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SAMMENDRAG

Denne rapporten presenterer resultater fra en spgrreundersgkelse blant rddmenn/ administrasjonssjefer om|
det psykiske helsearbeidet i kommunene og betydningen av Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-
2006. Undersgkelsen skal bidra til & danne et inntrykk av om virkemiddelbruken er hensiktsmessig i
forhold til & nd méalene som er satt i Opptrappingsplanen. Virkemiddelbruken vil i denne sammenhengen
bety gremerking og plan- og rapporteringskrav. Undersgkelsen gir ogsa en grov beskrivelse av utvikling i
utgifter og finansiering av det psykiske helsearbeidet i kommunene, samt politisk styring og forvaltning
av de gremerkede tilskuddene.

_[Resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen viser at gremerking i stor grad anses & vare ngdvendig for &
n& malene som er satt i Opptrappingsplanen. @kning i rammetilskudd i stedet for gremerking ville gitt
bade en annen prioritering og utforming av tjenestetilbudet. Gitt fire alternativer for statlig
medfinansiering av psykisk helsearbeid rangerer ett flertall av respondentene gremerkede tilskudd fordelt
etter objektive kriterier som det beste alternativet for & nd malsettingene i Opptrappingsplanen.
Respondentene er 1 stgrre grad skeptiske til plan- og rapporteringskravene 1 Opptrappingsplanen.
Respondentene er i stor grad enig 1 at malsettingene i Opptrappingsplanen legger fgringer pa kommunens
prioritering av tiltak/tjenester for mennesker med psykiske lidelser, men er i mindre grad enig i at de
legger foringer pa hvilke organisatoriske lgsninger kommunene velger. Vurderingene av
virkemiddelbruken 1 Opptrappingsplanen varierer til dels med kommunenes egenfinansiering av psykisk
helsearbeid, kommunestgrrelse og —inntekt.
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Forord

SINTEF Unimed Helsetjenesteforskning har i forbindelse med den fortlgpende evalueringen
av Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006 i regi av Norges forskningsrad fatt i opp-
drag & undersgke om de gremerkede tilskuddene har tilsiktet effekt i forhold til kommunenes
iverksetting av den nasjonale planen. Som en del av dette prosjektet er det gjennomfgrt en
spgrreskjemaundersgkelse som kartlegger kommunenes vurdering av virkemiddelbruken i
Opptrappingsplanen. Denne rapporten dokumenterer resultatene fra denne undersgkelsé\\h‘.‘*-r-m

Vi vil takke alle som har tatt seg tid til & besvare spgrsm3lene i spgrreskjemaet.

Trondheim, november 2003

Jorid Kalseth
Prosjektleder
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Sammendrag

Denne rapporten presenterer resultater fra en spgrreundersgkelse blant r&dmenn/ admi-
nistrasjonssjefer om det psykiske helsearbeidet i kommunene og betydningen av Opp-
trappingsplan for psykisk helse 1999-2006. Undersgkelsen skal bidra til 8 danne et inntrykk
av om virkemiddelbruken er hensiktsmessig i forhold til 8 nd mélene som er satt i Opp-
trappingsplanen. Virkemiddelbruken vil i denne sammenhengen bety gremerking og plan- og
rapporteringskrav. Undersgkelsen gir ogsd en grov beskrivelse av utvikling i utgifter og~..__
finansiering av det psykiske helsearbeidet i kommunene, samt politisk styring og forvaltning
av de gremerkede tilskuddene.

Spgrreskjemaet ble sendt ut til samtlige av landets kommuner med unntak av Oslo. Etter en
runde med purring har 67 prosent av kommunene svart. Egne skjema ble sendt til de 20
kommunene som er med.i forsgket med 3 tildele gremerkede tilskudd som rammetilskudd.
Det'er ikke store skjevheter i materialet sett i forhold til kommunestgrrelse malt ved inn-
byggertall, nivd pa frie inntekter eller geografisk spredning.

Selv om spgrreskjema ble sent til rAdmann/administrasjonssjef er skjemaet for en stor del
av kommunene besvart av en person i en annen stilling. I mer enn 40 prosent av kom-
munene er utfyller person med sektortilknytning, oftest helse- og sosialsjef, pleie- og om-
sorgssjef ol.

Resultatene indikerer at det har funnet sted en betydelig prosentvis gkning i utgiftene i
kommunene i perioden 1999-2001. Det er ogsa et klart flertall som oppgir at kommunens
egenfinansiering av utgiftene til psykisk helsearbeid er gkt. Utgiftene til psykisk helsearbeid i
kommunene blir imidlertid i hovedsak finansiert av statlige gremerkede tilskudd. Hele 65
prosent av de som har besvart skjema anslar at over halvparten av utgiftene finansieres av
gremerkede tilskudd. Det er et stykke igjen til at kommunens utgifter til psykisk helsearbeid
kommer opp pa et tilfredsstillende niva. En fjerdedel av utvalget ansldr et behov for minst en
dobling av utgiftene. Kun 8 prosent av respondentene fra kommuner som mottar gre-
merkede tilskudd mener at utgiftsgkninger mellom 0 og 25 prosent er nok. Det en viss
tendens til at som oppgir at kommunenes egenfinansiering er uendret er de samme som
anslar de stgrste utgiftsgkningene for & mgte de udekkede behovene. Vi finner ikke et en-
tydig mgnster med hensyn til andel egenfinansiering og antatt underdekning.

Den politiske styringen av bruken av Opptrappingsplanmidlene skjer i form av rammebe-
vilgninger eller i enda stgrre grad som overordnet styring av prioriteringer. Kommunestyret
driver i liten grad med detaljstyring av disponeringen av de gremerkede tilskuddene. Svar-
fordelingen med hensyn til den politiske styringen av tjenestetilbudet er lik for ramme-
finansieringskommuner og kommuner som mottar gremerkede tilskudd. Det er ogsa relativt
sett stor oppmerksomhet om stgrrelsen p& Opptrappingsplanmidiene i rammefinansierings-
kommunene.

Et stort flertall av respondentene oppgir at en gkning av rammetilskuddet ikke ville gitt
samme prioritering og utforming av tjenestetilbudet for mennesker med psykiske lidelser
som ved bruk av gremerkede tilskudd. @remerking anses i stor grad som ngdvendig for & fa
til en gkt satsning innen det psykiske helsearbeidet i kommunene.

Representantene for kommunene er mer skeptisk til plan- og rapporteringskravene; 40 pro-
sent mener at kravene bidrar til at hastverklgsninger velges, neer halvparten mener at
kravene ikke er ngdvendig for 3 sikre at tilskuddene gar til psykisk helsearbeid og omlag 2/3
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er enig at plan- og rapporteringskraven generelt ikke er en garanti for at utgiftene t|l psykisk
helsearbeid minst gker i samme takt som tilskuddene.

Statens malsettinger for det psykiske helsearbeidet i kommunene nedfelt i Opptrappings-
planen ser ut til 8 styre kommunenes prioriteringer av det psykiske helsearbeidet, men
legger i mindre grad fgringer pd de organisatoriske lgsningene som velges.

Status for det psykiske helsearbeidet i kommunene for Opptrappingsplanen varierte. Kun i._—

overkant av en tredjedel av respondentene oppgir at kommunen var kommet langt i forhold
til & nd malsettingene for iverksettelsen av planen. Det er imidlertid s& og si unison enighet
om at Opptrappingsplanen har bidratt til en vesentlig forbedring av tilbudet til mennesker
med psykiske lidelser.

Respondentene er i det store og hele positiv til den valgte tilskuddsordningen i Opp-
trappingsplanen. N&r de blir bedt om & rangere fire alternative tilskuddsformer i forhold til
hvilken som er best egnet for & n8 malene staten har satt for det psykiske helsearbeidet i
kommunene er gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier rangert pa fe)rste plass
av et flertall av respondentene. Kun 20 prosent rangerer (zsknlng av rammetilskuddet pa: Jcepp
@kning av rammetilskuddet rangeres hyppigst som det darligste alternativet. Fa rangerer
den valgte tilskuddsordningen pa siste plass.

Respondentene fra kommunene som deltar i rammefinansieringsforsgket er klart mer skep-
tisk til gremerking. De foretrekker gkning av rammetilskudd, med aktivitetsbaserte tilskudd
pd andreplass. Det er rimelig & tro at rammefinansieringskommuner er tilbgyelig til & vaere
mer. positive til rammefifansiering enn "gjennomsnittskommunen” siden de sgkte om & fa
delta i forsgket med tildeling av gremerkede tilskudd som rammetilskudd:. Flertallet av disse
oppgir ogsd & ha kommet langt i 8 nd malene for det psykiske helsearbeidet for Opp-
trappingsplanen ble iverksatt.

@remerking og plan- og rapporteringskrav kan forventes i stgrre grad & virke bindende i
kommuner med lav egenfinansieringsandel. Svarfordelingen kan i noen grad tyde p3 det.
Respondenter som oppgir at stgrsteparten av utgiftene til psykisk helsearbeid finansieres av
gremerkede tilskudd er i stgrre grad uenig i at gkning av rammetilskudd ville gitt samme
prioritering av psykisk helsearbeid og i stgrre grad enig i at gremerking er ngdvendig for 8 fa
til gkt satsning. Representanter for kommuner med hgy egenfinansieringsandel er som
forventet mest positiv til pdstanden om at plan- og rapporteringskravene ikke er en garanti
for at utgiftene minst gker i samme takt som tilskuddene. P& den annen side er de som opp-
gir en egenfinansieringsandel pa over 75 % mest positiv til gremerkede tilskudd fordelt etter
objektive kriterier som virkemiddel for & nd malsettingene i opptrappingsplanen. Denne
gruppen av kommuner er imidlertid liten.

Store kommuner oppgir en hgyere egenfinansieringsandel enn sm& kommuner. Svarfordelin-
gen gir ogsd inntrykk av et antatt stgrre udekket utgiftsbehov blant store kommuner enn
blant sm3 kommuner. Svarfordelingen antyder ogsd en negativ sammenheng mellom antatt
underdekning og kommunens inntektsnivd. Svarfordelingen indikerer en sterkere politisk
styring med bruken av de gremerkede tilskuddene i store kommuner og kommuner med lave
frie inntekter per innbygger. Respondenter fra sm& kommuner er i noen grad mer positiv til
at gremerking har betydning for kommunenes tilpasning, spesielt ndr det gjelder ut-
formingen av tjenestetilbudet. Representanter for hgyinntektskommunene er mer tilbgyelig
til & veere enig i at kommunen var kommet langt i 8 nd malsettingene fgr iverksettelsen av
Opptrappingsplanen. Disse er ogsa i stgrst grad enig i at malsettingene i Opptrappingsplanen
legger fgringer p& organisatoriske Igsninger, men i noe mindre grad enig i at de pavirker
prioritering av filtak/tilbud enn de gvrige. Men det er et stort flertall som er enig i sistnevnte
pastand ogsa blant hgyinntektskommunene.

1 Omlag 120 kommuner sgkte om 3 delta i rammefinansieringsforsgket, 20 av disse ble plukket ut til 3 delta basert pd
kommunens stgrrelse, utgiftsbehov, inntektsniv8 og geografiske spredning (Kommunal- og regionaldepartementet, Om
rammefinansieringsforsgket) .
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I utvalget er det representanter for sm8 kommuner som er mest negativt innstilt til gkning i
rammetilskudd som statlig tilskuddsordning, i den forstand at de oftere rangerer denne
tilskuddsordningen pa sisteplass av de fire alternativene som ble oppgitt. Representanter for
store kommuner er mest negativt innstilt til gremerkede tilskudd fordelt etter sgknad og
aktivitetsbaserte tilskudd. @remerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier er oftest
rangert pa farste plass i alle innbyggertallsgrupper.

Vi har her kun undersgkt bivariate sammenhenger mellom svarfordeling og henholdsvis’

kommunestgrrelse og —inntekt. Det er hgy grad av korrelasjon mellom kommunestgrrelse og
inntektsnivd. Kommunestgrrelse og inntekt er ogsd korrelert med andre kommunevariabler.
Sammenhengene som er avdekket her kan endres ved kontroll for andre faktorer.

