet seg av
ordningen med a redusere stillingen
med 20 prosent uten avkorting i [ann.
Denne ordningen gjelder for
arbeidstakere som har over 50 prosent
fast stilling og som har opparbeidet
rettigheter til avtalefestet pensjon.
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grensninger og muligheter. En
vanlig brukt inndeling er for-
karrierefase > karrierefase
- midtlivsfase - senyrke-
fase 2 pengonistfase. Enan-
nen inndeling er i forhold til
familiefaser: Etableringsfase
- sméabarnsfase - starrebarn
2> ...
@nsket deltid er ofte et resul-
tat av arbeidstakerens behov
for akombinerearbeid med fa-
milieliv eller andre private
behov. Andre gnsker deltid
pagrunn av alder eller redu-
sert arbeidskapasitet. En del
gnsker en gradvis nedtrap-
ping av arbeidsinnsatsen i
forkant av full pengonering.
Familiens gkonomi er ogsa
et tellende moment nar en ar-
beidstaker velger arbeids-
omfang.
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Antall som svarte
@nsket 100 % stilling

KARTLEGGING AV DELTIDSANSATTE | SOR-VARANGER

Var forngyd med stillingsprosent 21
@nske om gkt stillingsprosent
@nsket flere arbeidssteder

Figur 8.7: Det ble i april 2006 sendt ut et kartleggingsskjema til alle
fast ansatte med deltidsstillinger i kommunen. Her ble det spurt om
hvor stor stillingsstarrelse en har i dag, hva den gnskede stillings-
stgrrelse var, hvor stor stillingsstarrelse en jobbet i dag inkl ekstra-
vakter/vikariat/osv samt om en var villig til 4 jobbe flere en et arbeids-
sted for & fa gnsket oppfylt. Ikke alle har svart sparreskjemaet.

112
63

10-70% gkning
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For kommunenvil det imidlertid
—av grunner nevnt under punkt
8.32—vagegnskelig at flest mu-
lig gar i heltids-stillinger. | til-
legg er det ogsa enskelig at folk
blir stéendei arbeid framtil pen-
sjonsalder eller aldersgrense.
Tilrettelegging av arbeidsinnhold
og arbeidstid i forhold til indi-
viduelle behov vil kunnevaareen
forutsetning for afafolk til atil-
tre stillinger, bli vagrende i stil-
lingene og unnlate a sgke seg
over fraomsorgssektoren til an-
dre sektorer og branger.

Den demografiske utviklingen
og situasjonen paarbeidsmarke-
det generelt medferer at gjen-
nomsnittsalderen pa arbeidsta-
kerei Norgevil stigevesentligi
areneframover. Detteinnebaarer
at en stadig gkende andel av ar-
beidsstokken vil befinne seg |
midtlivs- og senyrkesfasen. Skal
disse bli stéendei arbeidet fram
til ordinaa pengjonsalder, vil det
kreves ulike tiltak. Alder vil
imidlertid i stadig mindre grad
vage egnet til & kategorisere
mennesker, og ogsa mindre eg-
net til & bestemme livsfaser.
Bade samlivsmgnsteret, bosett-
ingsmensteret og utdannings-
mensteret i befolkningen er i
endring, og livsfasebegrepet blir
| stadig sterre grad et individu-
elt begrep —det er baredenindi-

viduelle arbeidstaker selv som
kan avgjare hvilken livsfase han
eler huneri.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe
som ser patiltak i relagjon til
livsfase-orientering. Arbeids-
gruppens utredning vil foreligge
I april 2008.

8.34 Den familiebaserte
omsor gen

| Norgeforventesdet betydelige
utfordringer bade for velferds-
staten og familien nar det gjel-
der &yte omsorg. Det blir faare
yrkesaktive per eldre og det blir
et sterkere omsorgspress pa
barna, skriver regjeringen i
Omsorgsmeldingen side 48, og
far pa denne méaten fram at det
trengs flere tjenesteytere enn
kommunalt ansatte ndr omsorgs-
tjenestene skal produseres. Det
er grunn til d anta at trengs nye
motiverendetiltak for afafami-
lie og paregrende til & pata seg
tunge omsorgsoppgaver.

Regjeringen er opptatt av fami-
liens bidrag i morgendagens
omsorg og skriver: “Fram-
skrivningene bygger paen forut-
setning om at forholdet mellom
privat ulannet omsorg og den of -
fentlig finansierte omsorgen er
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konstant ... Dette kan av mange
grunner vise seg avage en urea-
listisk antagelse... Om 20-30 a&r
kommer denfarste eldre-genera-
gonen i Norge der en betydelig
andel har gétt gjennom skils-
misse... Det er grunn til & vaae
bekymret for at skiltefedrei min-
dregrad kan forvente at barn vil
stille opp for dem nar de blir
gamle...Det store antallet barn-
lgse menn over 80 & kan om
noen tidr kommetil a bli en ut-
fordring for omsorgstjenestene
fordi de ikke i samme grad har
bygget relagoner og kan stette
seg til andre slektninger” (53 og
51).

Mange omsorgstrengende kan
haet like naat forhold til naboer
som til familie, og arbeidsgrup-
pen mener det er viktig & se pa
naboer som en ressurs for
omsorgstjenesten. P4 samme
méte som naboer hjelper hver-
andre i ferietider og ved andre
reisefravaa, vil naboer kunneyte
tjenester til den som er omsorg-
strengende eller har behov for
tilsyn og praktiske tjenester.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B Bruk av omsorgslgnn utredes
B Avlastningstilbudet til barn og
eldre gkes

B En boligsosial handlingsplan
utvikles med henblikk pa
familiebasert omsorg og tilrette-
lagte boliger.

8.35Frivillige akterer i
omsor gsar beidet

Selv om kommunen sitter med
ansvaret for omsorgstjenestene,
kan den praktiske utferelsen av
oppgavene overlates til andre.
Frivillige organisasjoner og pri-
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deltok i frivillig arbeid:

Andel av befolkningen som
Antall &rsverk ytt av frivillige:

Kilde: Karl Henrik Sivesind 2007

1997 2004
52 % 58 %
115 000 113 000

Figur 8.8

vate ikke-kommersielle aktarer
har tradisjonelt stétt for [gsning-
en av omsorgsoppgaver i Norge
— bade overfor eldre, psykia-
triske pasienter, psykisk utvi-

samfunnet og innenfor ulikefunk-
sonsomrader. | St meld nr 39
(2006-2007) — Frivillighet for
alle — skriver regjeringen: «Ar-
beid til alle, gode velferds-
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ordninger og a styrke fellesska-
pet er avgjerende for & skape et
godt samfunn. En god og vel-
fungerende offentlig sektor kan
bidratil dette. Men uten et sterkt
svilsamfunn hvor enkeltmennes-
ker sammen bidrar til gode lo-
kalsamfunn, kanvi ikkelykkesi
arbeidet for et samfunn hvor alle
er med» (side 11). Regjeringen
understreker at frivillige organi-
sagoner spiller en viktig rolle i
arbeidet for en bedre folkehelse

klingshemmede og rusmis-
brukere. | mange kommu-
ner gjar fremdeles private
institug oner en stor innsats
innenfor den kommunale
omsorgen. | mange kom-
muner gjeres det ogsa en
stor frivilliginnsatsinnen-
for eldromsorgen, bade
giennom besgkstjeneste,
matombringing og innen-
for institusonsomsorgen.
Fra1997 kom ogsa private
kommersielle akterer inni
eldreomsorgeni Norgeved
at 1SS startet opp Risenga
bo- og omsorgssenter i As-
ker - sefigur 8.4. Fremde-
les er det kommersielle
innslaget beskjedent og
politisk omstridt. Likevel
har mange kommuner gjort
positive erfaringer med
konkurranseutsetting og
delprivatisering av
omsorgsoppgavene. Pri-
vate ikke-kommersielle
omsorgsytere kan vaxe
mer kritiske til kon-
kurranseutsetting nar de
giennom mange & har vaat
vant til &drivei henholdtil
langvarige driftsavtaler
med kommunen.

