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I. Innledning: (a) Omfattende sektor i sterk endring

· Med 95.000 årsverk (2003) er de kommunale pleie- og omsorgstjenestene bemannings​messig vesentlig større enn sykehussektoren (somatiske sykehus 63.000), og de står for nesten halv​parten av den samlede helse- og sosialtjenesten i landet.

· Det funnet sted opp​bygg​ing av en ny omsorgsform ved kommunale boliger til pleie- og omsorgsformål. At 6 av 10 årsverk i hjemmetjenestene blir utført her dok​u​menterer samtidig at det har funnet sted en verdi​messig om​skoler​ing i mange kommuner. 

· Det underbygges ytterligere ved sterk økning i intensitet i bruken av tjenestene, dvs årsverk pr bruker/plass. 

· Det har tradisjonelt vært vanlig å betrakte omsorgs​tjenestene som eldreomsorg. I dag er 25 pst av brukerne under 67 år mottar halvparten av års​verkene i hjemmetjenestene
· Det er etablert et bredt offentlig ansvar for eldre som det vil være van​ske​​lig å utvikle seg bort fra. De fleste gamle eldre er i kontakt med det kommunale hjelpe​apparatet. 9 av 10 90 år+ har enten plass i institusjon eller hjelp fra hjemmetjenestene. Blant personer 85-89 år gjelder det samme 2 av 3. Svært få skrøpelige eldre lever inkognito for pleie- og omsorgs​tjen​estene.
I. Innledning: (b) Utvikling i pleie- og omsorg​stjen​estene etter 1988 – endring i form og karakter:
· Omfattende og historisk økning i volum og fys​isk og tjenestemessig kvalitet. Sterk vekst i års​verk og betydelig økning i tjenestenes intensitet

Følgende 3 figurer illustrerer det 

· Kommunene har videre bygget ut tiltak som har utdypet pleie- og omsorgstjenestene og de kom​m​unale helsetjenestene og bidratt til at de har endret form

· Differensierte tiltak bygd ut etter 1988
- Foruten HVPU-reformen , kan vi peke på ordninger som f.eks omsorgslønn, brukerstyrt personlig assi​stanse, avlastings​ord​nin​ger, trygghets​alarmer, døgntjeneste, aktiv rehabiliteringstiltak og enheter for lindrende behandling  
· Økt individuell tilpassing og økt volum til særskilte målgrupper som alltid har bodd i kommunene (eksempelvis mennesker med psykiske lidelser)

· Styrking av den hjelpetrengendes rettsstilling ved bl.a enkeltvedtak – praktisert i 9 av 10 kommuner (denne utviklingen er drevet fram av staten)

· Endret ideologisk verdigrunnlag (styrking av den en​keltes integritet og verdighet gjennom boliggjøring av omsorgen) 

Hovedutfordringen i de kommunale pleie- og om​sorgs​tjenestene er å videreføre og sluttføre inn​​retningen av det løpet kommunen for lengst har tatt fatt på.
Tre særskilte hovedutfordringer:

1) Fullføre boliggjøringen - videreføre og bygge ut omsorgsboligkonseptet

2) Fullføre utviklingen av hjemmetjenestene - gjøre alt formelt til hjemmetjenester, gjenn​om et enhetlig regelverk betalingssystem for pleie- og omsorgstjenestene

3) Fastlegge sykehjemmenes funksjon - bl.a på bakgrunn av realiseringen av pkt 1 og 2  

Jeg tar ikke for meg utfordringer knyttet til å: 
· sikre kommunenes økonomisk grunnlag for driften

· kunne begrense kommunenes innsats i omsorgs​sektoren.

· framskaffe 30.000 nye årsverk i omsorgssektoren fram til 2020

· rekruttere nok kvalifisert personell 

· utvikle samordning og kommunikasjonsintensiv ledelse

1. Fullføre boliggjøringen 

    videreføre og bygge ut omsorgsboligkonseptet

1.a Omsorgsboligutbyggingen – en historisk satsing

Figur: Oversikt over antall institusjoner/boliger i 2005 

1.b. Omsorgsboligene – et fornyet verdigrunnlag for omsorgstjenestene

· Omsorgstjenestenes nye verdigrunnlag skal tuftes på prinsippene om den enkeltes sjølstendighet, med​bestemmelse, verdighet og integritet

· Sjølstendig bolig ivaretar omsorgsprinsippene best – omsorgs​tjenestene skal dekke individuelle behov uavhengig av boform.

· Omsorgsboligene skal bære og fronte omsorgs​tjen​estenes nye verdi​grunnlag 

· Hovedutfordringen er å utdype, videreutvikle og befeste omsorgsboligenes posisjon

- omsorgsboligenes funksjon må befestes og utdypes:
- å videreutvikle det som er etablert

1.c Argumenter mot omsorgsboliger, for sykehjem

· Brukerne er for svekket til å nyttegjøre seg sjølråderett i omsorgsboliger

· Omsorgsboligene kan ikke gi forsvarlig medi​sinsk tilsyn og døgnkontinuerlig trygghet:
· avgjørende trygghet kan bare gis ved døgnkontinuerlig tilgang på medisinsk personell

· Hjemmetjenester ytt på grunnlag av kommunal frihet er for uforpliktende
· Lik rett til nødvendig helsehjelp uavhengig av boform -

· Lik rett til nødvendig helsehjelp lite rettslig prøvd
· Omsorgsboligenes omdømme er blitt skade​lidende pga utilstrekkelig hjelp i omsorgs​boligene betinget av svak kommuneøkonomi

I. c forts
· Omsorgsboligene representerer et stort tilrette​lagt fysisk potensiale for omsorgstjenester med høy standard