Vurderingene av virkemiddelbruken i Opptrappingsplanen varierer med respondentens stil-
ling i kommunen. Respondenter med sektortilknytning er generelt klart mer positiv til virke-
midlene i Opptrappingsplanen enn respondenter ansatt i sentraladministrasjon. Dette kan
reflektere forskjeller i holdninger. Det kan imidlertid ogsd tenkes & reflektere andre baken-
forliggende faktorer som p&virker i hvilken grad r@dmann/administrasjonssjef har bedtﬁ_‘h\else-

og sosialsjef eller lignende besvare spgrreskjemaet. AR
: \,
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn
Stortinget vedtok i 1998 en 8-8rig Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006 (St.prp. nr.

63 (1997-98), Innst.S. nr. 222 (1997-1998)). Opptrappmgsplanen innebeerer en betydelig

styrking av tllbudet til mennesker med psykiske lidelser b&de innenfor spesnahsthelse—’

tjenesten og nar det gjelder det psykiske helsearbeidet i kommunene. Det er knyttet
konkrete maltall for gkning. i tilbudet for spesifikke tiltak og tjenester. Totalrammen for
planen er anslatt til omlag 24 milliarder 1988-kroner, hvorav 6,3 millioner kroner skal brukes
til investeringer. Driftsutgiftene skal trappes opp til et nivéd i 2006 som vil vaere omlag 4,6
mrd kroner hgyere enn .1998 malt i faste priser. Av dette er 2,1 mrd. kroner, eller naer
halvparten, knyttet til kommunale tjenester til voksne og barn. Driftsmidlene fordeles i
hovedsak i tr8d med kostnadsngkkelen for helse- og sosialtjenesten i inntektssystemet.
Tilskuddene gis som gremerkede tilskudd. Det er knyttet plan- og rapporteringskrav til ut-
betaling av tilskuddet. De statlige tilskudd skal komme som tillegg til kommunenes egen
innsats, ikke erstatte denne (jamfgr rundskriv I-4/99).

Norges forskningsrdd er gitt i oppdrag & forestda en evaluering av Opptrappingsplanen.
SINTEF Unimed Helsetjenesteforskning bistar i evalueringen av kommunenes iverksetting av
nasjonal plan med spesielt sgkelys pd effekten av gremerkede tilskudd. I den forbindelse ble
det i 2002 gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant r@dmenn/administrasjonssjefer om det
psykiske helsearbeidet i kommunene og betydningen av Opptrappingsplanen. R&d-
mennene/administrasjonssjefene ble bedt om & gi sin vurdering av virkemiddelbruken i
Opptrappingsplanen. Virkemiddelbruken vil i denne sammenhengen bety b8de gremerking og
plan- og rapporteringskrav. Vi gnsket 8 f& r@dmennenes/administrasjonssjefenes vurdering
av feglgende spgrsmal: Har valg av virkemidler betydning for kommunenes tilpasning og
virker de etter hensikten? Anses gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier som
den beste tilskuddsformen for 8 nd malene for det psykiske helsearbeidet i kommunene som
er satt i Opptrappingsplanen? Undersgkelsen gir ogsd en grov beskrivelse av utvikling i
utgifter og finansiering av det psykiske helsearbeidet i kommunene, samt politisk styring og
forvaltning av de gremerkede tilskuddene. Spgrreskjemaet er gjengitt i vedlegg. Denne
rapporten presenterer resultatene av spgrreundersgkelsen.

1.2 Statlig styring og kommunal iverksetting

Kommunenes ansvar og oppgaver overfor mennesker med psykiske lidelser fglger av kom-
munenes avsvar og oppgaver overfor befolkningen generelt nedfelt i kommune-
helsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Kommunene har likevel tidligere spilt en be-
skjeden rolle overfor denne gruppen, og ansett dette for institusjonspsykiatriens domene
(Ramsdal 2002). Staten har veert padriver i kommunaliseringen av psykiatrifeltet. En 5-arig
handlingsplan for statlig stimulering av psykisk helsevern og mental helse ble iverksatt i
1991. Fra 1995 ble det gitt et eget tilskudd til kommunene motivert ut fra omstruktureringen
av tilbudet innen spesialisthelsetjenesten. Den gkte vekten pd aktiv behandling og kortere
oppholdstider i institusjon innen spesialisthelsetjenesten ngdvendiggjorde en mer aktiv rolle
for kommunene. St.meld. nr. 50 (1993-1994) Samarbeid og styring - mél og virkemidler for
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en bedre helsetjeneste fremhevet kommunenes ansvar i forhold til mennesker med psykiske
lidelser utenfor institusjon og pekte p& behovet for en faglig opprustning av den primeer-
kommunale helsetjenesten innenfor dette feltet. Dette ble fulgt opp i statsbudsjettet for
1995 med et gremerket tilskudd pd 100 millioner kroner for & stimulere til kompetanse-
bygging og utvidelse av tjenestetilbudet i kommunene. Tilskuddet til psykiatri i kommunene
agkte til 420 millioner kroner i 1998. Tilskuddene i perioden 1995-1998 ble i hovedsak fordelt

etter antall innbyggere over og under 16 &r. Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-.

2006 kom som et resultat av Stortingets behandling av St.meld. nr. 25 (1996-1997) Apenhet
og helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene (psykiatrimeldingen). Psykiatri-
meldingen presenterte en gjennomgang av tilbudene til mennesker med psykiske lidelser og
pekte pd store udekkede behov. Konklusjonen var at behandlingskjeden har brister i alle
ledd. I sin behandling av psykiatrimeldingen etterlyste Sosialkomiteen en forpliktende
nasjonal handlingsplan for psykiatrien som omfatter behovet for tjenestetilbud, tidsrammer
for gjennomfgring og en gkonomisk forpliktende opptrappingsplan for det gremerkede til-
skuddet (Innst.S. nr. 258 (1996-1997)).

i

v g

Staten har ulike virkemidler til rddighet med hensyn til & pavirke og regulere kommune: o

sektoren. Utviklingstendensen i den statlige styringen av kommunesektoren har gatt fra
direkte former for kontroll og styring til indirekte former for styrmg med sterkere vekt pa
gkonomiske insentiver og verdimessig pavirkning. Styringen har ogsa i stgrre grad preg av
rammestyring enn styring av enkeltvedtak eller gjennom krav til organisering (Kjellberg
1991). Staten styrer gjennom a sette opp mal for den kommunale virksomheten og bidrar i
finansieringen, mens kommunene stdr relativt fritt i iverksettingen. Utformingen av Opp-
trappingsplanen for psykisk helse kan ses i lys av denne utviklingen (Ramsdal m fl 2002).
Staten setter i Opptrappingsplanen rammene for tjenesteutviklingen i kommunene ved 3 liste
opp prioriterte omrader og grupper og & sette opp nasjonale maltall for utviklingen innen
gitte tjenester. Staten stiller ikke krav til utforming, organisering og profesjonalisering av
tjenestene. Tidligere var velferdsreformer nettopp knyttet til standardiserte organisasjons-
Igsninger og krav til spesifikk profesjonell kompetanse. Dette gjorde ogsa iverksettingen
relativt enkel og gjennomsiktig, og dermed ogsd kriteriene for & vurdere hvorvidt iverk-
settingen skjedde etter intensjonene. Endring i innholdet i den statlige styringen m8 ses i
sammenheng med kommunelovrevisjonen i 1992, som stilte kommunene friere med hensyn
til & utforme sin egen organisasjon. N&r det gjelder Opptrappingsplanen for psykisk helse er
ogsa den statlige styringen formet av "normaliseringsideologien” som understreker kommu-
nens allmenne forpliktelse overfor mennesker med hjelpe- og omsorgsbehov (Ramsdal
2002). Normaliseringstanken er en gjennomgdende premiss i psykiatrimeldingen: & leve et
mest mulig normalt liv er et grunnleggende velferdsgode. Kommunene skal legge tilrette for
en mest mulig selvstendig tilvaerelse ved & tilby individuelt tilpassede tjenester knyttet til
behov for helse- og omsorgstjenester, bolig, arbeid og kultur- og fritidsaktiviteter. Det skal
ikke bygges opp en egen seeromsorg i kommunene for mennesker med psykiske lidelser.

I tillegg til 8 sette de overordnede mal for tjenestene til mennesker med psykiske lidelser
bidrar staten gkonomisk i finansieringen av utbyggingen av tilbudet. Staten har i Opp-
trappingsplanen valgt & viderefgre ordningen med gremerkede tilskudd. Sosial- og helse-
departementets vurdering i psykiatriplanen var, pd bakgrunn av erfaringene med innfgring
av gremerkede tilskudd i 1995, at gremerking er et egnet virkemiddel for & bygge opp
tjenestetilbudene i kommunene. Det er en klar forutsetning at midlene skal komme i tillegg
til og ikke i stedet for kommunenes egen innsats. Forslaget i psykiatrimeldingen innebaerer
imidlertid at tilskuddet pa lengre sikt legges inn i rammetilskuddet i inntektssystemet.

Kommunenes frihet i iverksettingen av Opptrappingsplanen gjgr at den statlige monitore-
ringen av implementeringen er krevende. Det er opp til kommunene & avgrense mal og mal-
grupper lokalt, og & utforme tjenestene bdde med hensyn til innhold og organisering. Kravet
til normalisering gjgr det vanskelig & definere og avgrense bade brukergrupper og ressurs-
innsats. For sikre at bruken av de gremerkede tilskuddene er i henhold til intensjonen har
staten palagt kommunene plan- og rapporteringskrav som star i kontrast til milsettingene
om normalisering og integrering (Ramsdal m fl 2002). Utbetaling av tilskuddene forutsetter
at kommunene har utarbeidet og vedtatt en handlingsplan for mennesker med psykiske
lidelser som beskriver og tallfester omfaget av behov/udekkede behov, status for tjenestene
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og som gir en plan for utbygging av tjenestene med tilhgrende vurdering av gkonomiske
konsekvenser. Det stilles ogsd krav om rapportering av bruken av de gremerkede til-
skuddene og det skal dokumenteres at summen av viderefgrie og nye tiltak utgjgr en akti-
vitetsgkning som minst tilsvarer tilskuddet som utbetales gjeldende &r.

1.3 Alternative finansieringsordninger

@remerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier er en av flere mulige former for statlig
medfinansiering av kommunenes tilbud til mennesker med psykiske lidelser. Valg av virke-
middel og vurdering av det valgte virkemidlet med hensyn til & nd oppsatte mél, ma ses i lys
av alternativene. En oversikt over ulike typer statlige tilskuddsordninger er gitt i figur 1.1.

Statlige tilskudd

I
R iksj & bruk -~
estriksjoner pa bru Nei

|

Generelle tilskudd

Formular/
Fordelingsmekanisme Kriterier

Aktivitetsbasert

Rammetilskudd

Krever produksjonsméi

Figur 1.1 Statlige tilskuddsordninger.

Ja

@Bremerkede tilskudd

Formular/

Kriterier

Sgknad/
prosjektbasert

Rammetilskudd

Refusjonstilskudd

l
Ja
]

|
Nei
I

Stykkpristilskudd

Prosenttilskudd

Et viktig formelt skille g8r mellom generelle tilskudd og gremerkede tilskudd. I det fgrste
tilfellet f&r kommunen tiifgrt midler gjennom gkning av rammetilskuddet i inntektssystemet.
Det er ikke noen restriksjoner pd bruken av tilskuddet. Tjenestetilbudet til mennesker med
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psykiske lidelser bygges ut i den grad det er i trdd med kommunens preferanser for ut-
viklingen av tjenestetilbudene generelt.

Fellesnevneren for ulike former for gremerkede tilskudd er at bruken er begrenset til et gitt
formal, her tiltak og tjenester for mennesker med psykiske lidelser. Utover det kan gre-
merkede tilskudd veaere av sveaert ulik karakter. For det fgrste er det et vesentlig skille mellom
gremerkede tilskudd som fordeles etter et gitt formular og tilskudd som fordeles etter sgk-

nad, for eksempel pa prosjektbasis. Innenfor disse hovedtypene er det et skille mellom til- ="

skudd som er aktivitetsbasert og tilskudd som gis | form av en fast ramme. Den valgte ord-
ningen for statlig medfinansiering i Opptrappingsplanen er av den siste typen. Driftstil-
skuddet er et gremerket rammetilskudd som fordeles etter gitte kriterier. Ordningen med
Innsatsstyrt finansiering av somatisk spesialisthelsetjeneste er eksempel p& statlig med-
finansiering av typen aktivitetsbaserte tilskudd.