Regjeringen har nylig lagt
framen melding om det fri-
villige engasjementet i

Sprenger rammer
for a gi folk hjelp
e— --;'_ i / o L

Ly d

HAR INTET VALG. Ormsar
Skoen trykker ikke
lenger, den gnager!
Eldrebplgen eksplo-

derer, og utfordring-
el ariko.

i «Vi er slitne na»

Figur 8.9: Dette oppslaget i Drammens Tidende
17. november 2004 reiser mange tankevekkere
vedrgrende lojalitet, analyse, profilering og re-
kruttering. Oppslaget stammer fraen administra-
tivleder og kommer i avisen mens kommunesty-
ret behandler neste ars budsjett. Omsorgssjefen
sier fglgende til avisen: «Skoen trykker ikke len-
ger, den gnager! Eldrebglgen eksploderer og ut-
fordringene star i ka.» Tilgjengelig statistikk vi-
ser imidlertid at @vre Eiker ikke har en eldre i
2004, s& det ma veere andre arsaker til at
omsorgssjefen «allerede gaper over mer enn det
fins penger til for & gi folk det de trenger.» «Na
balanserer vi pa veldig stram line. Vi skviser al-
lerede enkelte institusjonstilbud ned mot en
minimumsgrense, og et sant press pa de ansatte
som akkurat nd, kan vi ikke forsvare pa sikt,»
heter det videre i ntervjuet med omsorgssjefen.
Det er grunn til & spgrre hvordan et slikt avis-
oppslag pavirker potensielle arbeidssgkere, hvor-
dan brukere og pargende oppfatter den aktuelle
kommunens omsorgstjeneste og hvilken betyd-
ning det kan ha.
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og bidrar ogsatil en ve-
sentlig velferdsproduk-
sjon. Utfordringene i
helse- og omsorgs-
sektoren er store, og bi-
drag fra frivillighets-
sektoren er avgjgrende
for opprettholdelsen av
velferdssamfunnet
(Frivillighetsmeldingen
side 15). Se ogsa figur
2.4.

Ivar Leveraas, leder at
Statens eldrerad og tidli-
geredirekter i Direktora-
tet for Arbeidstilsynet,
skriver i bladet Livets
Hast/Mediaplanet i mai
2007 folgende: «Livets
hegst kan bli lys og lang!
| instruksen for Statens
seniorrad slés det fast at
alle 50-aringer er senio-
rer. De aller fleste 50-
aringer har god helse og
kan sefram til et fortsatt
langt og godt liv. Dagens
50-aringer kommer i
gjennomsnitt til abli nes-
ten80ar.... For hver en-
kelt senior er god helse
gull verdt, og utsikter til
et langt liv som seniorer
opplevessom positivt for
de aller fleste av oss.
Dessuten gar det opp for
stadig flere av de yngre
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at eldre mennesker ikke er en
belastning, men en ressurs som
har noe & bidramed. Samfunnet
ma utformes dlik at vi utnytter
disse ressursene pa en forstan-
digméate.»

| det samme bladet finner vi fal-
gende innlegg, som handler om
eldre, bade som omsorgstreng-
ende og som ressurs. «<Mange
eldre blir ensomme. Ofte kan
kontakten med en besgksvenn
badevaaeet lyspunkt i tilvaael-
sen og en hjelp til abryte ut av
ensomheten. Det kan vexre
mange arsaker til at seniorer blir
ensomme. Noen mister rarlighet
0g syn og hersel og isolerer seg
av den grunn. Redusert psykisk
helse oppgis ogsa ofte som
grunn til felelse av ensomhet.
Andre kan oppleve at alle de
kjenner etter hvert blir borte. En
rekke frivillige humanitaare og
religigse organisasoner har or-
ganisert en besgkstjeneste der
ensomme kan fabesgk av en fri-
villig fra organisasjonen — van-
ligvis en gang i uken. En kart-
legging utfert av Oslo Rade
Korsviser at det er snaue 1200
besgksvenner i Oslo, fordelt i
menigheter, frivillighetssen-
traler, eldresentre, Oslo Rade
Kors, Norsk Folkehjelp, Kirkens
Bymisjon og Franciskus-
hjelpen.»

Eldreradet i Ser-Varanger peker
pa at yngre eldre (67-79 ar) er
en voksende gruppe i arene
framover og at det blant disse er
ressurser som kan benyttes som
frivilligetjenesteytere.

Frivilligheten ogkommunene

Frivillighetsmeldingen tar i ka-
pittel 26 opp forholdet mellom

frivilligheten og kommunene. Det
legges vekt pa a styrke sam-
handlingen mellom kommunene
og frivillige tiltak og organisa-
goner, og kommunene utfordres
til & lage egne frivillighets-
meldinger. Regjeringen lover
stettetil pilotprogekter som kan
bidratil autvikle gode strategier
for gkt samarbeid mellom kom-
mune og frivillig sektor. | mel-
dingenskapittel 17 gar regjerin-
gen grundiginn paden rollefri-
villige organisasjoner og aktarer
spiller pavelferds- og omsorgs-
feltet. Regjeringen ser ogsa fri-
villige organisasjoner som en
viktig akter i nordomradene (ka-
pittel 9).

8.36 Redusert fraveer er en ut-
fordring

Stabil og tilstedevaaende ar-
beidskraft er en forutsetning for
a skape god kvalitet og hgy ef-
fektivitet i tjenesteytingen. Hoyt
sykefravaa har ringvirkninger i
form av uforutsigbarhet, belast-
ning pakolleger og gkt behov for
administrasjon. Sykefravaa i
Sar-Varanger kommuneligger 3
kvartal pa 11,2%. Enkelte virk-
somheter har hgyere fravag.

Finnmark er det fylket i landet
som har hgyest sykefravaa, men
sykefravaaret gikk raskere ned i
Finnmark fram til 2. kvartal
2005 (18 %) enn i de fleste an-
drefylkerilandet. Tall fraNAV
9. mai 2007 viser at det lege-
meldte tallet pa sykefraves i
Finnmark er 7,5 prosent av de
yrkesaktive. | Sgr-Varanger
kommune gkte fravaget fra 7,3
prosent i 3. kvartall 2005 til 7,9
prosent i 3. kvartal 2006. Nar
tallene splittes opp paulike sek-
torer, viser statistikken at kom-
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Finnmark er fortsatt det fylket i
landet som har hgyest sykefra-
veer, men sykefraveeret har gatt
raskere ned her frem til 2. kvar-
tal 2005 (18 %), enn i de fleste
andre fylker i landet. Nar man
tar hensyn til sesongmessige
variasjoner har det veert en jevn,
men svak gkning i sykefraveeret
siden 2. kvartal 2005. Den kraf-
tige nedgangen i sykefraveeret
i 2004 antas & ha sammenheng
med innfgring av regelverk-
sendringer med sikte pa et mer
restriktiv sykemeldingspraksis
og vurdering av aktivitetskrav
ovenfor den sykemeldte. Finn-
mark og Qstfold er de fylkene
som har hatt stgrst gkning. |
Finnmark var summen av egen-
meldte og legemeldte fraveer 9,0
% i 3. kvartal 2006, en gkning
pa 8,4 % fra 3. kvartal 2005.

Tall fra NAV 9. mai 2007 viser at
det legemeldte tallet pa sykefra-
veer i Finnmark er 7,5 prosent
av yrkesaktive. | Sgr-Varanger
kommune gkte fraveeret fra 7,3
prosenti 3. kvartal 2005 7,9 pro-
senti 3. kvartal 2006. Nar tallene
splittes opp pé ulike sektorer,
viser statistikken at kommunal
sektor ligger 1,1 prosentpoeng
hgyere enn det gjennomsnitt-
lige fraveeret blant alle yrkesak-
tive i Sgr-Varanger. Innen kom-
munal sektor har det lege-
meldte sykefraveeret gkt med
2,3%-fra8,8 %i 3. kvartal 2005
til 9,0 % i 3. kvartal 2006. Disse
tallene viser at fraveeret i helse-
0g omsorgssektoren sterkt bi-
drar til & heve fraveeret i Sar-
Varanger kommune.

Kilde: NAV

munal sektor ligger 1,1 prosent-
poeng hgyere enn det gjennom-
snittlige fravaget blant ale yr-
kesaktive i Sar-Varanger.

Arbeidsgruppen mener at bedre
oppfalging av sykemeldtevil ha
en forebyggende effekt. Fravee
ret vil kunnereduseresved at le-
dereumiddelbart felger opp fra-
vaerende personale. Arbeids-
gruppentror ogsaat en overgang
fra deltid til heltid vil redusere
fravaget. En tilsvarende effekt
vil en gjennomfert livsfase-
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politikk kunneferetil. Vi vet ogsa
at variasion i arbeidet, gode so-
siale relasjoner pa arbeidsste-
det, trim og treninger bidrar til
redusert fravaa.

