Hjelp til flere utenfor institusjon

Handlingsplanen for eldreomsorgen (St.meld. nr. 50, 1996-1997) hadde som
mal at flest mulig eldre og funksjonshemmede skal fa hjelp i egen bolig. Det
er denne politikken som ligger bak utviklingen med gkning i antallet kommu-
nalt disponerte boliger til pleie- og omsorgsformal og nedgang i plasser i
aldershjem. Gjennom denne planen fikk kommunene omfattende stotte til
bygging av tilrettelagte omsorgsboliger og omgjgring/oppgradering av
sykehjemsplasser til enerom, gjerne med eget bad/WC. Om lag to tredeler av
omsorgsboligene (bygd med Husbank-stotte) er tilrettelagt for heldggns
omsorg og pleie (Brevik 2003).

Flere i kommunale boliger enn i institusjoner

Av de 49 000 som bodde i bolig til pleie- og omsorgsformal i 2006, bodde om
lag en tredel i bolig med heldggns bemanning, det vil si at de bodde i byg-
ning/bofellesskap med minst én ansatt til stede hele dggnet (KOSTRA-tall, se
faktaboks). Dette er i samsvar med tidligere undersgkelser (Riksrevisjonen
2004). Det er imidlertid store lokale variasjoner. Noen kommuner har ingen
boliger med heldggns bemanning for eldre og funksjonshemmede, i andre
kommuner har alle slike boliger heldggns bemanning. Mellom disse ytter-
punktene har kommunene ulik grad av hjemmetjenestebesgk. Selv om
bygningsmassen er opprustet, stilte Riksrevisjonen spgrsmélstegn ved om det
samlede pleie- og omsorgstilbudet er blitt mer omfattende i den enkelte
kommune.

Fram til 2001 ble nedgangen i aldershjemsplasser oppveid av gkningen i
antall kommunalt disponerte boliger til pleie- og omsorgsformal, se figur 1.
Etter 2003 har imidlertid denne veksten flatet ut. Siden artusenskiftet har
antall eldre og funksjonshemmede som bor i institusjon eller kommunalt
disponert bolig, veert tilneermet konstant pd omkring 89 000. Siden 1999 bor
flere i kommunale boliger enn pa institusjoner.

Av dem som bor i boliger til pleie og omsorgsformal, er om lag en tredel under
67 &r, mens bare 5 prosent av dem som bor i institusjon, er under 67 ar.

Mange flere yngre mottakere av hjemmetjenester

Siden artusenskiftet har tallet pd mottakere av pleie- og omsorgstjenester gkt

med 6 prosent, til 212 000 mottakere i 2006. Mer enn halvparten av gkningen
skjedde faktisk fra 2005 til 2006. Det er serlig antallet mottakere av hjemme-

sykepleie som har gkt.

Av mottakere av pleie- og omsorgstjenester far vel 171 000 tjenester hjemme,
mens vel 40 000 bor i institusjoner. @kningen er stgrst for mottakere under 67
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Figur 1. Beboere og plasser innenfor
pleie- og omsorgstjenesten. 1992-2006
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Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistisk
sentralbyra.
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Mottakere av pleie- og omsorgstjenester inkluderer
mottakere av hjemmesykepleie, praktisk bistand i hjemmet
(hjemmehjelp med videre) og pleie og omsorg i institusjon, og
gjelder de som er registrert per 31. desember 2006. Motta-
kere av disse tjenestene i lgpet av 2006 som ikke er registrert
per 31. desember 2006, vil saledes ikke fanges opp. Det totale
tjenesteomfanget gjennom aret vil derfor vaere noe hayere
enn det 31. desember-tallene viser. De som kun mottar andre
typer tjenester, som dagsenter-/eldresentertilbud, avlast-

ning i hjemmet, stgttekontakt eller omsorgslgnn, eller som
bor i bolig til pleie- og omsorgsformal, omfattes heller ikke.
Alle som bor i bolig til pleie og omsorgsformal, er inkludert i
figurene 1 og 6. | de gvrige figurene er de bare inkludert der-
som de mottar tjenester som hjemmesykepleie eller praktisk
bistand i hjemmet.

Omsorgsbolig vil si at boligen skal vzere tilrettelagt for eldre
og funksjonshemmede, og at den er bygget med lan fra
Husbanken. Det forutsettes at kommuner med omsorgsboliger
har heldggns hjemmesykepleie som kan settes inn ved behov,
men det er ikke automatisk knyttet tjenester til omsorgs-
boligene.