At tilskuddet er aktivitetsbasert vil si at kommunens egen ressursinnsats pavirker stgrrelsen
pd tilskuddet. Aktivitetsbaserte tilskudd er en form for statlig subsidiering tjenesteproduk-
SJonen som endrer de lokale kostnadsforholdene ved at marginalkostnaden for kommunen
ved & gke produksjonen av den aktuelle tjenesten reduseres. Tilskuddene har en prlsvri—w
dende effekt: tjenester-som omfattes av refusjonsordningen blir relativt sett billigere, mens-
tjenester som ikke mottar aktivitetsbaserte tilskudd blir relativt sett dyrere for kommunen
(NOU 1997: 8). Aktivitetsbaserte tilskudd kalles derfor ofte prisvridende tilskudd, mens gre-
merkede rammetilskudd kalles for ikke-prisvridende tilskudd siden den statlige overfgringen
ikke er direkte knyttet til kommunens egen ressursinnsats.

Aktivitetsbaserte tilskudd kan inndeles etter’ hva som er refusjonsgrunnlaget, og en skiller
da gjerne mellom enhetstilskudd eller stykkpristilskudd og prosenttilskudd. Med et stykkpris-
tilskudd mottar kommunene et fast belgp per produserte enhet av tjenester som inngdr i
refusjonsordningen. Prosenttilskudd innebaerer at staten dekker en gitt prosent av de palgpte
utgiftene. Refusjonstilskudd er valgt i forhold til fordeling av investeringsmidlene i
Opptrappingsplanen. Kommunene skal stimuleres til & bygge omsorgsboliger til mennesker
med psykiske lidelser. Staten refunderer kommunenes investeringskostnader med inntil 740
000 kroner per omsorgsboligz. Et annet kjennetegn ved aktivitetsbaserte tilskudd som ikke er
illustrert i figuren er hvorvidt staten setter et tak pa de totale utbetalingene innenfor ord-
ningen. Dette er tilfellet med investeringstilskuddet i Opptrappingsplanen. Tilskudds-
ordningene for omsorgsboliger dimensjoneres i tr8d med det totale investeringsbelgpet i
Opptrappingsplanen. I St.prp. nr. 63 (1997-98) ansld8s det samlede investeringsbehovet i
kommunene til vel 2,5 milliarder kroner.

1.4 Effekten av gremerkede tilskudd for det psykiske helsearbeidet i
kommunene

@remerking skal bidra til at de statlige midlene faktisk kommer psykisk helsearbeid til gode,
mens det at de gis | form av faste tilskudd fordelt etter objektive kriterier bidrar til forutsig-
barhet i forhold til fordelingen av tilskuddet mellom kommunene og i forhold til den samlede
gkonomiske forpliktelsen staten padrar seg gjennom Opptrappingsplanen. @remerking er
imidlertid under visse betingelser ikke tilstrekkelig til & sikre at tilskuddene i sin helhet
kommer psykisk helsearbeid til gode, i den forstand at tilskuddene kommer i tillegg til og
ikke som erstatning for kommunenes egenfinansiering. Hvilken effekt tilskuddet kan for-
ventes & ha pa det psykiske helsearbeidet i kommunene avhenger av flere faktorer, blant
annet knyttet til forhold diskutert i avsnitt 1.2.

Figur 1.2 som viser kommunes budsjettrestriksjon med og uten det gremerkede rammetil-
skuddet danner utgangspunkt for drgftingen av effekten av den tilskuddsformen som er valgt
i Opptrappingsplanen.

2 Staten gir et kontant tilskudd pluss tilskudd til dekning av renter og avdrag pa investeringsian.
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Figur 1.2 @remerkede tilskudd og kommunens budsjettrestriksjon.

Figuren gir et forenklet bilde av kommunens beslutningsproblem og fokuserer pd utgiftsbe-
slutningene vedrgrende tjenester til mennesker med psykiske lidelser. Figuren viser derfor
kun fordelingen av kommunens inntekter pd psykisk helsearbeid og samlesekken "annet",
som inkluderer all annen kommunal virksomhets. Linjen a-a’ viser budsjettrestriksjonen fgr
tildeling av gremerket tilskudd til psykisk helsearbeid. Gitt at de samlede utgiftene ikke skal
overstige inntektene kan kommunen velge kombinasjoner av psykisk helsearbeid og "annet”
som ligger innenfor eller langs budsjettlinjen a-a’. I fgrstnevnte tilfelle bruker ikke kom-
munen hele inntekten. Vi ser bort fra denne muligheten her og konsentrerer oss om til-
pasninger langs budsjettlinjen.

Kommunen far et tilskudd fra staten gremerket psykisk helsearbeid. Stgrrelsen pa tilskuddet
er gitt ved linjestykket a-B+. Den nye budsjettlinjen til kommunen vil nd veere B-b’. Kom-
munen ma& minst bruke a-B pa psykisk helsearbeid. Utover det er restriksjonen at tilpas-
ningen ma skje langs linjen B-b’. Dersom tilskuddet ble gitt som en gkning i rammetilskuddet
ville den nye budsjettlinjen blitt b-b’. Kommunen ville da hatt anledning til & bruke mindre
enn a-B pa psykisk helsearbeid og kunne tilpasset seg langs linjestykket b-B.

Hva er s3 effekten av & innfgre gremerket tilskudd? Dette er avhengig av kommunens tilpas-
ning i utgangspunktet. Figuren viser to mulige tilpasninger langs den opprinnelige bud-
sjettlinjen a-a’; A og A’ med tilhgrende utgifter til psykisk helsearbeid p& henholdsvis u;
kroner og u, kroner. Med tilpasning A bruker kommunen relativt lite pd psykisk helsearbeid,
og mindre enn stgrrelsen pd tilskuddet a-B. Dersom tilskuddet ble gitt som rammetilskudd
kunne kommunen i dette tilfellet valgt en tilpasning langs b-B, med en relativt sett jevn for-
deling av gkningen av rammetilskuddet pd psykisk helsearbeid og "annet". @remerking vil i
tilfelle A "tvinge" kommunen opp p& ett minimumsniva gitt ved punkt B, dvs. opp pa et ut-
giftsniva pa uy kroner.

3V gjgr enda en forenkling og ser pa utgiftsnivd, dvs. normaliserer prisene til 1.

4 a-B viser altsd hvor mye psykisk helsearbeid kommunen kan finansiere giennom tilskuddet. Dette tilsvarer uy kroner.
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I punkt B har ogs§ kommunens utgifter til "annet" gkt litt. Jo mer kommunen i utgangs-
punktet bruker pé psyklsk helsearbeid jo mmdre viktig blir gremerkingen nar det gjelder &
"tvinge" kommunen til & bruke tilskuddet til & gke utgiftene til psykisk helsearbeid, dvs. jo
stgrre blir den forventede "lekkasjen" til annen kommunal aktivitet. Dette er vist i eksemplet
med opprinnelig tilpasning i punkt A’

Med tilpasning A’ bruker kommunen i utgangspunktet et belgp p& psykisk helsearbeid som er
stgrre enn tilskuddet, dvs. at tilskuddet ikke virker i forhold til 8 "tvinge" kommunén opp pa
et minimumsniva. Det gremerkede tilskuddet vil i dette tilfellet virke p& samme mate som en
gkning i rammetilskuddet. Typisk vil kommunen da gke bade utgiftene til psykisk helsearbeid
og "annet" (dvs. velge et punkt langs B-b’-linjen til venstre for punkt B’, for eksempel ut-
giftsniva us)s, og den relative fordelingen er bestemt av kommunenes preferanser/ priori-
teringer.

Denne enkle figurdrgftingen viser to implikasjoner med hensyn til effekten av gremerkede
rammetllskudd p& kommunenes tilpasning (Fisher 1996). For det fgrste er effekten av gre-
merking pa8 kommunens utgifter til psykisk helsearbeld bestemt av om ;aremerklng\n er

bindende eller ikke. @remerking, dvs. restriksjoner pa bruken av tilskuddet, vil kun pavﬂ'(@« .

kommunens tilpasning- dersom kommunens gnskede utgiftsnivd til psykisk helsearbe|d er
mindre enn stgrrelsen p3 tilskuddet, dvs. mindre enn ur. Med @nsket utgiftsnivd som er
stgrre enn uy vil gremerket rammetilskudd til psykisk helsearbeid ha samme effekt som en
tilsvarende gkning i det generelle rammetilskuddet. For det andre, uten andre restriksjoner
enn at gremerking setter en nedre grense for utgiftene til psykisk helsearbeid, vil vi generelt
fa en "lekkasje" til gvrig kommunal virksomhet. @remerking er ikke en garanti for at ut-
giftene til psykisk helsearbeid gker tilsvarende stgrreisen pa tilskuddet.

Alternativt kunne staten for eksempel valgt et refusjonstilskudd/aktivitetsbasert tilskudd i
den statlige finansieringen av kommunale tjenester til mennesker med psykiske lidelser.
Refusjonstilskuddet innebaerer som diskutert i avsnittet over at stgrrelsen pa tilskuddet
varierer med nivd pd tjenesteproduksjonen. Hvordan virker et refusjonstilskudd tilskudd i
forhold til et dgremerket rammetilskudd? Et refusjonstilskudd, enten i form av et
stykkpristilskudd eller et prosenttilskudd, endrer det relative prisforholdet mellom psykisk
helsearbeid og annen kommunal aktivitet. Dette vil i figur 1.2 si at budsjettlinjen blir
slakkere. Prisen pd psykisk helsearbeid reduseres i forhold til prisen p& annen aktivitet. En
gitt overfgring av kommunale midler fra annen aktivitet til psykisk helsearbeid vil gi en stgrre
gkning innen psykisk helsearbeid med statlig subsidiering i form av et refusjonstilskudd enn
uten. Budsjettlinjen vil bAde med og uten refusjonstilskudd starte i punkt a: kommunene kan
uansett ikke f8 mer enn a av andre kommunale tjenester ("annet") dersom kommunen ikke
bruker noe pd psykisk helsearbeid. Jo stgrre utgifter til psykisk helsearbeid jo stgrre blir
kommunens samlede inntekter.

Et resultat fra gkonomisk teori er at et refusjonstilskudd forventes 8 virke mer ekspansivt pd
den aktuelle tjenesten enn tilskudd med fast ramme (Fisher 1996). Begge tilskuddsformene
virker gjennom at kommunenes samlede inntekt gker. Dette forventes 8 ha en positiv effekt
p& kommunens gnskede utgiftsniva. Et refusjonstilskudd virker i tillegg gjennom en pris-
vridning som gjgr tjenestene som inngdr i refusjonsordningen relativt sett billigere og dette
gir isolert sett en prioriteringseffekt til fordel for disse tjenestene. Dette innebaerer ogsa at et
refusjonstilskudd forventes & veere mer treffsikkert i den forstand at den forventede lek-
kasjen til andre tjenester er mindre.

Refusjonstilskudd av typen stykkpristilskudd forutsetter at man har et veldefinert pro-
duksjonsmal. Alternativt kan dokumenterte utgifter benyttes som utgangspunkt for refusjon.
Dette forutsetter at utgiftene kan identifiseres. Begge deler er vanskelig ndr det gjelder
psykisk helsearbeid i kommunene. Produksjonen er sammensatt og krevende & male, sam-
tidig som at organiseringen av tjenestene gjgr det vanskelig & skille ut utgiftene. Refusjons-

5 Lengden pa& linjestykket A™-B' tilsvarer lengden pa finjestykket a-B. Tilpasning i punkt B med utgiftsniva u, innebzerer, | tilfelle
med opprinnelig tilpasning i punkt A, at kommunen velger & bruke hele tilskuddet pd psykisk helsearbeid og det er ingen
"lekkasje" til annen kommunal akthttet
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tilskudd er derfor i liten grad aktuelt for tjenester til mennesker med psykiske Ildelser i
kommunene.

Et annet problem med refusjon av palgpte utgifter er at det svekker kommunens insentiv til
kostnadseffektiv drift. Jo hgyere enhetskostnader jo st@rre overfgringer. Kommunene vil kun
delvis nyte godt av eventuelle kostnadsbesparelser siden de statlige overfgringene redu-
seres. Jo hgyere refusjonssats jo svakere er insentivene til kostnadseffektiv drift.