8.4 Formidling, levering,
distribugon

Med formidling tenker vi bade
padirekte levering av omsorgs-
tjenester og formidling av infor-
masjon om tjenestene. Det hand-
ler om hvordan tjenestene og
kunnskapen finner veien frapro-
dusenten til malgruppen, fra
tjenesteyteren til mottakeren.

Formidlingshandlingen dreier
seg ikke minst om kvaliteten pa
tjenestene. En pasient kan stel-
les, vises oppmerksomhet og
omsorg pahelt ulike méter. Opp-
lysninger kan formidles mer el-
ler mindre effektivt, skansomt
eller brutalt til brukere og pareg-
rende. En tjenesteleverander
trenger normer for hvordan for-
midlingen skal skje. | Omsorgs-
meldingen gir regjeringen ut-
trykk for at «det er padet sosiale
og kulturelle omradet dagens
kommunale helse- og omsorgs-
tjeneste farst og fremst kommer
til kort. Spesielt gjelder dette
beboere i sykehjem, aldershjem
og omsorgsboliger og andre som
har stort behov for bistand» (side
13). Her pekesdet med andreord
pa et klart formidlingsbehov,
som regjeringen ogsafremhever
gjennom tiltaket «den kulturelle
spaserstokken» (Omsorgs-
meldingen side 19).

Vi har foran under punkt 8.11
diskutert «riktige tjenester» og
hvilken rolle en tjenesteyter (le-
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Aftenposten 8. januar 2007

Figur 8.10: Det er en konstant utfordring for omsorgsansvarlige a
opprettholde en tjenestestandard som tilfredsstiller sentrale myndigheters
krav og brukernes forventninger. Statlige tilsyn, massemedia og private
aktgrer vil fglge opp péalagte standarder og individuelle forventninger.
Aftenpostens oppslag minner oss ogsd om at bade institusjonsomsorgens
og hjemme-tjenestens malgrupper stadig endrer seg og stiller nye krav til
tjeneste-yterne. Aftenpostens oppslag handler ogsa om flere av de
strategiske omradene som behandles her i omsorgsplanens del 8.

verander) kan ha i forhold til
tjenestemottaker ved observa-
gonav tilstand og behov og ved
vidererapportering til Omsorgs-
tjenesten.

8.5 Profil ogimage

Med profil tenker vi pahvakom-
munen selv gnsker a sta for.
Hvordan opptrer kommunen og
dens representanter og tjeneste-
ytere utad? Hvilke sider ved seg
selv og omsorgen legger kom-
munen vekt paaformidlie? Med
image tenker vi pa rykte, re-
nommé, utenforstaendes bilde
av omsorgen og kommunen. |
mangetilfelle ser vi en spenning
mellom profil ogimage. Proble-
met for kommunen som tjeneste-
yter og arbeidsgiver er ofte at
andre skaper et image som kom-
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munen ikke vil vaare bekjent av:
Misforngyde brukere og arbeids-
takere, enkeltpoliti-kere og mas-
semedia, ekspertorganer og sen-
trale myndigheter kan bidra til
et helt annet inntrykk av den lo-
kale omsorgen enn det kommu-
nen selv vil vaare bekjent av.

Menneskene har sitt kropps-
sprék; det har organisasjonene
ogsd. Mange kommuner og or-
ganisagjoner synes lite bevisste
pa sitt eget kroppssprak. Dette
kroppsspraket er organisasjo-
nens mate & profilere seg pa
Tjenesteyternes personlige inn-
trykk og systematiskeintervjuer
med aktuelle og vordende bru-
kere, tyder pa at deler av
omsorgstjenestenei SVK til dels
har et ryktei strid med det kom-
munen gnsker astafor.





Sgr-Varanger kommune

Vi kan peke pa noen dike for-

hold:

» Hvordan er bygningen virk-
somheten holder til i?Hvor-
dan er fasaden og skiltingen?
Hvordan er kontoreneinnre-
det?Hvilket inntrykk far den
som kommer inn i vestiby-
len eller respegonen? Signa-
liserer utsmykning, farger og
miljg bestemte verdier og
oppfatninger?

e Hvordan opptrer kommu-
nen, institusonen eller om-
sorgen i pressen? Er den
hyppig i avisenes spalter?
Fremstar den som initiativ-
rik eller reaktiv? Rettes det
anklager mot brukere, parg-
rende eller ansatte fra
tjenesteytere og tjeneste-
menn?

e Hvordan gar omsorgens ut-
sendinger og representanter
kledd? Hvaforteller det om
virksomheten?

* Hvakan vi lese oss til av
skriftlig informasjon, som
brevark, annonser, brogyrer
0.l.?

» Har kommunen lagt vekt pa
universiell utforming av ar-
beidsplasser 0og
publikums-omrader?

“ Ser-Varanger kommuneer gode
pa a dokumentere at det jobbes
jevnt og trutt med utviklings- og
forbedringsarbeid, men at det
gjenstar noe pa a omsette det

planlagtei praksisog til agjere
styringsverktgyenekjent for alle
medarbeiderne. Utfordringenlig-
ger i & utarbeide en overordnet
strategi for hvilketiltak som skal
prioriteres, hvilken profil tjenes-
ten skal ha, hvordan ventelistetil
sykehjem skal fjernes, hvordan
akutte og omfattende behov skal
metes og hvilken mediastategi en
skal falgefor abedreinnbygger-
nes tillit til den kommunale tje-
nesten,” sier et internt utvalg
[Braathen-utval get] i 2006.

8.6 Bygninger og utstyr

8.61 L angtidsplasser i kom-
munale sykehjem 2007

Per 01.01.06 har Ser-Varanger
kommune 105 institusjons-
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plasser. Av dette er 16 korttids-
plasser og 89 langtidsplasser.
Kommunen har 2 storeingtitug o-
ner; Wesselborgen  og
Prestay-hjemmet og 2 smainsti-
tugoner; Tangenliaog Kirkenes
avlastnings- og korttidsavdeling.

Kortidsplassenei institugon er
lokalisert ved Rehabiliterings-
avdelingen pa Prestgyhjemmet
og Kirkenes avlastnings- og
korttidsavdeling. Plassene skal
brukes til avlastning, kortids-
opphold og rehabilitering, men
benyttes ogsa som langtids-
plasser i pavente av ledige plass
ved en av sykehjemmene.

Falgendeoversikt viser utviklin-
gen av antallet institusjons-
plasser i Sar-Varanger kommune
fra 2001 til 2006:

Institusjonsplasser 2001 2006 Merknader

Wesselborgen 56 49 Wesselstua nedlagt i 03, og
arsverkene overfgrt Hiemmebasert
omsorg

Prestgyhjemmet 0 40 Prestgyhjemmet apnet i mars 2003

Eldresenteret 36 8 EIdresenter_et ble tatt _i bruk til
omsorgsboliger og korttidsavd fra
2003

Solenga 8 0 Solengable nedlagt og erstattet av en
avdeling pa Prestgyhjemmet
Korttidstilbudet pa Jakobsnes ble

Jakobsnes flyttet til Eldresenteret i 2003

Tangenlia

) Prestefjellet ble nedlagt som fglge av
Prestefjellet kommunal innsparing i april 2004
Sum inst.plasser 122 105

Figur 8.11.
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8.62 Et mangfold av mulighe-
ter

Etter hvert har det utviklet seg
en differensiering av den
Institug onsbaserte omsorgen og
det finnesfleretyper overganger
mellom hjemmebasert og
institusjonsbasert omsorg. Vi
kan tenke oss sykehjem alders-
hjem, omsorgsboliger, pengonat
0g egne tilrettelagte boliger.
Mulighetentil &i egen bolig eker
hvis boligene planlegges med
henblikk pa at funksjonshem-
ming kan oppstaog ved at det er
mulig & montere utstyr og hjel-
pemidler i eldre boliger. Det er
utviklet gode stetteordninger for
ombygging og installasion av
utstyr. Hjelpemiddelsentralen
kan bidra til at funksonshem-
mede kan fa gode hjelpemidler
til eget bruk og til bruk for
tjenesteytere. Et saarskilt omréde
er brannforebyggende tiltak,
som det er behov for i mange
private boliger.