Vis figur fra Husbanken 

· Omsorgsboligene som bidrag til en bredspektret omsorgsarena:
· Omsorgsbolig er langt fra et ensartet begrep
· 1/3 brukt av pleietrengende på institusjonsnivå

· Intensjonene har vært at omsorgsboligene skulle representere et bredspektret tilbud

· Etablert skepsis til det nye – tryggere på det en kjenner. Behovet for å få etablert omsorgs​boligen som ramme for trygghet

·  Beboere i omsorgsboliger står personlig sterkere enn dem i sykehjem

1. d Omsorgsboliger - del av en trend for framtida

· Videreutvikling av omsorgsboligkonseptet

· Bredt tilbud i utforming og ulike grader av felles​skaps​løsninger

· Stor spredning i disposisjonsformer 

· Ikke nødvendigvis nærhet til sykehjem/omsorgsbase

· Viktig å utvikle bygging av fellesskapsløsninger i privat regi for å få frigjort privat boligkapital

Figurer inn her fra Asker-prosjektet

·  Framtidsperspektiv på omsorgsboligene

2. Fullføre utviklingen av pleie- og omsorgs​tjenestene i sin helhet til formelt hjemme​tjenester gjennom et helhetlig og samordnet regelverk og tjeneste​basert betal​ings​system 

2.1 Vesentlige endringstrekk

· Fra institusjon til hjemmetjenester til egen bolig

Figur -  oversikt over utviklingen i årsverk i hjemmetjenestene 1998-2001 og årsverk i bolig/hjem i 2001

· Ikke skille mellom institusjon og hjemmetjenester, mellom helsetjenester og sosialtjenester

· Tjenestene samlet i en driftsmessige organisatorisk enhet med samlet ansvar for den enkelte som det sentrale

· Vilkårlig og uten rasjonell begrunnelse at samme tjen​estene skal organiseres ulikt med betaling etter svært ulikt regelverk

2.b Regelverk og betalingssystem på etterskudd

· Ulik betaling i og utenfor institusjon

· Regelverk på etterskudd
2.c Forslag til tjenestebasert betalingsmodell – også grep for å gjøre all omsorg til hjemmetjenester
· Forslag til tjenestebasert betalings- og finans​ier​ings​modell i fire elementer:
1. Bofunksjonen. Ansvaret for å betale egen bolig opphører ikke om en blir pleietrengende. Bokostnadene er et personlig ansvar… 

2. Mat og andre daglige husholdsutgifter. Beboerne svarer for slike ut​gifter sjøl til kostpris…. 

3. Helse. Helsetjenestene er det offentliges ansvar. Bruker​betaling for yt​elser under Folketrygden på linje med øvrige borgere…..

4. Pleie og omsorg. Slike tjenester er underlagt et offentlig styrings​an​svar idet brukeren tildeles disse tjenestene etter faglig behovsvur​der​ing. Det innføres nøytral egenbetaling for slike tjenester, uavhengig av bo​form…..

Dette opplegget ivaretar fire prinsipper:

(1) Tjenestene tildeles etter behov, 

(2) Brukerens eget ansvar er klargjort, 

(3) Det er likhet i be​tal​ing for samme tjenester under ellers like vilkår og mest mulig mellom kommunene, 

(4) Finansierings- og betalingsordninger er tilbudsnøy​trale. Hovedtanken er å skape mest mulig like ramme​​​be​tingelser for finansiering og brukerbetaling for tjenester uavhengig av bo​form og mest mulig uavhengig av hvor en bor i landet.

2.c forts
· En hovedutfordring å gjøre alle omsorgstjenester formelt til hjemmetjenester 

· Tjenestebasert betalingsmodell vil avklare de medisinsk relaterte oppgavene i omsorgstjenestene

3. Mangler avklaring av sykehjemmenes fram​-    
       tidige funksjon 

3.a Sykehjemmene bærer på innebygde målkonflikter og uavklarte spørsmål

· Sykehjemmene er en slags hybrid

· Ikke ut​viklet en over​ordnete nasjonal konsensus for sykehjemmenes rolle – strid mellom det medisinske og sosiale regimet.

 NIBRs undersøkelse viser at en god del kommuner ikke har bygget for framtida (Brevik 2003)

3.b Alternative modeller for sykehjemmenes rolle og funksjon

· Utvikling mot mer intensiv drift i pleie- og omsorg med voksende helsedel (jfr innledningen)

· Alternative modeller for avgrensning av syke​hjem​m​enes rolle (Kvaase-utredningen 1999)

· Kvaases modell som regulerende mål

· Spørsmålet om syke​hjemmenes inn​fasing i pleie- og omsorgs​tjen​estenes tilbudskjede er forsterket

· Økningen i behovene vil langt presse fram nye mål for sykehjemmenes virksomhet
3 c. Om forholdet til spesialisthelsetjenesten:

· Kommunene ikke bare mottar, men tar også oppgaver

· Den helserelaterte delen av pleie- og omsorgs​tjenestene har økt 

· Kommunene mottar oppgaver

Utviklinga i hjemmesykepleien synes å underbygge slike trekk - lysark

Romøren betviler dette i sin rapport fra undersøkelsen i regi av Statens helsetilsyn høsten 2003, men her er utelukket de som bare mottar hjemmesykepleie.

· Oppgaveoverføring men ikke prinsipiell oppgave​fordeling

· Har kommunene fått overført nye oppgaver fra spesialisthelsetjenesten?

· Fortsatt kan en del opp​gaver som sykehusene ivaretar, overføres og utføres lokalt. 
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