Refusjonstilskudd innebzerer ogsd@ mindre kontroll med totalrammen for staten. Refusjonstil-

skudd kan ogsd tenkes & bidra til & forsterke skjevheter i satsningen p& psykisk helsearbeid i
kommunene. Kommuner med god gkonomi er i stgrre grad i stand til 8 bidra med ngdvendig
egenfinansiering. Hgy refusjonsandel reduserer problemet med kravet til egenfinansiering
men svekker samtidig statens kontroll over de samlede kostnadene ved satsningen.

En tredje mulighet ndr det gjelder statlig medfinansiering i form av gremerkede tilskudd er
fordeling etter sgknad. Det gir staten stor grad av kontroll over total kostnadsramme sam-
tidig som staten kan styre fordeling mellom kommunene til de som har stgrst behov for et
Igft. Denne tilskuddsformen innebaerer imidlertid i mindre grad en forpliktelse fof ‘kem—
munene til & bygge ut tjenestene, snden det i dette tilfelle vil veere opp til kommunene selv
om de vil sgke om midler. Det vil ogsé gi uheldige signaler for kommunenes egeninnsats pa
andre satsningsomrader dersom foregangskommuner som har bygd ut et godt tjenestetilbud
pd eget initiativ blir "straffet” ved at de ikke far innvilget sgknad om midler.

Plan- og rapportermgskravene knyttet til utbetaling av tilskudd kan ses p8 som et forsgk fra
statens side & kombinere gremerking med andre virkemidler som skal bidra til & redusere
lekkasjen til andre kommunale aktiviteter, dvs. f8 kommunen til 8 velge en tilpasning lik/nzer
punkt B’ i figur 1.2. Utbetaling av tilskuddet forutsetter for det fgrste at det foreligger en
politisk vedtatt plan for det psykiske helsearbeidet i kommunen. Kommunene er ogsa palagt
3 rapportere bruken av de gremerkede tilskuddene til fylkeslegene. Rapporteringen skal bade
dokumentere at tilskuddet er brukt pd psykisk helsearbeid og hvordan kommunen velger &
prioritere mellom de ulike satsningsomrddene i Opptrappingsplanen. Rapporteringen vil ogsa
danne grunnlag for resultatoppfglging i forhold til de vedtatte planene for det psykiske helse-
arbeidet i kommunene. Kravet om at tilskuddene skal komme i tillegg til og ikke erstatte
kommunens egeninnsats kan ses pa et forsgk fra myndighetenes side pd 8 fremtvinge en
prioriteringseffekt ogsa i tilfelle med gremerket rammetilskudd (NOU 1997:8).

P& grunn av at psykisk helsearbeid organisatorisk i stor grad er integrert med kommunens
gvrige tilbud, er det vanskelig & skille ut utgiftene til, og ofte ogsd personellinnsatsen innen,
psykisk helsearbeid. Kommunene rapporterer av den grunn kun bruken av de gremerkede
midlene. Rapporteringen fanger derfor ikke opp faktisk gkning/endring i kommunenes sam-
lede satsning, og kommunene kan derfor redusere egeninnsatsen i forhold til tiltak og
tienester de tidligere finansierte med frie midler uten at dette avdekkes gjennom rapporte-
ringen. Plan og rapporteringskravene kan likevel tenkes & virke etter hensikten fordi plan-
kravene i stor grad innebaerer en intensjon om utbygging av tilbudet, og rapporterings-
kravene sammen med plankravene bidrar til gkt fokus pd og bevissthet omkring kom-
munenes forpliktelser i forhold til mennesker med psykiske lidelser. For kommuner som
hadde lav eller tilneermet ingen egeninnsats i utgangspunktet vil rapporteringskravene virke
bindende. @remerking vil i disse kommunene sikre at utgiftene til psykisk helsearbeid vokser
tilnaermet i takt med tilskuddet.

Figurdrgftingen foran viser at forventet effekt av gremerking i stor grad avhenger av stgr-
relsen pd kommunens egeninnsats i utgangspunktet. Dette blir bekreftet i en empirisk studie
av Rongen (1995). Ogsa for de prisvridende tilskuddene innen barnehagesektoren ser det ut
til at tilskuddene har sterkest effekt i de kommunene der tilbudet i utgangspunktet er lavest.
Tilskuddene har mer beskjeden effekt i kommunene med hgy dekning, noe som innebaerer
stor grad av lekkasje til andre sektorer i disse kommunene. Kommunenes utgangspunkt
innen psykisk helsearbeid ved Opptrappingsplanens start er trolig hgyst ulik, og effekten av
tilskuddene ma forventes 8 variere tilsvarende.

@remerking er altsd effektivt i en situasjon hvor kommunenes egeninnsats pa omradet er
lav, eller for tjenester med hgy/voksende etterspgrsel der staten gnsker en rask oppbygging
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av tilbudet. En kan forvente av effekten av gremerking avtar og blir relativt liten etter en
periode med utbygging av tjenestetilbudet. Intensjonen i psykiatriplanen om & innlemme
tilskuddet i det generelle rammetilskuddet i inntektssystemet pa sikt er i tr8d med dette.

Statens psykiatrisatsing omfatter ogsd spesialisthelsetjenesten. Virkemiddelbruken er i stor
grad den samme: nasjonale maltall for utvikling av tjenestene, statlig medfinansiering i form
av gremerkede rammetilskudd kombinert med plan- og rapporteringskrav. Det finnes noen

studier som undersgker empirisk effekten av de gremerke tilskuddene til psykisk helsevern.

Gullhaugen (1999) finner at tilskuddene har hatt en sterk langsiktig effekt pa pasientrettet
sysselsetting. Effekten pd total sysselsetting innen psykisk helsevern er imidlertid svak.
Resultatene tolkes til & indikere sm3 eller ingen lekkasjer til andre sektorer. Halsteinli m fl
(2001) undersgker effektene av bade gremerkede tilskudd til psykisk helsevern og Innsats-
styrt finansiering av somatisk spesialisthelsetjeneste. Resultatene ogsd fra denne studien
tyder pd at det i liten grad forekommer lekkasjer over mot somatisk sektor av de gre-
merkede rammetilskuddene til psykisk helsevern. At de gremerkede rammetilskuddene
synes a veere relativt treffsikre innen psykisk helsevern kan ha sammenheng med at plan- og
rapporteringskravene er effektive, dvs. at de i stor grad virker bindende. Det er relaUvHetLa
fglge utviklingen innen spesialisthelsetjenesten. Malgruppen er relativt klart definert og be-
handhngsvolumet kan fglges gjennom mnrapporterte pasientdata. Likeledes kan ogsd res-
sursbruken, bade utgifter og personellbruk, méales. Dette gjgr at staten direkte kan fglge
utviklingen i spesialisthelsetjenesten og etterprgve kravet til aktivitetsgkning.

-

1.5 Kommunenes vurdering av virkemidlene i Opptrappingsplanen

Som diskutert over vil gremerkede rammetilskudd fordelt etter objektive kriterier (ikke-
prisvridende tilskudd) virke som en gkning av rammetilskuddet dersom i) kommunenes
utgifter pd forhdnd er stgrre enn tilskuddet, og ii) plan- og rapporteringskravene ikke er
effektive med hensyn til 8 redusere lekkasjer til annen kommunal virksomhet. Det er derfor
viktig & undersgke hvordan de gremerkede tilskuddene virker og om de virker etter hen-
sikten. For 8 belyse dette er det gjennomfgrt en sperreskjemaundersgkelse blant rdd-
menn/administrasjonssjefer om det psykiske helsearbeidet i kommunene og betydningen av
Opptrappingsplanen. Undersgkelsen danner grunnlag for indirekte, dvs. via radmennenes
vurdering av virkemidlene, & undersgke om virkemidlene som er valgt i Opptrappingsplanen
virker etter hensikten.

Formalet med spgrreskjemaundersgkelsen er a innhente informasjon om kommunenes vur-
deringer av virkemiddelbruken i Opptrappingsplanen. Utgangspunktet for undersgkelsen er
ikke & studere variasjoner i virkelighetsforstdelse og vurderinger internt i den enkelte kom-
mune. Vi har valgt 8 henvende oss til radmannen/administrasjonssjefen fordi de i kraft av sin
stilling som @verst administrativt ansvarlig i kommunen kan st8 som representant for kom-
munen. Videre har rddmann/administrasjonssjef en overordnet og koordinerende rolle i for-
hold til gkonomi og planlegging av tjenester og ma forventes 8 ha kjenneskap til gkonomiske
og forvaltningsmessige sider ved Opptrappingsplanen. I og med at undersgkelsen er basert
pad en persons anslag og vurderinger ma svarene tolkes med forsiktighet. Undersgkelsen vil
likevel gi en indikasjon p3 utvikling og variasjon innen det psykiske helsearbeidet i kom-
munene og ogsa kunne gi en pekepinn om virkemidlene i Opptrappingsplanen anses & veere
hensiktsmessige.

I 2000 ble det iverksatt et forsgk med tildeling av gremerkede tilskudd som rammetilskudd.
20 kommuner ble etter sgknad valgt ut som forsgkskommuner. De gremerkede tilskuddene
gitt i forbindelse med Opptrappingsplanen inngdr i rammefinansieringsforsgket. Et spesielt
tilpasset spgrreskjema ble sendt til forsgkskommunene.

Hovedspgrsmalene som belyses i denne rapporten er:
e Er gremerking ngdvendig for & n8 malisettingene i Opptrappingsplanen?

¢ Er plan- og rapporteringskravene en betingelse for at gremerking virker?

22

T

-~



e Har Opptrappingsplanen lagt fgringer p& kommunenes prioriteringer av tlltak og
tjenester og for valg av organisatoriske lgsninger?

e Hyvilken betydning har Opptrappingsplanen hatt for kommunenes tilbud til mennesker
med psykiske lidelser?

e Er gremerkede rammetilskudd fordelt etter objektive kriterier det best egnede
gkonomiske virkemidlet for & nd mélsettingene i Opptrappingsplanen? - —

I tillegg belyser undersgkelsen ulike sider ved kommunens utgifter, finansiering og behov
innen psykisk helsearbeid, og spgrsmal knyttet til politisk styring og forvaltning av til-
skuddene. Blant annet er rdmennene bedt om & ansl& (innenfor gitte svaralternativer) hvor
stor andel av utgiftene til psykisk helsearbeid som finansieres av de gremerkede tilskuddene
i Opptrappingsplanen og a ansl3 utviklingen i egenfinansieringsandelen.

Kommunenes preferanser for utgiftssammensetning bestemmer hvordan kommunene res-
ponderer p8 det gremerkede tilskuddet til mennesker med psykiske lidelser. Vurderingene av
virkemidlene i Opptrappingsplanen kan derfor ogs8 variere med kommunenes preferanser for

utgiftssammensetning. Tre forhold som kan knyttes til preferanser for utglftssammensetnmg* S

undersgkes narmere i denne rapporten:

e Egenfinansieringsandel
e Kommunestgrrelse
o Niva pd kommunens frie inntekter (skatt og generelt rammetilskudd)

Egenfinansieringsandel benyttes her som tilnaerming til niv@ p8 kommunenes utgifter. Vi
forventer at kommuner med lav egenfinansieringsandel | stgrre grad er bundet av gre-
merkningen enn andre kommuner, j fr diskusjonen i forrige avsnitt. Tidligere analyser av
kommunenes utgiftssammensetning viser at kommunestgrrelse- og inntekt har betydning for
kommunenes gkonomiske tilpasning (Rattsg 1989, Kalseth 2003). Kommunenes utgifter til ~
psykisk helsearbeid og vurderinger av virkemidlene i Opptrappingsplanen forventes derfor
ogsd & variere med kommunestgrrelse- og inntekt.

For en stor del av kommunene er det ledere pd sektornivd som har besvart skjema. Hvorvidt
vurderingen av virkemidlene i Opptrappingsplanen varierer med respondentens stilling
undersgkes ogsa.

Resten av rapporten er bygd opp pa fglgende mate: I kapittel 2 diskuteres datamaterialet.
Kapittel 3 presenterer resultatene med hensyn til utgifter, finansiering og behov innen det
psykiske helsearbeidet i kommunene, mens politisk styring og forvaltning av de gremerkede
tilskuddene er tema for kapittel 4. Kapittel 5 diskuterer vurderingene av virkemiddelbruken i
Opptrappingsplanen, herunder rangering av ulike statlige tilskuddsordninger i forhold & nd
malsettingene i Opptrappingsplanen. Kapittel 6 undersgker variasjoner i effekten av virke-
midlene mellom kommunene ved & undersgke om vurdering av gremerking og plan- og
rapporteringskrav varierer med egenfinansieringandelen. Betydningen av kommunestgrrelse
og -inntekt og respondentens stilling i kommunen i forhold til vurderinger og virkelighetsbe-
skrivelser undersgkes i henholdsvis kapittel 7 og 8.