8.63 Sykehjemmetsrollei
stgpeskjeen

Det er mange indikasjoner paat
sykehjemmet (eller det
Institusjonsbaserte omsorgstil-
budet) far nye roller og overtar
noe av det tradigonelle sykehu-
sets funksjoner. Sykehjemmet
vil matte ta imot ferdig
behandlede pasienter frasykehu-
set, som trenger opptrening, re-
konvalesens og praktisk hjelp i
en overgangsfunksoner. Syke-
hjemmet kan fa nye oppgaver
knyttet til lindrende behandling
og terminalpleie. Regjeringen
skriver i Omsorgsmeldingen side
18 at den “vil gke kompetansen
for omsorg ved livets dlutt gjen-
nom en omlegging av den eksis-

terende stimuleringsordningen
0g gjennom tiltak innenfor
rekrutteringsplanen, kompe-
tansel gftet og okt legedekning i
sykehjemmene. Sosia- og hel-
sedirektoratet skal gjennom til-
skudd bidra il a styrke tilbudet
innenfor omsorg ved livets dutt
og lindrende behandling utenfor
sykehus”’. Se ogsa omsorgs-
planens del 5.

Vi kan se for oss paviljonger i
sykehjem der ulike kategorier
omsorgstrengende er bosatt i
hver sin paviljong, men hvor et
samlet persondetil stedefor ale
beboerne.

8.64 Universall utforming

Arbeidsmiljgloven (AML) og en
rekke saalover har bestemmel-
ser om inkluderende arbeiddliv
og universell utforming av ar-
beidsplassen. | AML § 4-3 (2)
heter det for eksempel at «ar-
beidsplassen skal vaare utformet
dik at det gir mulighet for kon-
takt og kommunikasjon med
andrearbeidstakerei virksomhe-
ten. «Universdll utforming hand-
ler om arbeidstakere, men det
handler ikke minst om brukere
av omsorgstjenester. Samfunns-
geograf Ida-M. Holter skriver i
tidsskriftet Arbeidsmilja (nr 7/
2006): «Universell utforming
dreier seg ikke bare om en liten
gruppe funkgonshemmede, men
alle som midlertidig eller mer
permanent har nedsatt funk-
gonsevne. Fokus er flyttet fra
individrettede spesiallgsninger,
ekstrautstyr og hjelpemidler til
at hovedlgsningene skal vaare
utformet slik at det kan brukes
av «ale» grupper med ulike be-
hov og funkg onsevner. Og hvem
har «nedsatt funksjonsevne»?
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Alle som ikke er en 30-arig
mann i toppform...? Myndighe-
tene har beregnet at det er opptil
en fjerdedel av befolkningen i
Norge som til enhver tid har
midlertidig eller permanent
funkgonsnedsettelse, og at i snitt
ma vi regne med a ha redusert
funksjonsevne 14,6 & av vart
liv.»

Holter, som har bakgrunn som
assisterende generalsekretaa i
Norges Blindeforbund, er ogsa
intervjuet av bladet Ergotera-
peuten (nr 8/06) og Sier: «Jeg tror
det er viktig at universell utfor-
ming ikke utelukkende blir for-
bundet med noe som bare angar
funks onshemmede, som dekan
fa«sutre» og kjempe om for seg-
og-sitt. Det bar heller ikke
assosieres bare med eksperter
som kommer utenfra og fortel-
ler hvordan det skal veae med
lange lister over fysiske endrin-
ger som ber gjares, og tekniske
Innretninger som ber installeres.
Det trengsnoe mer for afasving
pa bevissthet, holdninger og
viljehosarbeidsgivere, byggher-
rer/eiere av lokaler, planleggere
av utearealer og ikke minst de
som lager IKT-systemer og di-
gitale hverdagsl@sninger. Det
skjer ikke nok ved & fa det for-
talt utenfra, men ved bevisst-
gjerende prosesser som skaper
holdninger «innenfra», gir blikk
for enskedeforbedringer ogvilje
til gjennomfare endringer. Og:
Det kan neppe sta pa penger €l-
ler anledning — det flyttes, byg-
ges om, pusses opp o0g
ominnredes for milliardbel@p i
offentlig og privat sektor i | gpet
av et ar! Svaat mye kan jo gjz-
res enkelt, rimelig og pent hvis
det bare er med i planene fra
start, men da ma noen ha tenkt
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pa det. Det er denne «bry seg
om»-fglelsen som ryggmargs-
refleks mitt opplegg for en pro-
sess skal skape, sa er det mange
andre enn meg som kan gi ek-
sakte anvisninger av hvordan.»

8.65 Private lgsninger

Konkurranseutsetting er et trekk
ved omsorgssektoren siden

1997. Vi kan se for oss private
|l@sninger som ikke nadvendig-
vis er basert pa konkurranse,
men som skyldes at eldre er vil-
lige til & betale ekstra for a fa
ytelser og omgivelser av hgyere
kvalitet. Vi ser ogsa at det utvi-
kler seg offentlig-private
partnerskap, der private entre-
prengrer tar ansvar for bygging
og utvikling av eilendommer,

Ser-Varanger

Finnmark | GJ.sn.Norge

Andel barn 1-5 & med
barnehageplass, i %

90,5 84,

80,3

Andel elever i grunnskolen
som far spesialundervisning,
i %

73 6,6 59

L egedrsverk per 10 000
innbyggere, kommunehel -
setjenesten, avtalte arsverk

11,4

13,8 9

Fysioterapiarsverk per 10
000 innbyggere, kommune-
hel setjenesten, avtalte
arsverk

9,7 9,3 8,8

Andel mottakereav
hjemmetj enester over 67 ar,
i %

69,4

69,6 68,1

Andel plasser i eneromi
pleie- og omsorgs-
institugoner, i %

94,3

83,1 91

Andel innbyggere 80 &r og
over som er beboere pa
institugon, i %

21,8

19,9 14,3

Andel sosia hjelpsmotta
kerei alderen 20-66 ar, av
innbyggerne 20-66 ar, i %

4,1

Andel barn med barnevern-
tiltak ift. innb. 0-17 &, i %

4,3 4,7 38

Kostnad per inst.plass

625482

733 660 666 138

Figur 8.12 gjengir KOSTRA-tall per 15. juni 2007 for Sgr-Varanger kommune,
for kommunene i Finnmark og for alle kommuner i landet (inkludert Oslo).
Tallene viser at Sgr-Varanger fremdeles har god dekning av sykehjems-
plasser sammenlignet med en gjennomsnittskommune. Sgr-Varanger lig-
ger ogsa over gjennomsnittet nar det gjelder enerom pa sykehjem. Drifts-
kostnadene per institusjonsplass i Sgr-Varanger ligger vesentlig under gjen-
nomsnittet i Finnmarkskommunene og noe under gjennomsnittet i landet.
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som det offentligeleier - for ek-
sempel til omsorgsoppgaver.

Tradigonelt har frivillige orga
nisag oner. menigheter og stiftel-
ser vaat betydelige akterer innen
eldreomsorgen. Slikeinstitusjo-
nersrolle er sterkt redusert som
falge av at det offentlige har tatt
over. Nar eldrebglgen blir enrea
litet i 2022, er det ikke usann-
synlig at de private, ikke-kom-
mersielle aktarene igjen far en
forsterket rolle pAomsorgsfeltet.

Spanske lgsninger

Mange nordmenn har skaffet seg
bolig i Spania og gnsker 4 til-
bringe alderdommen der. Kon-
sekvensen er at det er etablert
norske hjemmesykepleie og nor-
skeinstitugoner i Spania. Flere
kommuner har organisert syden-
oppholdfor brukereinnen eldre-
omsorgen og gjort gode erfarin-
ger med dette. Mange kommu-
ner ser ogsaat arbeidsperioder i
Syden er en god stimulansfor de
ansatte og at nye holdninger til
arbeid, samarbeid og innsats ut-
vikles under slike arbeidsgkter.

8.66 Institugonene i Sgr-Va-
ranger kommune

Langtidsplassi institugon er et
bo- og behandlingstilbud for
kronisk syke, der kommunens
ovrige pleie- og omsorgs-
tjenester ikke kan gi tilstrekke-
lig hjelp i hjemmet. Tjenesten
kan tildeles alle, uavhengig av
alder. Dentildelestil de som har
sammensatte pleie- og omsorgs-
behov som det ikke er hensikts-
messig & dekke ved hjemme-
tjenester. Herunder skjermet en-
het for demente og alders-
psykiatri, somatiske sykdommer
0g omsorg ved livets slutt.
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Tjenestentildelesut i fraen sam-
let vurdering av sekerens situa-
sjon, egen vurdering og
pargrendes vurdering samt lege-
opplysninger. Endrede pleie- og
omsorgsbehov kan gi grunnlag
for utskrivning til hjemmet eller
overflytting til en annen avdeling
ved institusionen eller en annen
hel seinstitugon.