Figur 2. Mottakere av pleie- og omsorgs-
tjenester, etter alder. 1992-2006

Kommunalt disponerte boliger til pleie- og omsorgs-
formal omfatter alle boliger som kommunen stiller til disposi-
sjon for hjelpetrengende eldre og funksjonshemmede, enten
dette er omsorgsboliger eller andre boliger.

Institusjon for pleie og omsorg er en boform der deler av
arealet er felles for alle beboere, det er felles husholdning og
fast tilknyttet personale hele degnet. Institusjoner for pleie og
omsorg omfatter sykehjem, aldershjem og noen andre bofor-
mer for pleie og omsorg (se http://www.ssb.no/emner/03/02/
pleie/ for naermere definisjon).

Plasser og beboere: SSB har statistikk for plasser i institusjo-
ner, men ikke for antall boenheter i kommunalt disponerte
boliger for pleie- og omsorgsformal. Derfor er tallet pa bebo-
ere i slike boliger brukt i figur 1, som en tilneerming til tallet
pa boenheter. Noen boenheter kan sta tomme, sa tallet pa
boenheter og beboere vil ikke vaere helt det samme.

KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering): Statistikksystem

der kommunene hvert ar rapporterer til staten via SSB om res-
sursbruk, tjenesteproduksjon og behov innenfor ulike omrader
av sin virksomhet.

ar. Denne gruppen har gkt med 50 prosent fra 1999, fra 38 000 til 57 000
mottakere. Det er ogsé en liten gkning av mottakere som er 80 ar og eldre.

Antall i 1 000 Antallet mottakere i aldersgruppen 67-79 ar har gatt ned. Denne nedgangen
120 ma ses pa bakgrunn av at det er blitt faerre i denne aldersgruppen i befolknin-
100 W gen de siste ti til femten drene (Abrahamsen 2006).
80 For & si noe om dekningsgraden i de ulike aldersgruppene ma en se antallet
7.7d 5 mottakere i forhold til befolkningstallet i de ulike aldersgruppene. Selv om
60 antallet mottakere pa 80 ar og eldre har gkt noe, er andelen mottakere
(dekningsgraden) i denne aldersgruppen redusert fra 600 per 1 000 innbyg-
40 gere i 1992 til vel 500 i 2006. Dette tilsvarer en reduksjon i dekningsgraden
Under 67 pa 15 prosent. For dem mellom 67 og 79 &r er nedgangen stgrre, 20 prosent.
20 Denne nedgangen har sammenheng med flere forhold, blant annet at eldre er

blitt sprekere, og at kommunene prioriterer de som er mest pleietrengende.

0
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beid.

Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistisk sentralbyra.

Hgy alder er ikke et tilstrekkelig kriterium for & fa kommunal hjelp til husar-

Blant de yngste mottakerne under 67 ar har dekningsgraden gkt med 78
prosent siden 1992. Selv om bade antall mottakere og dekningsgrad har gkt
sterkt blant de under 67 ar, er det bare en liten andel av befolkningen i denne
aldersgruppen som mottar pleie- og omsorgstjenester, litt over 1 prosent i
2006. Blant eldre 67-79 ar far 11 prosent hjelp, og blant de over 80 ar er det
51 prosent som mottar pleie- og omsorgstjenester (figur 3).

Yngre mottakere - stor utfordring for hjemmetjenesten

Mer enn hver fjerde mottaker av pleie- og omsorgstjenester er nd under 67 ar,
noe som tilsvarer nesten 57 000 personer. Feerre enn 2 000 av disse bor i
institusjon, og slik har det veert de siste 15 &rene. Politikken med & forbeholde
institusjonene for eldre har slik sett vert vellykket. Hele pkningen av yngre
mottakere har skjedd innen hjemmetjenestene. @kningen har veert stgrst i
gruppen 18-49 ar (figur 4).
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Denne gkningen representerer en stor utfordring for pleie- og omsorgstjenes-
ten. Forskyvningen i alderssammensetning i retning av flere yngre mottakere
krever store omstillinger i tjenestetilbudet. Mange av de unge mottakerne
trenger hjelp til & fungere i arbeidslivet, og de har trolig stgrre krav og
forventninger enn eldre om hjelp til & ha en aktiv og sosial fritid.