Benevnelsen kommune blir ogsd brukt ndr det refereres til respondentenes svar pa spgrs-
mélene. Dette er gjort for & lette den spréklige fremstillingen og betyr ikke at respondentens
vurderinger reflekterer vurderingene til alle relevante aktgrer i kommunen.
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2 Om datamaterialet

Spgrreskjemaundersgkelsen ble gjennomfgrt i 2002. Spgrreskjemaet ble sendt ut til samtlige
av landets kommuner med unntak av Oslo. Etter én runde med purring har vi fatt inn svar
fra 278 av de 413 kommunene som mottar gremerkede tilskudd, og fra 13 av de 20 ramme-
finansieringsforsgkskommunene. Det gir en svarprosent pd 65 for forsgkskommunene og 67
for de ¢vr|ge kommunene. Tabellene 2.1-2.3 viser utvalget fordelt etter henholdsvis folketall,
inntektsnivd og fylke sammenlignet med fordelingen av alle kommunene i Norge. For;s;aks—m
kommunene er holdt utenfor. Lo

N

Det er jevnt over en qu fordeling med hensyn til kommunestgrrelse. Svarprosenten er
hgyest blant mellomstore kommuner (10 000-25 000 innbyggere). Men det er ingen entydig
sammenheng mellom kommunestgrrelse og svarprosent. Det er ogsd en jevn fordeling med
hensyn til stgrrelse pa frig.inntekters. Svarprosenten varierer fra 60 for kommuner med over
35 000 kroner per innbygger i frie inntekter til 70 for gruppen av kommuner med inntekts-
nivd under 22 500 kroner per innbygger. Det er liten forskjell i svarprosent for mellom-
gruppene. Det vil si at hgyinntektskommunene er noe underrepresentert og lavinn-
tektskommunene er noe overrepresentert. Det er geografiske variasjoner i svarfordelingen.
Men vi finner ikke et entydig geografisk mgnster. Ytterpunktene er Aust-Agder med en svar-
prosent pa 40 og Nord-Trgndelag med en svarprosent pa over 90. -

Tabell 2.1 Utvalget fordelt etter befolkningsstgrrelse, sammenlignet med alle kommuner. Tkke forspkskommuner.
Prosentfordeling.

Innbyggertall Utvalg Alle kommuner
Andel Antall Andel Antall
Under 1 000 4,7 13 53 22
1 000-1 999 151 42 17,2 71
2 000-2 999 14,4 40 14,8 61
3 000-4 999 21,9 61 19,4 80
5 000-6 999 8,6 24 10,9 45
7 000-9 999 9,7 27 9,9 41
10 000-14 999 10,4 29 8,7 36
15 000-19 999 6,1 17 4,4 18
20 000-24 999 2,9 8 2,4 10
25 000-34 999 2,2 6 2,7 11
35 000-59 999 2,5 - 7 2,9 12
Over 60 000 1,4 4 1,5 6
Totalt 100,0 278 100,0 413

¢ Frie inntekter males som summen av rammetilskudd og skatt pa inntekt og formue, inklusive naturressursskatten. -

25

o B S,
TE T

S



Tabell 2.2 Utvalget fordelt etter starrelsen pd frie inntekter per innbygger, sammentlignet med alle kommuner. Ikke
forsgkskommuner. Prosentfordeling. :

Frie inntekter (kr. per Utvalg Alie kommuner

innbygger) Andel Antall Andel Antall e
Under 22 500 29,5 82 28,3 117 e

22 500-24 999 18,3 51 18,2 75

25 000-29 999 22,3 62 22,5 93

30 000-34 999 15,8 44 15,5 64

Over 35 000 14,0 39 15,5 64

Total 100,0 278 100,0 413

Tabell 2.3 Utvalget fordelt éttef fylke, sammenlignet med alle kommuner. Ikke forsgkskommuner., Prosentforde"ling'."" ’

Fylke - Utvalg Alle kommuner
Andel Antall Andel Antall
@stfold 43 12 4,1 17
Akershus 6,1 17 4,8 20
Hedmark 3,6 10 51 21
Oppland 5,8 16 5,8 24 .
Buskerud 5,0 14 4,8 20
Vestfold 3,2 9 3,1 13
Telemark 4,7 13 4,4 18
Aust-Agder 2,2 6 3,6 15
Vest-Agder 2,9 8 3,4 14
Rogaland 6,5 18 5,8 24
Hordaland 7,6 21 8,0 33
Sogn og Fjordane 6,1 17 6,3 26
Mgre og Romsdal 7,9 22 8,7 36
Sgr-Trgndelag 54 15 5,6 23
Nord-Trgndelag 7,6 21 5,6 23
Nordland 10,1 28 10,7 44
Troms 6,5 18 5,8 24
Finnmark 4,7 13 4,4 18
Totalt 100,0 278 100,0 413
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Selv om spgrreskjema er stilet til radmann/administrasjonssjef er skjemaet for en stor del av
kommunene besvart av en person i en annen stilling. Et viktig skille g&r mellom rad-
menn/administrasjonssjef og andre med stilling i sentraladministrasjon og de med sektortil-
knytning. Fordelingen av kommuner pa de to gruppene respondenter er vist i tabell 2.4. For
neer en fierdedel av forspkskommunene er det en person pd sektor/etat/tjenestenivd som
har besvart skjemaet. Andelen med sektortilknytning er hgyere for de gvrige kommunene, i
overkant av 40 prosent. -

Radmann eller administrasjonssjef har fylt ut skjema i 80 prosent av kommunene hvor ut-
fyller er tilknyttet sentraladministrasjonen. Nar utfyller er en person med sektortilknytning er
skjema oftest fylt ut av helse- og sosialsjef, pleie- og omsorgssjef ol.

Tabell 2.4 Respondentens stilling. Prosentfordeling.

Stilling Ikke forsgkskommuner Forsgkskommuner

Andel Antall Andel Antalt-..
Rédmann/sentraladm. .- 543 151 76,9 01 .
Sektorniva 42,1 117 23,1 3
Ubesvart 3,6 10
Totalt — 100,0 278 100,0 13

Tabell 2.5 viser respondentens stilling etter kommunestgrrelse. Kanskje noe overraskende er
. o . PO . .

skjema oftere fylt ut av radmann, eller annen person i sentraladministrasjonen, i de stgrste

kommuner enn i de minste kommunene.

Tabell 2.5 Respondentens stilling. Etter kommunestgrrelse. Ikke prgvekommuner. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Innbyggertallgruppe R&dmann/sentraladm. Sektorniva Totalt
Under 3000 55,1 44,9 100,0
(49) (40) (89)

3000-4999 54,1 45,9 100,0
(33) (28) (61)

5000-9999 51,0 49,0 100,0
(25) (24) (49)

10000-19999 64,4 35,6 100,0
29) (16) (45)

20000-34999 57,1 42,9 100,0
(8 ©) (14)

Over 35000 70,0 30,0 100,0
) (3 (10)

En av kommunene som returnerte skjema har ikke besvart noen av spgrsmalene med be-
grunnelse at vedkommende har veert svaert kort tid i stillingen og derfor ikke fgler seg kom-
petent til 8 svare. Denne kommunen er holdt utenfor i analysene nedenfor. Ikke alle respon-
dentene har svart p8 samtlige sp;zsrsmﬁl, slik at andelen ubesvart varierer noe mellom
spgrsmalene.
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3 Utgifter, finansiering og behov

3.1 Innledning

P& grunn av at tjenestene til mennesker med psykiske lidelser ofte er organisasjonsmessig
integrert med tjenester til den gvrige befolkning er det vanskelig 3 identifisere og skrﬂe\ut

utgifter til psykisk helsearbeid fra utgifter knyttet til andre grupper med behov for tllt@k og_

tjenester fra kommunen. Vi kan derfor lkke med utgangspunkt i for eksempel kommuné-
regnskapene innhente informasjon om nivd og utvikling i kommunenes utgifter til psykisk
helsearbeid. Det vil ogsad veere en sveert omfattende oppgave & kartlegge dette gjennom
spgrreskjema til kommunene. For likevel 8 kunne danne oss et bilde av utviklingen i kom-
munenes innsats pa feltet-har. vi bedt om grove anslag pd endring i kommunens utgifter til
psykisk helsearbeid i perioden etter at Opptrappingsplanen ble iverksatt (1999-2001). Vi har
0gs& bedt om anslag pa utvikling i kommunens egenfinansiering i samme periode og andelen
av de samlede utgiftene som finansieres av Opptrappingsplanmidler. For 8 f8 ett inntrykk av
hvor langt kommunene selv anser & ha kommet i 8 bygge ut tilbudet til mennesker med
psykiske lidelser spgr vi ogsd om hvor stor gkning i utgiftene som ma3 til for & komme opp p&
et tilfredsstillende niva. P grunn av usikkerheten knyttet til disse anslagene er kommunene
bedt om & krysse av i oppgitte svarkategorier. Svaralternativene er relativt grovmasket.

3.2 Kommunens utgifter til psykisk helsearbeid

Tabell 3.1 og 3.2 viser kommunenes anslag pa utviklingen i utgiftene til psykisk helsearbeid i
starten av Opptrappingsplanperioden i henholdsvis kommuner som mottar gremerkede til-
skudd og forsgkskommuner. S& godt som alle kommuner oppgir at utgiftene til psykisk
helsearbeid har gkt siden 1998. Stgrrelsen p8 utgiftsskningene varierer betydelig. Den
stgrste gruppen blant kommunene som mottar gremerkede tilskudd, neer 30 prosent, oppgir
en prosentvis gkning i perioden 1999-2001 p& mellom 25 og 50. Over halvparten av kom-
munene oppgir gkning i utgiftene pa mindre enn 50 prosent. Hele 20 prosent av kommunene
oppgir at utgiftene til psykisk helsearbeid minst er doblet. Svarfordelingen blant for-
sgkskommunene er lik den vi finner for de som mottar gremerkede tilskudd.

Det er kun 4, eller 1,4 prosent, av kommunene som mottar gremerkede tilskudd som oppgir
en nedgang i utgiftene til psykisk helsevern i perioden, mens 7 kommuner, eller 2,5 prosent,
oppgir at utgiftene er uendret. Blant forsgkskommune oppgir ingen en nedgang i utgiftene,
mens 2, eller 15 prosent, oppgir uendrede utgifter.

Resultatene indikerer altsa at det har funnet sted en betydelig prosentvis gkning i utgiftene i
kommunene. I hvilken grad dette innebaerer en markert bedring av tilbudet avhenger av
kommunens innsats pd feltet fgr Opptrappingsplanperioden. Dersom utgiftene i utgangs-
punktet var sveert lave skal det en relativ stor prosentvis gkning til for & gi et vesentlig bedre
titbud til mennesker med psykiske lidelser.
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Tabell 3.1

Utvikling i kommunenes ufgifter til psykisk helsearbeid i perioden 1999-2001. Ikke forsgks

Antall i parentes.

kommuner.

Redusert Uendret Dkt Vet ikke Ikke besvart Totalt
1,4 2,5 94,9 0,7 0,4 100,0
4 (7) (263) (2) 1) (277)
Prosentvis endring -
0-25% 50,0 22,1
(2) (58)
25-50% 25,0 29,3
(1) 77
50-75% 25,0 14,8
69) (39)
75-100% 10,6 "T-f\
(28) |
Mer enn 100% 19,8
) (52)
Vet ikke 1,9
- 5
Ikke besvart 1,5
)
Tabell 3.2 Utvikling i kommunenes utgifter til psykisk heisearbeid i perioden 1999-2001. Forsgkskommuner. Antall i
parentes.
Redusert Uendret @kt Vet ikke Ikke besvart Totalt
15,4 84,6 100,0
) (11) (13)
Prosentvis endring
0-25% 18,2
(2)
25-50% 27,3
3
50-75% 9,1
1
75-100% 9,1
1)
Mer enn 100% 27,3
(3)
Vet ikke
lkke besvart 9,1
(1)
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3.3 Kommunenes egenfinansiering av psykisk helsearbeid

Det er ogsd et klart flertall av kommunene som mottar gremerkede tilskudd som oppgir at
kommunens egenfinansiering av utgiftene til psykisk helsearbeid er gkt, j fr tabell 3.3: 64
prosent av kommunene oppgir & ha gkt egenfinansieringen, 31 prosent oppgir uendret egen-
finansiering, mens bare 3 prosent oppgir nedgang i egenfinansieringen. Av kommunene som

oppgir gkt egenfinansiering, har halvparten hatt gkninger i stgrrelsesorden 0-25 prosent og .