Wesselborgen sykehjem

Wesselborgen sykehjem er Ser-
Varanger kommunes sterste sy-
kehjem og har 49 plasser. Avde-
lingA/B og avdeling D er soma-
tiske avdelinger og har 20 plas-
ser hver. Avdeling C er en skjer-
met enhet for demente og alders-
psykiatri og har 9 plasser. | til-
legg ligger kommunens sentral-
kjgkken pa Wesselborgen.
Sentralkjgkkenet lager middag
til alle kommunens sykehjem,
dagsenteret for eldre og ca 75
hjemmeboende hver dag.

Wesselborgen har 65 arsverk for-
delt pa 100 ansatte. Sykehjem-
met er kommunens eldste og er
preget av slitasie og tungvinte
|@sninger. Sykehjemmet er ver-
ken utstyrsmessig eller fysisk
utformet i henhold til dagens
standard. Det pagar i dag en ut-
redning vedregrende rehabilite-
ring av institugonen, eventuelt
bygging av nytt sykehjem.

Prestayhjemmet
Prestgyhjemmet er et sykehjem
med 40 plasser fordelt pa 5 av-
delinger. Hver avdeling har 8
plasser. Det er 3 somatiske av-
delinger, 1 skjermet enhet for
demente og 1 rehabiliterings-
avdeling. Prestgyhjemmet har
40,5 arsverk fordelt pa ca 60
ansatte.

Tangenlia bofellesskap
Tangenliabofellesskap har 8 so-
matiske plasser og er sam-
lokalisert med Tangenlia
omsorgsboliger, som har 3
omsorgsboliger med heldegns
tilsyn. Tangenlia bofellesskap
har 8 arsverk fordelt pa ca 14
ansatte.

8.67 Korttidsplasser i syke-
hjem

Korttidsplassi sykehjemkan gis
som rehabiliteringsopphold,
avlastningsopphold eller midler-
tidig opphold av andre arsaker,
og er et tilbud til hjemmeboende
eldre og/eller funksjonshem-
mede, som av ulike grunner har
behov for et tidsbegrenset opp-
hold i institugon.

Kirkenes avlastnings-
korttidsavdeling

Kirkenes avlastnings- og
korttidsavdeling er lokalisert ved
Eldresentret og har 9 plasser,
hvorav 1 er trygghetsplass. Av-

og
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Rehabiliteringsavdelingen
Rehabiliteringsavdelingen er lo-
kalisert pa Prestgyhjemmet og
har 8 heldagns plasser. Avdelin-
gen har 7,13 arsverk fordelt 12
ansatte.

8.68 Omsor gsboliger

En omsorgsbolig er en tilrette-
lagt bolig der det kan gis tilbud
om heldggnstjeneste. Omsorgs-
boliger kan samlokaliseres med
fellesareal. Dette har vist seg a
vage viktig for muligheten for
fellesskap, og for tilpassing av
tjenesten og tjenesteytingen. De
erfaringene som er gjort er at det
ogsamavageknyttet aktivitet til
fellesarealene dlik at det knyttes
relagoner mellom de som bor i
omsorgsboligene. Det er ofte
personer med stort bistands-be-
hov som ogsa trenger hjelp til
forflytting og aktivisering i fel-
lesarealene.

Falgendeoversikt viser utviklin-
gen av antallet omsorgsboliger i

delingen har 9 arsverk fordelt pa  Ser-Varanger kommunefra2001
13 ansatte. til 2006:
Omsorgsboliger 2001 2006 Merknader
Eldresenteret 2. etg 0 15 Boligene ble tidligere benyttet
som sykehjem
Bibliotekparken 10 10
Tangenlia 3 3
Bjgrnevatn 13 14
Roald Amundsens gt 8 8
Neiden 4 4
Mostadfeltet 5 6 En omsorgsbolig ble frem til 2005
benyttet som personalbase
Bureiseren
Jakobsnes To oms.boliger ble frem til 2003
benyttet som korttidsavdeling
Riiser Larsens gate 0 9 Boligene er under bygging og
forbeholdt psykisk syke
Buggynes 0 2
Sum oms.boliger 50 80

Figur 8.13
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Sar-Varanger kommune har per
I dag 80 omsorgsboliger. Boli-
gene i Eldresenterets 2. etage
Bibliotekparken og Tangenlia
har tilgang pa heldagns tjenes-
ter, og er derfor svaat attraktive
blant sekerne paomsorgsboliger.
Ved eldreboligenei Bjarnevatn,
har ettersparselen gatt drastisk
ned etter at Hjemmebasert
omsorgs base i Bjgrnevatn flyt-
tet til mer tilpassede lokaler ved
det gamle legekontoret. Pa bak-
grunn av dette, ma det vurderes
om disseboligene bar hatilknyt-
tet aktivitertjeneste eller lig-
nende, for & skape sosiale ram-
mer og trygghet rundt boligene.
Dette kan ogsa vaae et tilbud
som kan komme hjemmeboende
eldrei Bjernevatn til gode.

Omsorgsboligenei Neidenleies
ut til personer somikke kommer
inn under Sar-Varanger kommu-
nes kriterier for tildeling av
omsorgsbolig. Arsaken til dette
synesavageden lavetilgjenge-
ligheten pa hjemmetjenester i
Neiden, hvor sterstedelen av tje-
nestene gies padagtid i ukedag-
ene.

8.69 Ansattestrivsal

Ansatte i Ser-Varanger kom-
mune har pekt pa at moderne
lokaler, mabler og utstyr betyr
mye for stolthet og trivsel paar-
beidsplassen. De mener at et
moderne preg vil vaae motive-
rende for potensielle arbeidsta-
kere. Svaat ofte ser vi at uhel-
digimage reduserer mulighetene
for knytte til seg attraktive ar-
beidstakere.

Standarden pa bygninger og ut-
styr er en avgjerelse som ligger
under kommunestyret. Under

Omsorgsplan 2022

Bosetting 2003
Sar-Varanger| Fylket| Landet
Befolkning per km?2 2,4 15 | 141
Andel bosat i tettbygde strak i % 76 73 77
Figur 8.14
kommunestyret ligger ogsa 8.7 Geogr afi

sparsmal om finansieringsform,
sparsmal om aeie, leaseog leie,
om kombinasjonsl@gsninger og
rendyrking, om eiendoms-
forvaltning og vedlikeholds-
program osv.

Arbeidsgruppen foreslar falg-
ende tiltak:

B Opprustning av inventar og
utstyr

B Fglge med i utviklingen ved-
rerende teknol ogi og teknisk ut-
styr

B Ansette aktivitgrer pa syke-
hjemmene

B Utrede bruk av eksisterende
Institugonsplan

Ingen samfunnsorden kan ba-
seres pa regler eller ra makt
alene, men ma bygge pa eta-
blerte og rimelig anerkjente
autoritetsforhold. Nettopp der-
for er autoritattive virkelighets-
fortolkninger sa viktige. Det nor-
ske samfunn i det 19. arhundre
er beskrevet av historikeren
Ernst Sars som et poetokrati,
fordi det var dikterne, seerlig
Wergeland og Bjgrnson, som ga
retning og mening til det store
nasjonsbyggingsprosjektet
som landet holdt pd med. Den
littersere offentlighet hadde en
tendens til Adominere iforhold
til den politiske, det var dikterne
mer enn politikerne som fortol-
ket virkeligheten... Ogsa
velferdsyrkene skaper
virkelighetsfortolkninger.
Lise Kjglsrud
Ivar Frgnes og Lise Kjglsrud:
Det Norske samfunn, 5. utgave
2005. Gyldendal side 203-204.
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| motsetning til en bedrift er en
kommune bundet til sitt areal.
Kommunen har en avklart belig-
genhet og et geografisk avgren-
set ansvarsomrade. Men geogra-
fiske sparsmal kan likevel opp-
sta ved mange korsveier. Hvor-
dan skal vi organisere omsorgs-
tjenestene i en kommune med
spredt befolk--ning? Skal kom-
munen stimulere spredt boset-
ting eller sentralisering?
Kommuneplanen (side 13) leg-
ger oppttil at det skal bygges 600
nye boenheter i Ser-Varanger
kommune i kommuneplan-
perioden for & sikre den inten-
derte veksten i folketallet fram
til 2016. 500 av disse boligene
skal byggespaKirkeneshalvaya,
noe som betyr en ytterligere sen-
tralisering av bosettings-
mansteret i Sar-Varanger.