@kt satsning pa psykisk helsevern i kommunene er én viktig arsak til at flere
yngre far hjelp av pleie- og omsorgstjenesten. (St.meld. nr. 25 (2005-2006)).
Béde pa dette og andre omrader er kommunene blitt pdlagt nye oppgaver
gjennom statlige helse- og sosialpolitiske reformer. Hjemmetjenestene har i
lgpet av de siste 15 arene overtatt ansvaret for  gi hjelp til psykisk utviklings-
hemmede, og i de siste fem arene har tjenestene ogsé fatt et okt oppfelgings-
ansvar for rusmiddelmisbrukere. Dette er grupper som fgr ble omfattet av
statlig eller fylkeskommunal saeromsorg, og som det ikke var noen sarlig
oppfelging av i hjemkommunen etter utskrivning fra behandlingsinstitusjo-
ner. Helseforetaksreformen i 2002 forsterket tendensen til & redusere liggeti-
den pé sykehus, og overlate mer etterbehandling til hjemmesykepleien. Til
sammen har dette gitt kommunene ansvar for nye grupper, der de fleste
hjelpetrengende er yngre enn hjemmetjenestenes tradisjonelle mélgruppe,
personer over 67 ar.

Det finnes ikke tall for hvordan sammensetningen av gruppen yngre motta-
kere har utviklet seg over tid. I 2006 hadde omtrent like store andeler av de
yngre mottakerne psykiske og somatiske lidelser som viktigste arsak til hjelpe-
behovet, henholdsvis 39 og 37 prosent, mens 13 prosent var utviklingshem-
mede, 9 prosent var rusmiddelmisbrukere og 1 prosent hadde demens. Dette
viser en undersgkelse om yngre mottakere av hjemmetjenester i 32 kommu-
ner og bydeler (Romgren 2007). Fordelingen skiller seg klart fra gjennomsnit-
tet for alle mottakere av pleie- og omsorgstjenester, der somatisk sykdom var
den viktigste grunnen til hjelpebehovet for vel 60 prosent av mottakerne,
mens aldersdemens var viktigste grunn for 21 prosent, psykisk lidelse for 13
prosent og psykisk utviklingshemming for 5 prosent. Disse tallene er fra en
tidligere undersgkelse i et utvalg av kommuner gjennomfgrt av Tor Inge
Romgren (Helsetilsynet 2003).

Brukerstyrt personlig assistent - mest for yngre

Dette er et forholdsvis nytt tilbud, der brukeren selv velger hvem hun vil
ansette, og hva slags hjelp som trengs. I 2006 var det vel 2 000 brukere som
hadde personlig assistent, eller om lag 1 prosent av alle som mottok hjemme-
tjenester. De aller fleste som fikk denne tjenesten, var under 67 ar. I lgpet av
perioden 1996 til 2006 har det blitt ti ganger s& mange som far hjelp av
personlig assistent.

Eldre kvinner har storre behov for hjelp enn menn

Det er mer vanlig at kvinner mottar pleie- og omsorgstjenester enn at menn
gjor det, bade blant de over 80 og blant de i aldersgruppen 67-79 ar (figur 5).
Noe av dette skyldes at eldre kvinner har darligere helse enn menn. Halvpar-
ten av alle kvinner 67 ar og eldre har kroniske helseproblemer som pavirker
dem i hverdagen, det samme gjelder under 40 prosent av mennene. Blant
kvinner over 80 ar er det en stgrre andel som er over 85 &r enn blant menn i
samme aldersgruppe. Dette medvirker til at en stgrre andel av kvinner enn
menn trenger hjelp. En annen viktig forklaring pé at kvinner trenger hjelp i
stgrre grad enn menn, er at mange menn har en yngre ektefelle som kan gi
omsorg nér helsen og funksjonsevnen svikter. Mange kvinner blir enker tidlig.
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Figur 3. Mottakere av pleie- og omsorgs-
tjenester per 1 000 innbyggere. 1992-2006
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Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistisk sentralbyra.

Figur 4. Mottakere av hjemmetjenester
under 67 ar, etter alder. 1996-2006
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Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistisk sentralbyra.

Figur 5. Mottakere av pleie- og omsorgs-
tjenester per 1 000 innbyggere, etter
kjenn og alder. 1993-2006
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Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistisk sentralbyra.
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Figur 6. Mottakere av ulike typer
pleie- og omsorgstjenester, etter type.
1992-2006
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Kilde: Pleie- og omsorgsstatistikk, Statistisk sentralbyra.
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Sveert mange av dem bor alene, uten mulighet for hjelp fra andre i hushold-
ningen. Blant de som er 80 ar og eldre, er 60 prosent av mennene gift, mens
bare 18 prosent av kvinnene har sin ektefelle i live. Alt i alt er to av tre motta-
kere av pleie- og omsorgstjenester kvinner. Blant de under 67 ar er kjgnnsfor-
delingen jevnere, litt over halvparten er kvinner.