Ya oppgir gkning i stgrrelsesorden 25-50 prosent. Spgrsmalet om utviklingen i kommunenes
egenfinansiering er ikke aktuelt for kommunene som deitar i rammefinansieringsforsgket.

Tabell 3.3 Utvikling i kommunenes egenfinansiering av det psykiske helsearbeidet i perioden 1999-2001. Ikke for-
spkskommuner. Antall | parentes.

Redusert Uendret Dkt Vet ikke Ikke besvart Totalt
2,9 31,0 63,9 1,8 0,4 100,0
(8 (86) (177) 5 (1) (27H-
Prosentvis endring . ‘
0-25% 75,0 48,0
®) , (85)
25-50% 25,0 26,6
~2) G
50-75% 6,2
(11
75-100% 5,6
(10)
Mer enn 100% 9,0
(16)
Vet ikke 1,7
3
Ikke besvart 2,8
5)

Svarene tyder pd at det ikke er problemer med lekkasjer til andre kommunale tjenester,
snarere tvert imot. Ett flertall av kommunene oppgir 8 ha gkt egenfinansieringen. Svarene
bgr trolig tolkes med forsiktighet av flere grunner. Dersom de tror at svarene kan bli brukt i
kontrollsammenheng, kan det tenkes at kommunene ikke oppgir at egenfinansieringen er
redusert selv om dette er tilfelle. Dersom kommuner som har gkt egenfinansiering er mer
tilbgyelig til & fylle ut og returnere skjema enn kommuner som har redusert egenfinansie-
ringen, s& er svarfordelingen ikke representativ og resultatene overvurderer egenfinansie-
ringen.

Det kan tenkes at kommunene som farst svarer etter purring ligner mer pa kommunene som
ikke svarer enn kommunene som svarer pa fgrste henvendelse. Vi har derfor delt inn kom-
munene etter dato for ndr spgrreskjemaet er returnert og sett p& om svarfordelingen er for-
skjellig mellom de to gruppene. Det er en klart lavere andel som svarer at utgiftene er gkt
blant kommunene som svarte etter purring enn kommunene som svarte etter fgrste hen-
vendelse, henholdsvis 54 og 69 prosent. Dersom kommunene som ikke har svart ligner mest
p& de som svarer etter purring, sd overvurderer resultatene som rapporteres her gkningen i
egenfinansieringen. Svarfordelingen nar det gjelder endring i kommunens samlede utgifter til
psykisk helsearbeid varierer ikke i samme grad mellom de to gruppene. Det er noe stgrre

31



spredning i svarfordelingen med hensyn til hvor stor gkningen i utgiftene har veert blant
kommunene som leverte etter purring. '

3.4 Andel av utgiftene finansiert av gremerkede tilskudd

Utgiftene til psykisk helsearbeid i kommunene blir i hovedsak finansiert av statlige gre- ——-

merkede tilskudd som vist i tabell 3.4. Svarfordelingen er ikke vesentlig forskjellig for kom-
muner som leverte etter purring sammenlignet med de som leverte etter fgrste henvendelse.

Tabell 3.4 Andel av kommunenes utgifter til psykisk helsearbeid i 2001 finansiert av gremerkede midler gjennom
Opptrappingsplanen. Prosentfordeling. Antall i parentes.

0-25 % 25-50 % 50-75 % 75-100 % Vet ikke Ikke besvart Totalt
10,1 21,7 23,8 41,2 2,5 0,7 100,0
(28) (60) (66) (114) 7 (2) (277%‘) T

Rundt 40 prosent av kommunene oppgir at mer enn 3/4 av utgiftene til psykisk helsearbeid
ble finansiert av gremerkede midler gjennom Opptrappingsplanen i 2001. Og hele 65 prosent
anslar at over halvparten av. utgiftene finansieres av gremerkede tilskudd. Kun 10 prosent
oppgir & finansiere storparten av utgiftene med egne midler, dvs. en andel finansiert med
gremerkede midler pd mellom 0 og 25 prosent.

3.5 Vurderinger av behovet for utgifter til psykisk helsearbeid

I spgrreskjemaet ble respondentene ogsd bedt om & oppgi hvor stor gkning i utgiftene til
psykisk helsearbeid som ma til (sammenlignet med 2001) for at aktivitetsnivdet kommer opp
pa et tilfredsstillende niv&. Svarfordelingen er vist i tabell 3.5. Det er naturligvis vanskelig &
ansla innbyggernes behov for tjenester fra kommunen innen psykisk helsearbeid, noe som
reflekteres i den relativt store andelen pa 7 prosent som svarer vet ikke.

Tabell 3.5  Anslatt gkning i utgiftene til psykisk helsearbeid som ma til (sammenlignet med 2001) for at aktivitets-
nivaet kommer opp pa et tilfredsstillende niva. Prosentfordeling. Antall i parentes.

e

0-25%  25-50 % 50-75%  75-100%  Merenn Vet Tkke Totalt
100 % ikke besvart
Forsgkskommuner 15,4 38,5 7,7 30,8 7,7 100,0
(2) (3 6)) (4 (1 (13)
@vrige kommuner 7,9 22,7 21,3 15,2 24,5 6,9 14 100,0
(22) (63) (59) (42) (68) (19) G)] (277)

Kun 8 prosent av kommunene som mottar gremerkede tilskudd mener at utgiftsgkninger
mellom 0 og 25 prosent er nok til at aktivitetsnivdet innen psykisk helsearbeid kommer opp
pa et tilfredsstillende niv8. En fjerdedel av kommunene anslar et behov for minst en dobling
av utgiftene. Blant forsgkskommune finner vi bade en stgrre andel som angir at ngdvendig
utgiftspkning er p8 mindre enn 50 prosent, 54 mot 31 prosent, og en stgrre andel som angir
behov for minst en fordobling i utgiftene, 31 mot 25 prosent.

Dersom kommuner som fgrst returnerte spgrreskjemaet etter purring ligner mer p8 kom-
muner som ikke har svart enn kommuner som leverte i fgrste runde, s& overvurderer resul-
tatene fra undersgkelsen behovet for utgiftsgkninger noe. Andelen som oppgir ngdvendig ut-
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giftsgkninger i stgrrelsesorden 75-100 % og over 100 % er lavere blant kommuner som le-
verte i andre runde enn kommuner som leverte i fgrste runde, henholdsvis 32 og 44 prosent.
Men ogs§ i forstnevnte gruppe oppgir over 20 prosent av kommunene at utgiftene ma mer
enn dobles dersom de skal opp p& et tilfredsstillende niva.

Det er interessant & undersgke om antatt ressursbehov varierer med kommunens egeninn-
sats. For det fgrste; er det noen sammenheng mellom utviklingen i kommunens egenfinan-
siering av psykisk helsearbeid pa@ den ene side, og vurderingene av hvor stor gknding i ut- "
giftene som trengs for at aktivitetsnivBet kommer opp pé et tilfredsstillende niv8 pa den
andre side? Den begrensede variasjonen i svarfordelingen p& fgrstnevnte spgrsmal gjgr selv-
sagt at man bgr vaere forsiktig med & generalisere, men resultatene gir i det minste en farste

pekepinn pé forholdet.

Som tabell 3.6 viser, er det en viss tendens til at kommunene som har oppgitt uendret
egenfinansiering av det psykiske helsearbeidet ogsé er de samme som anslar de stgrste
utgiftsgkningene for & mgte de udekkede behovene. Av disse kommunene anslar 34 prosent

at utgiftene ma gkes med mer enn 100 prosent, mens 18 prosent oppgir at utgiftsgkninger
mellom 75 og 100 prosent ma til for & fa aktivitetsnivdet opp pa et tilfredsstillende niva. Tit~-.___
sammenligning er det 25 prosent som anslar de ngdvendige utgiftsgkningene til mer enn 100- '
prosent blant kommunene som har gkt egenfinansieringen, og 15 prosent som mener at en
gkning p8 75-100 prosent er nok.

Tabell 3.6

Utvikling i kommunenes egenfinansiering av psykisk helsearbeid og anslétt utgiftsgkning som er ngdvendig
for at aktivitetsniviet skal opp pa et tilfredsstiilende niva. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Kommunens egen-
finansiering av psy-

Anstatt ngdvendig utgiftsskning

Kisk helsearbeid 0-25% 25-50% 50-75% 75-100% Mer enn Totalt
100%

Redusert 42,9 42,9 14,3 100,0

3 € L ™)

Uendret 9,1 26,0 13,0 18,2 33,8 100,0

™) (20) (10) (14) (26) 77

@kt 9,1 23,0 27,9 15,2 24,8 100,0

(15) (38) (46) (25) (41) (165)

For det andre; er det noen sammenheng mellom andelen av utgiftene til psykisk helsearbeid
som finansieres av gremerkede tilskudd pd den ene side, og vurderingene av hvor store ut-
giftspkninger som ma til p& den andre side? Svarfordelingen vist i tabell 3.7 gir ikke noe klart
bilde. Stgrst andel med antatt ngdvendig utgiftsgkning p&@ mer enn 100 prosent finner vi
blant kommuner med hgyest andel egenfinansiering (38,5 prosent). P& den annen side finner

vi den nest hgyeste andel blant kommuner med lavest andel egenfinansiering (29 prosent).

Likeledes er det blant kommunene med hgyest og lavest egenfinansiering at vi finner lavest
andel som oppgir ngdvendig utgiftsskning p& mindre enn 50 prosent, litt i overkant av 25
prosent i begge grupper. Av kommunene med 25-75 prosent egenfinansiering oppgir i over-
kant av 40 prosent ngdvendig utgiftsgkning i samme stgrrelsesorden. Vi finner altsd ikke et

entydig mgnster med hensyn til andel egenfinansiering i 2001 og antatt underdekning.
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Tabell 3.7

Andel av utgifter til psykisk helsearbeid finansiert av gremerkede tilskudd og anslatt utgiftsgkning som er

ngdvendig for at aktivitetsnivBet skal opp pa et tilfredsstillende niva. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Andel av utgifter til

Ansiatt ngdvendig utgiftspkning

psykisk helsearbeid

finansiert av gre- 0-25% 25-50% 50-75% 75-100% Mer enn Totalt
merkede tilskudd 100%
0-25% 3,8 23,1 15,4 19,2 38,5 100,0
6)) (6 4 (5) (10) (26)
25-50% 14,0 29,8 19,3 12,3 24,6 100,0
® (17) (11) 7 (14) (57)
50-75% 6,7 33,3 26,7 16,7 16,7 100,0
4 (20) (16) (10) (10) (60)
75-100% 7,5 18,7 26,2 18,7 29,0 1Q9,0
®) (20) (28) (20) (1) (L0P) ™ roreee
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4 Politisk styring og forvaltning av tilskuddene

4.1 Innledning

Kommunene er generelt svaert forskjellige nar det gjelder valg av modeller for organisering
og styring. Dette kan tenkes 8 ha betydning for implementering og virkning av statlige-ini-
tierte satsninger som Opptrappingsplanen. Undersﬂkelsen kartlegger graden av pc;‘)llt:sk'
styring, fra rammebevilgning til detaljstyring, ndr det gJeIder kommunestyrets beslutmng om
bruken av de gremerkede tilskuddene. Vi kartlegger ogsd om ansvaret for forvaltningen av
de gremerkede tilskuddene er gitt til ett tjenesteomrade eller om det er fordelt pa flere
tjenesteomrader’. Det at forvaltningen er gitt ett tjenesteomr%de kan bety en stgrre grad av
koordmermg av tjenestetilbudene. Men det kan 0gsa bety at innsatsen konsentreres til kun

et fatall tjenester.

For forsgkskommunene er det her spurt om den politiske styringen av utformingen av
tjenestetilbudet innenfor psykisk helsearbeid og i hvilken grad det er oppmerksomhet om-
kring stgrrelsen pd Opptrappingsplanmidlene som gis som del av det generelle rammetil-
skuddet.