Ser-Varanger kommune er en
langstrakt, kommune noe som
kan medfaretil delsstore avstan-
der mellom tjenesteyter og
tjenestemottakere. Det er i de
sentrale strgkene av kommunen
at den hjemmebaserte omsorgen
| starst grad er utbygget og mest
tilgijengelig for kommunensinn-
byggere. Dette gjelder blant an-
net degnkontinuerlig tilbud fra
hjemmesykepleien, men omfat-
ter ogsatjenester som dagsenter
0g middagsombring-ing fra
Wessselborgen. Dissetjenestene
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er per i dag kuntilgjengeligefor
brukere pa strekningen Kirke-
nes-Bjernevatn. Matombringing
og dagsenter er to ikke
lovpalagte tjenester, men kan
vageet vesentligbidragi forhold
til at brukere skal kunneboi eget
hjem sa lenge som gnskelig.

Arbeidsgruppen foreslar fal-
gendettiltak:

B Dggnkontinuerlig tilbud ved
alle baser

B Flere faglaate medarbeidere.

8.8 Finansi ering

Kommunen har to storeinntekts-
kilder: Skatteinntekter og stat-
lige rammetilskudd. Det er
grunntil dvente pressi kommu-
negkonomien nar vi passerer
2022; omsorgsoppgavene gker i
omfang og kompleksitet. Det
kan bli politisk vanskelig a til-
passeytelsenetil de gkonomiske
rammene. Det kan bli fristende
a budsjettere optimistisk og to-
lerere underskudd pa driften.

Befolkningsstrukturen er en av
de faktorene som sterkest pavir-
ker den gkonomiske handle-
friheten i kommunen. Alders-
gruppen 16-66 ar gjer i relativt
liten grad bruk av gebyrfriekom-
munale tjenester. Stersteparten
denneadersgruppen er yrkesak-
tive og betaler skatt til kommu-
nen. Sysselsettingsnivaet og
inntektsnivaet blant kommune-
nes yrkesaktive innbyggere er
avgjarende for starrelsen pa
kommunens skattei nntekter.
| nntektsnivaet er igjen avhengig
av innbyggernes utdannelse og
hvilke stillinger det er mulig a
fai Ser-Varanger. Aldersgruppen
16-66 gjor vesentlig bruk av
gebyrbelagte kommunaletjenes-
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Hva koster det & produsere tjenestene?

Ar 2005

Alder Vekt Antall

m 0-5 10,4 350 000

H 6-15 35,5 621 000 Kilde: SSB og

m 16-18 12,5 173 000 Det tekniske

W 19-66 12,3 2 860 000 ?erigningsut\;alg
or Kommuna

W 67-79 9,1 390 000 og fylkes-

m 80-89 14,8 183 000 kommunal

W over 90 5,4 30 000 f’dkonomg

esemper
4 607 000 2005)

Firgur 8.15: Norske kommuners samlede inntekter var i 2005 237 milliarder
kroner. Disse midlene skal fordeles pa alle kommunens oppgaver: Infra-
struktur, barnehage og skole, helsestasjoner og sykehjem, omsorgsopp-
gaver og kultur, neeringsutvikling og brannvern. Vi ser av tabellen at barn
fra de er nyfadt til de gar ut av grunnskolen representerer en budsjett-
belastning pa naer 46 prosent i en gjennomsnittskommune. Den stgrste
aldersgruppen er de yrkesaktive. PA kommunebudsjettet representerer
denne delen av befolkningen kun 12,3 prosent av kostnadene. Den yrkes-
aktive befolkningens forhold til kommunen er fgrst og fremst skattebetaler-
ens rolle. Befolkningen over 80 utgjer en belastning pA kommunebudsjet-
tet pa ca 20 prosent i en gjennomsnittskommune.

ter — vann, avlgp, renovasjon.
Aldersgruppen 0-15 ar gjer bruk
av avgiftsfrie eller subsidierte
kommunal e tjenester som helse-
sester, barnehage, grunnskole og
skolefritidsordning. Aldersgrup-
pen 16-19 & er i det vesentlige
et fylkeskommunalt gkonomisk
ansvar gjennom videregaende
skole. Fra pensonsalderen inn-
treffer blir de eldre i stigende
antall brukere av kommunale
omsorgstjenester. Dealler eldste
representerer de hgyeste kostna-
dene per bruker. Det innebaarer
at en vekst i antallet over for
eksempel 85 ar, vil kreve starre
allokeringer pa omsorgsbud-
Settet.

Denne omsorgsplanen skaper
muligens et inntrykk av at ar-
beidsgruppen ansker en satsing
pa kostnadskrevende tiltak som
nyansettel ser, nybygging og mer
utstyr. Arbeidsgruppen selv har
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den oppfatning at vi peker paen
rekke effektiviseringer og
kostnadsbesparende tiltak i til-
legg til investeringer som vil
medf are besparel ser.

Arbeidsgruppen har ovenfor un-
der personale (punkt 8.3) pekt pa
muligheten for & samarbeide
med frivillige organisasjoner,
foreninger oglag og agjare bruk
av private og frivillige akterer
innen (eldre)omsorgen. En sk
utvikling vil innebaare en okt
satsing frakommunens side, for
eksempel ved at det ansettes en
frivillighetskoordinator og at kir-
ken bistés med kommunale mid-
ler for & opprette en diakon-
stilling.

I noen tilfelle har ansatte og
deresorganisagoner uttrykt frykt
for at frivillige skulle erstatte
ansatte og frykt for at kvaliteten
patjenestene skulle bli redusert
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gjennom slike tiltak. En slik
frykt synes a ha lite for seg.
Frivillige synes a gi et
supplement som  hever
kvaliteten pa de tjenestene som
ytes og ogsa bidrar til & skape
nye tjenester og trivselstiltak.
Frivillige kan ogsa frigjere
ansatte til a ta hand om de
oppgavene som bare eller farst
og fremst kan utfgres av ansatte.

| Omsorgsmeldingen fremhever
regjeringen flere steder frivillig-
hetens betydning: “En offentlig
sektor gar hand i hand med en
omfattendeog aktiv frivillig sek-
tor. De nordiske land er
foreningstette land med sterke
tradigoner for at religigse, hu-
manitage og kooperative orga-
nisasjoner samarbeider med
velferdstjenestene pa en rekke
omrader. Det ser ut til at den of-
fentlige velferdsstaten og
frivillighetssektoren forsterker
hverandre” (sde 108). Dissesig-
nalene gjentas og utdypesi re-
gieringensfrivillighetsmelding -
St meld nr 39 (2006-2007).

Arbeidsgruppen vil peke pa at
deltakelse i foreningdliv har en
forebyggende effekt i forhold til
ensomhet og offentligepleie- og
omsorgsbehov.

Arbeidsgruppen viser ogsatil at
et bedre samsvar mellom bruker-
nes behov og de tjenestene som
ytes vil kunne gi betydelige
kostnadsbesparel ser. Det samme
gjelder bedre tilrettelegging i
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Hva koster det & produsere tjenestene?

Ar 2005
Alder Vekt Antall Vekt/person
m 05 10,4 350 000 30
H 6-15 35,5 621 000 57
m 16-18 12,5 173 000 72
H 19-66 12,3 2 860 000 4
m 67-79 9,1 390 000 23
m 80-89 14,8 183 000 81
H over 90 5,4 30 000 180
4 607 000 Kilde: SSB og

Det tekniske
beregningsutvalg for
kommunal og fylkes-
kommunal gkonomi
(desember 2005)

Kommunenes samlede inntekter i 2005: 237 mrd kr.

Figur 8.16: Vi supplerer figur 8.15 med en kolonne der vi vekter de ulike
aldersgruppene per person: Kalkulerer vi kommunebudsjettene ut pa ulike
aldersgruppene, ser vi at belastningen per hode er sveert ulik. Hvis den
«yrkesaktive» gruppen har en vekt pa 4, har gruppen over 90 ar en vekt pa
180. Det innebzerer at en 90-aring i gjennomsnitt vil koste kommunen 45
ganger sa mye som en 40-aring, en person i 80-arsalderen koster 20 ganger
sd mye som en 40-aring. Nar alderssammensetningen i lokalbefolkningen
endrer seg, mad kommunen ved sin budsjettering ta hensyn til dette. Kom-
munen kan imidlertid ikke slavisk legge vektingen i tabellen til grunn.
Regjerinen peker i Omsorgsmeldingen pa at antall brukere av kommunale
omsorgstjenester under 67 ar er fordoblet de siste 10 arene. Disse bru-
kerne kan representere like store uttellinger fra budsjettene som 90-arin-
gene.

den langsiktige tenkningen kan
bli borte. Det trengs et helhetlig
fokus for & fatil innovasjon og
ragonalisering. | det daglige ar-
beidet er det vanskelig ahapro-
sekter pasi.

hjemmene. Ikke minst vil tiltak
som innebager redusert fravea
har en stor gkonomisk betyd-
ning.