Friskere og sprekere eldre

12005 mente 67 prosent av eldre at de hadde meget god eller god helse, mot
57 prosent 20 ar tidligere. Det er ogsé feerre eldre som har varig sykdom som
gjor det vanskelig & fungere i hverdagen. I 2005 hadde 16 prosent av de eldre
en varig sykdom som pévirket deres hverdag i hoy grad, en nedgang fra 19
prosent i 1998. Resultater fra helse- og levekarsundersokelsene tyder pa at
dagens eldre har bedre helse enn tidligere generasjoners eldre, og at stadig
flere tar vare pa helsa gjennom mosjon og kosthold. Mens under halvparten
av de over 67 ar mosjonerte ukentlig i 1998, var det 63 prosent av dem som
holdt seg i form pa denne maten i 2005. De over 67 &r spiser oftere frisk frukt,
baer og grennsaker enn andre aldersgrupper. Eldre er ogsé flinkere til & spise
regelmessige méltider; mer enn ni av ti spiser frokost og middag hver dag
(Statistisk sentralbyra 2006). Slike livsstilsendringer er en del av bakgrunnen
for at en stadig mindre andel eldre har behov for kommunale pleie- og
omsorgstjenester, slik det ogsa gjenspeiles i statistikken.

Mindre praktisk hjelp fra kommunen - mer fra familien
Samtidig med at noe av tjenestetilbudet flyttes fra institusjonsbasert omsorg
til tjenester i hjemmet, er det feerre som mottar praktisk bistand til daglige
gjoremal nd enn for ti &r siden.

Hjemmesykepleie er gratis, mens mottakerne av praktisk bistand ma betale
for tjenestene. Pkte satser for egenbetaling kan ha gjort det mindre attraktivt
& motta praktisk hjelp fra kommunen. Det kommunale tjenestetilbudet kan
derfor sies & ha blitt mer helserettet (Svalund 2005b). Antallet som mottar
offentlig praktisk bistand, sank fra nesten 124 000 personer i 1997 til 110 000
personer i 2005. Samtidig er det blitt litt flere eldre som mottar ulgnnet hjelp
av slektninger. Mens 9 prosent sa at de hadde fatt regelmessig, ulgnnet hjelp
fra slektninger i 1998, var denne andelen steget til 14 prosent i 2005 (Sva-
lund 2005a).

Nedgangen i antall mottakere bgr likevel ikke uteluk-
kende forklares med bedre helse og et mindre tilgjen-
gelig kommunalt tilbud. Helseforsker Tor Inge Romg-
ren mener nedgangen ogsa kan ha sammenheng med
at de smé mellomkrigskullene nd er kommet i 70-rsal-
deren. Dermed er det blitt feerre av yngre friske eldre,
som i ferste omgang kun har behov for praktisk
bistand.

12006 gkte imidlertid antallet som mottar praktisk
bistand fra kommunen, etter flere ars nedgang. Det var
da 115 000 som fikk praktisk hjelp i hjemmet fra
kommunen, en gkning pa over 4 prosent fra aret for. S&
a si hele pkningen gjaldt mottakere som fikk praktisk
bistand i tillegg til hjemmesykepleie. Det var bare blant
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personer under 67 r og blant personer 85 &r og eldre at det ble flere mot-
takere av slike hjemmetjenester.

Fa eldre innvandrere

Forelgpig er det svaert f4 eldre innvandrere. Av alle over 67 ar har om lag 2
prosent vestlig innvandrerbakgrunn og 1 prosent ikke-vestlig bakgrunn
(Aalandslid 2005). Etter hvert vil det bli en svak gkning i den eldre og mest
pleietrengende delen av innvandrerbefolkningen. Bare en av fem ikke-vestlige
innvandrere bor i storfamilier, s pa lengre sikt vil det derfor bli mange eldre
ikke-vestlige innvandrere uten omsorgspersoner i husholdningen. Disse vil
kunne fa behov for kommunale pleie- og omsorgstjenester nér helsen svekkes.
Dette kan bety utfordringer for tjenestene nar de ma forholde seg til motta-
kere med ulike kulturelle og religigse forutsetninger.
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