4.2 Kommunestyrets beslutninger vedrgrende bruken av de
gremerkede tilskuddene

Vi spgr om hvordan kommunestyrets beslutning om bruken av de gremerkede tilskuddene
best kan beskrives. Svarfordelingen er vist i tabell 4.1. Over halvparten av kommunene, 56
prosent, oppgir at det er politisk styring av hvilke tiltak som skal prioriteres, men at ut-
formingen av tjenestetilbudet i stor grad delegeres. For naer 40 prosent av kommunene for-
deles bruken av de gremerkede tilskuddene som en rammebevilgning, der beslutningen om
anvendelsen i stor grad er delegert. Under 5 prosent oppgir at kommunestyret detaljstyrer
bruken av tilskuddene. Enkelte har skrevet som kommentar til spgrsmalet at kommunestyret
styrer gjennom vedtak av psykiatriplanen.

Tabell 4.1 Kommunestyrets beslutning om bruken av de gremerkede tilskuddene. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Rammebevilgning Styring av prioritering Detaljstyring Ubesvart Totalt
38,6 56,0 4,7 0,7 100,0
(107) (155) (13) 2 (277)

Vi finner samme mgnster med hensyn til den politiske styringen av tjenestetilbudet for for-
spkskommunene, j fr tabell 4.2. Neer 40 prosent beskriver kommunestyrets beslutning som
en rammebevilgning, dvs. at beslutning om omfang og tiltak i stor grad delegert. De reste-
rende kommunene oppgir at det er en politisk styring av tiltak, men at utformingen av

7 Flere tjenesteomrader kan nyte godt av tilskuddene selv om ett omrade er gitt ansvaret for forvaltning av tilskuddene.
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tjenestetilbudet er i stor grad delegert. Ingen av forsgkskommunene oppgir politisk detalj-
styring av tjenestetilbudet. Det ser alts8 ikke ut til at gremerking av Opptrappingsplan-
midlene pévirker den politiske styringen av tjenestetilbudet i kommunene.

Tabell 4.2 Kommunestyrets beslutning om tjenestetilbudet. Forsgkskommunene. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Rammebevilgning Styring av prioritering Detaljstyring Ubesvart Totalt P
38,5 61,5 100,0
5 8 (13)

Stgrrelsen pd Opptrappingsplanmidiene kan identifiseres ogsd i de kommunene hvor til-
skuddene gis som en del av rammetilskuddet. Det kan derfor tenkes at stgrrelsen p3 Opp-
trappingsplanmidlene oppfattes som fgrende pa utgiftsbeslutningene ogs§ i forsgkskom-
munene. Vi har her forsgkt 8 belyse dette spgrsmalet gjennom a kartlegge radmannen&vur—

dering av hvorvidt det er stor oppmerksomhet omkring stgrrelsen p8 Opptrappmggplan—" S

midlene i kommunen. Svarfordelingen er vist i tabell 4.3.

Tabell 4.3 Oppmerksomhet omkring starrelsen pa Opptrappingsplanmidiene. Forsgkskommunene. Prosentfordeling.
Antall i parentes.

Blant kommune- I sentral-admi- P8 ledelsesnivd i  Blant ansatte som
politikere nistrasjonen tjenesteomradene jobber med psykisk
helsearbeid
Ingen/liten oppmerksomhet 30,8 15,4 7,7
Q) (2 1
Noe oppmerksomhet 38,5 38,5 23,1 15,4
(3 () 3 @
Stor oppmerksomhet 30,8 46,2 69,2 84,6
) (6) 9 (11)
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0
(13) (13) (13) (13)

Det er et entydig mgnster i svarene. Oppmerksomheten omkring Opptrappingsplanmidlene
gker jo lenger ned i systemet man kommer. Av de 13 forsgkskommunene som har besvart
skjema har ingen svart at det er liten oppmerksomhet omkring Opptrappingsplanmidlene
blant ansatte som jobber med psykisk helsearbeid. Videre oppgir 4 stykker, eller 30 prosent,
at det er liten oppmerksomhet blant kommunepolitikerne. En like stor gruppe svarer at det
er stor oppmerksomhet omkring midlene blant politikerne. Andelen gker til rundt 50, 70 og
85 prosent nar det gjelder om det er stor oppmerksomhet omkring midlene i henholdsvis
sentraladministrasjon, pa ledelsesniva i tjenesteomrddene og blant ansatte som jobber med
psykisk helsearbeid. Det at det er sdpass stor oppmerksomhet omkring stgrrelsen pa Opp-
trappingsplanmidlene i forsgkskommunene kan bety at de oppfattes som retningsgivende.
0gsa i disse kommunene.

4.3 Fordeling av forvaltningsansvaret for de gremerkede tilskuddene

Vi har ogsd kartlagt om ansvaret for forvaltning av de gremerkede tilskuddene er gitt til ett
tjenesteomrade eller fordeles ut pa flere omrdder. Det at ansvaret for forvaltning er gitt til
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ett omrade er ikke det samme som at det kun er ett tjenesteomrdde som blir styrket
gjennom tilskuddene. Spgrsmalet sier noe om organisering av ansvaret for tilskuddene.
Svarfordelingen er vist i tabell 4.4

Ansvaret for forvaltning av de gremerkede tilskuddene er gitt til ett tienesteomrade i over-
kant av 60 prosent av kommunene. I mange kommuner er flere tjenester organisert
sammen. Slike tilfeller er ogs8 oppgitt som ett tjenesteomrdde. Spgrsmalet kan sdledes del-
vis veaere misvisende og i noen grad reflektere organisasjonsmodell. Ofte gjelder det om
helse og sosial er organisert i lag eller ikke. Helse er involvert i forvaltning av Opptrappings-
planmidiene i de fleste kommunene hvor ansvaret er delt og i over 60 prosent av kommu-
nene hvor ansvaret er gitt ett tjenesteomrade. Blant kommunene hvor ansvaret er lagt pa
ett tjienesteomrade/etat oppgir ti prosent at ansvaret er gitt til en egen enhet for psykisk
helsearbeid, mens pleie og omsorgstjenesten oppgis av 17 prosent av kommunene.
Skole/oppvekst og kultur nevnes i mer enn 20 prosent av kommunene hvor ansvaret for
forvaltning av de gremerkede tilskuddene er delt.

Omlag 70 prosent av kommunene oppgir at de gremerkede tilskuddene inntektsfores pa
samme budsjettkapittel som de tilhgrende utgiftene. b

i
|
!

Tabell 4.4 Fordeling av forvaltningsansvaret for de gremerkede tilskuddene. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Ansvaret er gitt til ett tjenesteomrade Ansvaret er Ubesvart Totalt
fordelt ut pa flere
~ - tjenesteomrader

60,6 39,0 0,4 100,0

(168) (108) 8} (277)
Helse 33,3
(56)
Pleie og omsorg 17,3
(29)
Sosial 4.8
(8)
Psykisk helsearbeid 10,7
(18)
Rehabilitering 1,8
©)
Helse- og sosial 20,2
(34)
Helse + omsorg/oppvekst/velferd mv 8,3
(14)
Annet 2,4
(4)
Ubesvart 1,2
(2
Totalt 100,0
(168)
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5 Kommunenes vurdering av virkemidlene

5.1 Innledning

Et hovedformal med spgrreskjemaundersgkelsen er & kartlegge kommunenes vurdering av
hvordan Opptrappingsplanen pdvirker det psykiske helsearbeidet i kommunene. Dersom

sentrale aktgrer i kommunene vurderer statens malsettinger og virkemiddelbruken soﬁfn lite™ e

virksomme i forhold tii kommunenes tilpasning, reiser det spgrsmal om det er behov for
justeringer. Spejrsmé’xlene‘ er. her formulert som pastander, og vi har i denne fremstillingen
delt de inn i fire grupper. Den fgrste gruppen pastander dreier seg om betydningen av gre-
merking av tilskuddene og stiller opp rammefinansiering som et alternativ til gremerking.
Den andre gruppen pastander omhandler plan- og rapporteringskravenes betydning. I hvil-
ken’grad statens mélsettinger for det psykiske helsearbeidet i kommunene nedfelt i Opp-
trappingsplanen legger fgringer p& kommunenes virksomhet er tema for den tredje gruppen.
Den siste gruppen med pdstander dreier seg om status for det psykiske helsearbeidet i
kommunene fgr og etter iverksettelsen av Opptrappingsplanen.

Staten kan velge ulike former for medfinansiering for & stimulere til & gke innsatsen innen
psykisk helsearbeid. Ulike tilskuddsordninger forventes & p8virke kommunenes tilpasning pa
ulik mate, j fr diskusjonen i innledningskapitlet. I spgrreskjemaundersgkelsen ble respon-
dentene ogsa bedt om & gi sin vurdering av hvor egnet ulike typer statlig medfinansiering er
for & nd malene for det psykiske helsearbeidet som er satt i Opptrappingsplanen. Vurde-
ringene er gitt ved at respondentene har rangert fire alternative typer tilskuddsordninger.

Kommuner som ikke har besvart spgrsmalene er holdt utenfor i beregning av svarfor-
delingene.

5.2 Effekten av gremerking

To pastander som er satt frem er knyttet til effekten av gremerkede tilskudd versus gkning i
rammetilskudd ndr det gjelder & styre kommunenes virksomhet. Resultatene viser at svaert
f& anser gkninger i rammetilskuddet som en like effektiv mate 8 pdvirke det psykiske helse-
arbeidet p& som gremerking. Svarfordelingen er gjengitt i tabell 5.1. For det fgrste er sd
mange som 41 prosent ‘helt uenig’ i en pastand om at en gkning av rammetilskuddet i stedet
for gremerking ville gitt samme prioritering av det psykiske helsearbeidet i kommunen, mens
34 prosent er ‘delvis uenig’ i denne pastanden. Det er med andre ord bare 1/4 av de som har
besvart spgrsmalet som er delvis eller helt enig i denne pastanden. For det andre er ogsé 2/3
uenig i at en gkning i rammetilskuddet i stedet for gremerking ville gitt samme utforming av
tilbudet til mennesker med psykiske lidelser: 32 prosent er 'helt uenig’, mens 34 prosent er
‘delvis uenig’ i denne p8standen.

Er s& gremerkingen ngdvendig for 8 fa til en gkt satsing p& psykisk helsearbeid i kom-
munene? De forelgpige resultatene tyder p8 det. Neer halvparten er 'helt enig’ i dette. Tar vi
med de som er ‘delvis enig’ i pa8standen s& svarer mer enn % av respondentene at gre-
merking er ngdvendig for at kommunen skal gke innsatsen innenfor det psykiske helsear-
beidet.
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Tabeli 5.1 Vurdering av gkonomisk virkemiddel i Opptrappingsplanen i forhold til kommunens innsats innen psyklsk
helsearbeid. Prosentfordeling. Antall i parentes.

@kning av rammetilskudd i stedet for gremerking ville gitt @remerking er ngdvendig for
gkt satsing

Samme prioritering Samme utforming av
tjenestetilbudet

Helt uenig 40,9 32,4 10,9
(113) (89) (30)
Delvis uenig 34,4 34,2 11,6
(95) (94) (32)
Delvis enig 17,4 21,1 29,5
(48) (58) (81)
Helt enig 4,7 10,5 47,6
(13) (29) (131) T
Vet ikke - 25 1,8 0,4 {
% ©) 1)
Totalt 100,0 100,0 100,0
(276) (275) (275)
o -

Vi har inkludert lignende utsagn i skjemaet til forsgkskommunene, se tabell 5.2. Forsgks-
kommunene er i mye stgrre grad enig i at gremerking og rammetilskudd gir samme priorite-
ring og utforming av tjenestetilbudet. Henholdsvis 54 prosent og 69 prosent er enig i pa-
standene. Likeledes svarer et klart flertall p8 naer 70 prosent at gremerking ikke er ngd-
vendig for & f& til skt satsning pa psykisk helsearbeid. Disse kommunene er trolig mer positiv
til rammefinansiering i utgangspunktet, siden de sgkte om & fa delta i rammefinansierings-
forsgket.

Tabell 5.2 Vurdering av gkonomisk virkemiddel i Opptrappingsplanen i forhold til kommunens innsats innen psykisk
helsearbeid. Forsgkskommuner. Prosentfordeling. Antall i parentes.