Arbeidsgruppen vil ogsapeke pa
at det finnes progektmidler og
ulike tilskuddsordninger, blant
annet fra KS, Helse-
departementet og Sosial- og hel-

Del 8 inneholder en rekketiltak
som vil medfare (gkte) kostna-
der. Vi mener imidlertid at vi

sedirektoratet. Noen i kommu-
nen ma jobbe med utviklings-
tiltak spesielt og finansiering av
utviklingstiltak. Vi matenke hel-
hetlig; i dag kan det lett blir til
at hver enkelt leder tenker utvik-
ling av sin virksomhet. Det dag-
lige arbeidspresset er sastort at

o

Regjeringen vil understreke betydningen av & utvikle kvalitetskrav og
etablere kvalitetssystemer .... Kvalitetskommuner bygger derfor pa en
samhandling mellom de folkevalgte, lederne og de ansatte .... Et annet
grep for a tydeliggjgre ansvaret for tjenestene og sikre at
kvalitetskravene blir gjenstand for en politisk diskusjon og behandling
er & lgfte fastsettelsen av lokale kvalitetskrav opp pa politisk niva.

St meld nr 25 (2005-2006) side 61
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ogsa peker pa tiltak som er eg-
net til & skape inntekter eller vi
resultere i besparelser:

» Bedret kartlegging av
brukernesreelle behov —
punkt 8.11-8.12

* Redusert fravaar — punkt
8.36

»  Konkurranseeksponering
av omsorgstjenestene —
punkt 9.3

» Samarbeid med frivillige
organisasjoner — punkt 8.35
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Figur 8.17; Denne tabellen sammen-
ligner de to jevnstore kommunene
Sgr-Varanger og Sortland med
gjennomsnittskommunen i Norge.
Brukere av hjemmetjenestene i Sgr-
Varanger koster mindre enn i
gjennomsnittskommunen. Dividerer
vi ut alle kommunens kostnader til
pleie og omsorg pa alle kommunens
innbyggere, ligger Sgr-Varanger
omtrent pa landsgjennomsnittet.
Institusjonsplassenei Sgr-Varanger
koster vesentlig mindre enn
institusjonsplassene i en
gjennomsnittskommune. | Sortland
koster en institusjonsplass 28 pro-
sent mer enn i Sgr-Varanger.
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Hva koster det & produsere tjenestene?

2005 2005 2005

Sgr-Varanger| Sortland |Hele landet
Korrigerte brutto driftsutgifter per
hjemmetjenestemottaker i kroner 110732 106 726 134 153
Korrigerte brutto driftsutgifter,
institusjon, per kommunal plass 543 298 697 821 620 241
Netto driftsutgifter i kroner, pleie
0g omsorgstjenesten 9769 10412 9653

Kilde: KOSTRA

* Involvering av frivilligei
den kommunale omsorgen
— punkt 8.35

Arbeidsgruppen foreslar fal-

gendetiltak:

* Detiverksettestiltak som
reduserer sykefravaaet

* Det letes systematisk etter
prosjekter som kan finansi-
eresved hjelp av eksterne
tilskudd

* En bestiller-utfarer-modell
for kommunen utredes

8.9 Kultur og filosofi

| sentrum for de hittil omtalte
strategiske omradene har vi plas-
sert “kultur og filosofi” . Innhol-
det i de nevnte strategiske om-
radene knyttet til kommunens
omsorgsansvar blir ikke til ved
tilfeldigheter eller uavhengig av
hvordan entror, tenker og hand-
ler internt. Vi kan si at ingen
virksomhet er verdingytral:
Virkelighetstolkning, organi-
sas onsforstael se, menneskesyn,
holdninger, etikk og moral vil pa
en eller annen mate komme til
uttrykk i organisasjonens prak-
sis. Synet pa tid og arbeid,
behovsdefinisjon, organisa-
sionsforstael se og kompetanse-
oppfatning vil influere pamaten

VIRKELIG-

GRUNNLAG

Figur 8.18: Det sentrale strategiske omradet «filosofi og kultur» kan
fylles med mange elementer. Den enkelte beslutningstakers eller
tjenesteyters virkelighetsoppfatning, gskonomidefinisjon, etikk og
menneskesyn vil prege deres holdning til brukerne, deres syn pa
finansieringen av tjenestene, deres forslag til kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling osv. | en kommune vil arbeidet med «kultur og
filosofi» - med verdier og holdninger, med menneskesyn og
organisasjonsforstaelse, med kommunikasjon og motivasjon - veere
avgjgrende for brukernes opplevelse og tilfredshet.

TIDS-
BEGREP

DKONOMI-
DEFINISJON

ansatte omgas brukere, parg-
rende og kolleger pa Derfor er
det av stor betydning at kommu-
nen tenker gjennom disse spars-
malene, formulerer dem i enkle
setninger og kommuniserer dem
til medarbeiderne. Det er den
enkelte ansatte som skal prakti-
sere filosofien i de valgsitua-
gonene de kommer i. Den sven-
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ske konsulenten Richard Nor-
mann, som pa 1980-tallet skrev
om tjenesteytende virksom-
heters egenart, understreker at
innholdet 1 organisasjons-
kulturen og den grunnleggende
tenkningen i virksomheten, er
avgjarende for de valg en gjer
med hensyn til tjenester og kva-
litet.





Sgr-Varanger kommune

9. Kvalitetog effektivitet

9.1 Kvalitet

Kvalitet, trivsel og effektivitet i
omsorgen er avhengig av flere
faktorer og kan illustreres gjen-
nom figur 9.1.

Kvaliteten og effektiviteten er et

resultat av samspillet mellom

brukerne, tjenestene og produ-

sentene (Heitmann 1995). Figu-

ren avdekker tre dpenbare akti-

viteter:

¢ Produksjon — tjenestene ma
utvikleseller skapes; en seng
ma res, et nattbord ma vas-
kes, et maltid maforberedes,
et hjemmebesgk maplanleg-
gesog en samtalefyllesmed
innhold

« Formidling — tjenesten ma
leveres, informasjonen ma
presenteres, maten ma brin-
ges, hjemmehjelpen ma
vage til stede, sparsma ma
besvares

» Reakson-—tjenesteyterenfar
respons fra mottakeren; det
kan ytres gnsker, krevesend-
ringer eller signaliseres be-
hov. Dette kan vaae nyttige
tilbakemeldinger som kan
pavirke tjenestenes art,
mengde og kvalitet.

Tjenesteproduksjonen er etter
sin art av individuell karakter.
Alle ledd i kjeden vil vezre av-
hengig av aktarene — bade pro-
dusent og mottaker. Begge pa-
virker kvaliteten av tjenestene.
Ved tjenesteproduksion kan ale
de tre nevnte aktivitetene finne
sted samtidig: Sengenresog stil-
les til disposisjon samtidig.
Tjenestemottakeren gir umiddel-

bart uttrykk for sin takknemlig-
het eller misngye.

En aktivitet er skjult i figuren
ovenfor: Administragon. Svak-
heter ved en av de andre aktivi-
tetene eller ved mottakeren, pro-
duktet eller produsenten vil gke
den administrative bel astningen.
Dersom vi oppnar kvalitet, triv-
sel og effektivitet i aleledd, vil
den administrative byrden bli
redusert og frigjare ressurser til
direkteinnsatsi produkson, for-
midling og tilbakemeldinger.

Faglig forsvarlighet er en retts-
lig minstestandard som bestér av
tre hovedelementer: tjenestene
mahatilstrekkelig kvalitet, ytes
| tideog i tilstrekkelig omfang.

Omsorgsplan 2022

Tjenestemottakere med andre
hel semessige, medisinske og/el -
ler sosiale behov enn det store
flertallet mafaet individuelt til-
passet tjenestetilbud. At det er
behov for tjenestetilbud med
annet innhold og en annen inn-
retning enn det som er mest van-
lig, krever kreativitet og
| gsningsorientering fra
virksomhetsledel sens side.

Ser-Varanger kommune har byg-
get om og tilpasset omsorgs-
tjenestene til nye behov og en-
drede forutsetninger de siste
arene. Figur 8.5 og 8.6 illustre-
rer hvordan behovet for langtids-
plasser, korttidsplasser og
omsorgsholiger er justert i perio-
den 2001-2006. KOSTRA-tall

BRUKERNE

tjenester.

Distribusjon

PERSO-
NALET

Figur 9.1 illustrerer forholdet mellom personalet (tjenesteprodu-
sentene), tienestene og brukerne. Figuren far fram at det dreier seg
om ulike aktiviteter: Personalet produserer tjenester som skal leveres
(distribueres) til brukerne. Brukerne gir en reaksjon - en tilbakemelding
- til personalet, som kan ha stor verdi for behovsutvikling, produkt-
utvikling, kvalitetsforbedring osv. En aktivitet er skjult i figuren, nemlig
administrasjon. Den administrative innsatsen pavirkes av hvordan
de andre aktivitetene fungerer. Et velfungerende personale letter den
administrative byrden. Det samme gjar tilfredse brukere og adekvate

PRODUKT-
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per 15. juni 2007 (figur 8.12) gir
ogsa indikasjoner pa at Sar-Va-
ranger kommunepamangevaria-
bler ligger gunstig an sammen-
lignet med andre kommuner og
med |landsgjennomsnittet.

Som omsorgsplanen understre-
ker, star vi imidlertid overfor
betydelige utfordringer i arene
fram til 2022. Regjeringen leg-
ger i Omsorgsmeldingen stor
vekt pa kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling (side 15). Her
understrekes ogsa kommunenes
ansvar: «For atydeliggjere an-
svaret for tjenestene og sikre at
kvalitetskravene blir gjenstand
for politisk diskugon og behand-
ling, ber fastsettelsen av lokale
kvalitetskrav skje pa politisk
niva»

Naat forbundet med kvalitets-
utvikling er kompetanseheving
og rekruttering av velkvalifisert
personale. Denne omsorgs-
planen understreker behovet for
veiledning, undervisning og
oppfelging av personalet. Det
foreslas & knytte fagutviklings-
sykepleiere til alle institusjo-
nene, jf punkt 8.31.

9.2 Bestiller-utfarer-modell

| de senere ar har en rekke kom-
muner tenkt i kategoriene «be-
stiller» og «utfgrer»: Den ansvar-
lige for at tjenestene blir levert
(kommunen) anses som bestil-
ler. Pavegneav eller paoppdrag
fra bestilleren kan private eller
offentligetjenesteleverandarer —
produsere og leveretjenestenetil
brukerne. Hvadeulike offentlige
instanser er forpliktet til alevere
av tjenester til befolkningen,
fremgér stort sett av lover gitt av
Stortinget, delskan det vagefor-

pliktel ser det enkelte kommune-
styre har patatt seg av eget ini-
tiativ. Det offentlige har tilnaa-
met full frihet til & fremskaffe
tjenestene gjennom avtale med
private utfgrere. Historisk var
det slik at en rekke tjenester
innenfor helse- og omsorg ble
initiert av private—frivillige or-
ganisasjoner, menigheter og hu-
manitagre stiftelser — for senere
abli overtatt av det offentlige.

Bestiller-utfgrer-organisering

bygger patre prinsipper:

* Det innferes et klart og ty-
delig skille mellom pa den
ene side forvaltning og
myndighetsutgvelse
(bestilleroppgaver) og pa
den annen side tjeneste-
produksjon (utfarer-
oppgaver).

* Det etableres kontrakter
mellom bestiller og utferer.

* Det etableres et system for
prissetting av tjenestene og
regnskapssystemer til passet
prinsippet om at «pengene
falger pasienten».

Bestiller-utfagrer-modellen ble
utviklet i Storbritannia under
privatiseringsbalgen pa 1980-
tallet. Modellen herer naturlig
hjemme i et system der det of-
fentlige utkontrakterer tjeneste-
produksjonen (for eksempel
innenfor omsorgsfeltet eller tek-
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nisk tjenesteproduksjon), men
kan ogsa benyttes selv om for-
utsetningen er at kommunen selv
skal produsere tjenestene. En
rekke norske kommuner har tatt
I bruk modellen uten at de har
konkurranseutsatt virksomheten
eller pa annet grunnlag overlatt
tjenesteprodukg onentil private.
Fordelen med organiseringen er
at det skapes et klart skille mel-
lom ulike kommunal e oppgaver,
samtidig som det er antatt at en
dlik organisering bedrer bruker-
nes rettssikkerhet.

9.3 Konkurranseeksponering

Regjeringen Bondevik nedsatte
| august 1998 et utrednings-
utvalg som ble gitt i oppdrag &
bedre kunnskapsgrunnlaget for
politikken vedrgrende
konkurranseeksponering (NOU
2000: 19). Utvalget skullefrem-
skaffe og systematisere kunn-
skap vedrerende forutsetninger
for og erfaringer med
konkurranseeksponering. Pa
dette grunnlag skulle utvalget
vurdere sa vel omrader som eg-
ner seg for konkurranse-
eksponering, som hvilken form
for konkurr-anse-eksponering
som ber benyttes for ulike tje-
nester, samt utvikle forslag til
veiledende retningslinjer for
konkurranseeksponering av of-
fentlig virksomhet.

duktivitet.

Innfaringen av bestiller- og utfgrerorganisering i pleie- og omsorgs-
sektoren i Norge har en klar sammenheng med introduksjonen av
konkurranse og markedslgsninger i offentlig sektor generelt. Dette er
igjen forbundet med den betydning New Public Management-teorier
har hatt i utviklingen av offentlig sektor i hele den vestlige verden.
Her er det en grunnleggende antakelse at etableringen av
markeds-mekanismer, konkurranse og kontraktsbasert styring vil sti-
mulere til gkt grad av brukerorientering, bedre kvalitet og hayere pro-

KS: Bestiller- og utfgrerorganisering i pleie- og omsorgssektoren

(2004) side 13
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Utgangspunktet for kon-
kurranseeksponering i offentlig
sektor har veat at det skal bidra
til mer effektiv bruk av samfun-
nets ressurser. Effektiviserings-
gevinster som fglge av
konkurranse-eksponering kan
tas ut i form av reduserte kost-
nader, gkt produksjon og/eller
bedret kvalitet. Hensynet til
brukerorientering ligger til
grunn, og beslutninger om
konkurranseutsetting av kom-
munal virksomhet skal tas av
lokale folkevalgte organer uten
statlige palegg.

Fel gende momenter er hentet fra
utredningen: Ber offentlig sek-
tor utsettes for konkurranse?
(NOU 2000: 19):

» Utvalget mener at etablering
av konkurransemarkeder ber
benyttes nar det offentlige
ansker at brukerneskal veare
direkte representert som
etterspoarrere i et marked.
Forutsetningen for bruk av
denne formen er at forhol-
deneligger til rette for kon-

kurranse mellom alternative
tilbydere. Det offentlige er
bade ut frahistorisk tradision
og stordriftsfordeler invol-
vert i markeder med store
faste investeringer. Dette er
tjenester som kan vurderes
konkurranseutsatt gjennom
konkurransemarkeder.

Utvalget mener anbuds-
konkurranser er et virkemid-
del som kan benyttesdersom
det offentlige ansker a be-
holde kontroll over tjeneste-
tilbudet og samtidig utnytte
en antatt gevinst ved alapri-
vatetjenesteytere konkurrere
om 4 utfare tjenesten. Slike
anbudskonkurranser kan be-
nyttes pa omrader hvor det
iIkke eksisterer et vel-
fungerende marked for aut-
fare selvetjenesten. Anbuds-
konkurranser er en krevende
konkurranseform som stiller
store krav til det offentlige
som bestiller. For & kunne
spesifisere en tjeneste i
kontraktsform og for & ha
kontroll med kostnadssiden
ma en spesifisere innholdet
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I tjenesten og hvor mange
som skal benytte seg av den.

»  Padennebakgrunn ser utval-
get det som saalig aktuelt a
benytte“pengenefalger bru-
keren”-ordninger nar det of -
fentlige ensker & kunne pa
virke hvor myeav entjeneste
som brukes, og hvilke grup-
per som benytter seg av tje-
nesten og/eller ha vesentlig
innflytelse painnholdet i tje-
nesten. Utvalget antar at
dettesaaligvil gjeldetjenes-
ter som har betydelige
velferdsmessige konsekven-
ser for brukeren.

Arbeidsgruppen foreslar fal-
gende tiltak med henblikk pa
kvalitetsutvikling og effektivitet:
B Det ansettes fagutviklings-
sykepleier/-vernepleier pa alle
enheter

B Sgr-Varanger kommune gjen-
nomferer en utredning for avur-
dere ny organisering av
omsorgstjenestene etter bestil-
ler-utf@rer-modellen.
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