@remerking i stedet for gkning av rammetilskudd ville gitt @remerking er ikke ngd-
Samme prioritering Samme utforming av tjeneste vendig for gkt satsing
tilbudet

Helt uenig 154 15,4 15,4
€ 2 2
Delvis uenig 30,8 15,4 15,4
4 2 2
Delvis enig 30,8 30,8 23,1
4 Q) (3
Helt enig 23,1 38,5 46,2
3 ' (5) ®)

Totalt 100,0 100,0 100,0
(13) (13) (13)
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5.3 Plan- og rapporteringskravenes betydning

Variasjonen er noe stgrre i synet p& plan- og rapporteringskravenes betydning for det psy-

kiske helsearbeidet, j fr tabell 5.3. Ett av utsagnene i spgrreskjemaet dreier seg om hvorvidt

plan- og rapporteringskravene knyttet til tildeling av de gremerkede tilskuddene bidrar til
hastverkslgsninger. Her fordeler svarene seg pd tre omtrent like store grupper p& rundt 30 .
prosent, som enten svarer ‘helt uenig’, 'delvis uenig’, eller ‘delvis enig’. Det er med andre ._..

ogsa i dette tilfellet et klart flertall som uttrykker seg negativt til p8standen. Bare i underkant

av 9 prosent sier seg 'helt enig’.

Tabell 5.3 Vurdering av plan- og rapporteringskravenes betydning for det psykiske helsearbeidet. Prosentfordeling.
Antall i parentes.

Bidrar til hastverkslgsninger Ngdvendig for & sikre at Ingen garanti for at
tilskuddene gar til psykisk utgiftene til p.h.a. minst
helsearbeid gker i takt med tilskuddet
Helt uenig 27,1 22,9 11,4 T
(74) (63) 31) . .
Delvis uenig 30,8 25,1 20,9
(84) (69) (57)
Delvig enig 388 - . 32,7 42,1
(84) (90) (115)
Helt enig 8,8 18,9 23,1
24) (52) (63)
Vet ikke 2,6 0,4 2,6 -
) 1 7
Totalt 100,0 100,0 100,0
(273) (275) (273)

Respondentene er delt i synet pa hvorvidt plan- og rapporteringskravene er ngdvendige for &
sikre at tilskuddene faktisk g&r til psykisk helsearbeid: 52 prosent er enige, mens 48 prosent
er uenige. Et flertall, ca 2/3, er imidlertid enig i pdstanden om at plan- og rapporterings-
kravene generelt ikke er en garanti for at de totale utgiftene til psykisk helsearbeid minst
gker i samme takt som tilskuddene.

5.4 Legger statens malsettinger fgringer p& kommunenes virksomhet?

To p%stander i spgrreskjemaet dreier seg om i hvilken grad statens mé’alsettinger nedfelt i
Opptrappingsplanen innskrenker kommunenes handlingsfrihet i det psykiske helsearbeidet i
kommunene. Svarfordelingene er vist i tabell 5.4.

Blant kommunene som mottar gremerkede tilskudd er 60 prosent uenige i at statens mal-
settinger legger faringer p& hvilke organisatoriske |gsninger kommunen velger for det psy-
kiske helsearbeidet: 30 prosent er ‘helt uenig’ og 30 prosent er ‘delvis uenig’. Av de reste-
rende er 30 prosent ‘delvis enig’, mens 8 prosent erklerer seg ‘helt enig’. Blant for-
sgkskommunene sier i overkant av 60 prosent seg enig i pastanden. Hovedvekten av disse
svarer at de er ‘delvis enig’ i pdstanden. De resterende prgvekommunene, neer 40 prosent,
er 'helt uenig’ i dette.

I synet p§ om malsettingene legger fgringer p% kommunenes prioriteringer av de ulike til-
tak/tilbud er imidlertid de to gruppene av kommuner pé linje: s& mange som 85 prosent er
enige i denne pastanden bade blant prgvekommunene og blant kommunene som mottar
gremerkede tilskudd.
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Bildet som tegnes er alts3 at statens malsettinger forst og fremst styrer kommunenes prio-
riteringer av det psykiske helsearbeidet, men i mindre grad legger fgringer pa de organisa-
toriske lgsningene.

Tabell 5.4 Fgringer pa kommunenes psykiske helsearbeid som folge av statens mélsettinger. Prosentfordeling. Antall i

parentes.
Organisatoriske lgsninger Prioriteringer av tiltak/tilbuc;
Forsgkskommuner @vrige Forsgkskommuner Bvrige
Helt uenig 38,5 30,8 7,7 1,4
(5) (85) (1) 4
Delvis uenig 29,0 7,7 11,2
(80) &) Gy
Delvis enig 462 29,7 61,5 s14 |
© - (82) (®) (142)
Helt enig 154 8,0 231 34,4
2 (22) 3 (95)
.
Vet ikke 2,5° 1,4
) 4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0
(13) (276) 13) (276)

5.5 Opptrappingsplanens betydning for det psykiske helsearbeidet

Et sentralt spgrsmal er hva slags niv8 det psykiske helsearbeidet 18 p& for Opptrappings-
planen ble iverksatt, og dernest om Opptrappingsplanen har bidratt til & bedre det kommu-
nale tilbudet. Situasjonen i kommunene med hensyn til det fgrste spgrsmalet f&r man et
inntrykk av gjennom svarene pd falgende utsagn: 'Var kommune var kommet langt i forhold
til & nd malene som er satt for tilbudet til mennesker med psykiske lidelser fgr Opp-
trappingsplanen ble iverksatt’. S8 mange som 64 prosent av respondentene fra kommuner
som mottar gremerkede tilskudd sier seg ‘helt uenig’ eller ‘delvis uenig’ i denne pastanden, j
fr tabell 5.5. I underkant av 40 prosent oppgir altsd 8 ha hatt et rimelig godt tilbud for Opp-
trappingsplanen ble iverksatt. Blant forsgkskommunene sier 7 av 13 seg enig i at kom-
munene hadde kommet langt fgr Opptrappingsplanen: 6 av 7 som er enig i pdstanden er
‘delvis enig’.

Hvilken effekt har sa@ Opptrappingsplanen hatt for det psykiske helsearbeidet? Her er bildet
helt entydig: s8 mange som 93 prosent av respondentene sier seg enig i at Opptrappings-
planen har bidratt til en vesentlig bedring av kommunens tilbud til mennesker med psykiske
lidelser. Et flertall pd 57 prosent oppgir at de er ‘helt enig” i pastanden. Det er med andre ord
bare 7 prosent av respondentene som oppgir at Opptrappingsplanen ikke har hatt seerlig
effekt p& kommunens tilbud. Ogs8 et klart flertall av forsgkskommunene (10 av 13) er enig i
at Opptrappingsplanen har bidratt til en vesentlig bedring av tilbudet. Men de ikke like posi-
tive: flest svarer at de bare er ‘delvis enig’. De resterende tre kommunene, dvs, 23 prosent,
er delvis uenig i pdstanden.

Hovedinntrykket er at kommunene anser at de var kommet kort i arbeidet med tilbudet il
mennesker med psykiske lidelser for Opptrappingsplanen ble iverksatt og at Opptrappings-
planen har bidratt til et vesentlig lgft for det psykiske helsearbeidet i kommunene.

42

T
« B



Tabell 5.5 Kommunens status fgr Opptrappingsplanen ble iverksatt, og Opptrappingsplanens betydning for
kommunens tilbud til mennesker med psykiske lidelser. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Kommet langt i 8 nd malene for Bidratt til en vesentlig bedring av kommunens
Opptrappingsplanen tilbud
Forsgkskommuner @vrige Forsgkskommuner Pvrige
Helt uenig 23,1 28,5 1,4
3 (78) (4)
Delvis uenig 23,1 35,4 23,1 5,8
3 97) (3) (16)
Delvis enig 46,2 26,3 53,8 35,9
(6) (72) @) (99)
Helt enig 7,7 6,6 23,1 56,9 "T"\—.-.:»
W 18) ©) (157) |
Vet ikke PR 3,3
&)
Totalt 100,0 — 100,0 100,0 100,0
(13) (274) (13) (276)

5.6 Rangering av ulike typer statlige tilskudd

Respondentene ble bedt om & rangere fglgende fire alternative statlige tilskuddsordninger:
gkning av rammetilskuddet, gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier, gremerkede
tilskudd fordelt etter sgknad, og aktivitetsbaserte tilskudd. De fire alternativene skulle
rangeres fra 1 (best egnet) til 4 (darligst egnet). Ikke alle respondentene har rangert alle
alternativene, noen har ogsé gitt flere alternativer samme rangering.

5.6.1 Kommuner som mottar gremerkede tilskudd

Igjen avdekker svarfordelingen et relativt klart bilde, som vist i tabell 5.6: blant kommuner
som mottar gremerkede tilskudd rangerer over halvparten av respondentene gremerkede
tilskudd fordelt etter objektive kriterier gverst. 1 tillegg mener naer 25 prosent at denne
formen for statlig medfinansiering er det nest beste alternativet. Omlag to like store grupper
pd rundt 20 prosent rangerer gkning av rammetilskuddet p8 henholdsvis fgrste og andre
plass. Over 40 prosent har imidlertid rangert gkning av rammetilskudd som det darligste
alternativet. Kun 8 prosent oppgir gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier pd
siste plass. Aktivitetsbaserte tilskudd og gremerkede tilskudd fordelt etter sgknad rangeres
oftest pa tredjeplass. Farstnevnte er rangert som beste og nestbeste alternativ av henholds-
vis 12 og 27 prosent, mens de tilsvarende tallene for sistnevnte er 13 og 28 prosent.
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Tabell 5.6 Rangering av ulike former for statlig medfinansiering. Kommuner som mottar gremerkedé tilskudd.
Prosentfordeling. Antall i parentes.

e

Rangering @kning av @remerkede tilskudd @remerkede tilskudd Aktivitetsbaserte
rammetilskuddet fordelt etter objektive fordelt etter sgknad tilskudd
kriterier
1 21,6 55,2 11,9 12,8
(58) (149) (32) (34)
2 19,8 24,1 27,0 28,2
(53) (65) (73) (75)
3 15,3 12,6 32,6 35,3
(41) 34) (88) (94)
4 43,3 8,1 28,5 23,7
(116) (22) (77) (63) 1’\
N 268 270 270 266

5.6.2 Forsgkskommuner™

Bilde er et helt annet blant forsgkskommunene. Hele 9 av 13 rangerer gkning av rammetil-
skudd som det best egnede alternativet. Ingen rangerer gremerkede tilskudd fordelt etter
objektive kriterier p& farsteplass, 11 av 13 plasser denne typen statlig medfinansiering pa 3
og 4 plass. Forsgkskommunene er ogsa skeptiske til gremerkede tilskudd fordelt etter sgk-
nad: hele 6 av 13 plasser dette p8 siste plass. Forsgkskommunene er mer positive til aktivi-

tetsbaserte tilskudd.

Tabell 5.7 Rangering av ulike former for statlig medfinansiering. Forsgkskommuner. Prosentfordeling. Antall i

parentes.
Rangering @kning av @remerkede tilskudd @remerkede tilskudd Aktivitetsbaserte
rammetilskuddet fordelt etter objektive fordelt etter sgknad tilskudd
kriterier
1 69,2 7,7 23,1
9) 1) (3
2 15,4 15,4 23,1 38,5
(2) 2 3 (3)
3 7,7 46,2 23,1 23,1
(1) (6) (3 (3
4 7,7 38,5 46,2 15,4
(1) (5) ®) (2)
N 13 13 13 13
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5.7 Forskjell mellom kommuner som leverte fgr og etter purring

Vi har ogsé her sett pd8 om svarfordelingen blant kommuner som leverte etter purring skiller
seg fra svarfordeling blant kommuner som leverte i fgrste runde. Vi finner at blant kom-
muner som leverte i andre runde sa er flere uenig i at gkning i rammetilskudd i stedet for
gremerking vilie gitt samme prioritering av psykisk helsearbeid. Disse kommunene er ogsa

mer positiv til at gremerking er ngdvendig for 8 f& til en gkt satsning (forskyvning fra delvis

til helt enig).

Samme gruppe kommuner er ogsa noe mer enig i at plan- og rapporteringskravene er ngd-
vendige for & sikre at tilskuddene gdr til psykisk helsearbeid og mer negativt innstilt til pa-
standen om at malsettingene i Opptrappingsplanen pavirker organisatoriske Igsninger (for-
skyvning fra delvis til helt uenig).

Kommunene som leverte | fgrste runde er i stgrre grad enig i at kommunen har kommet
langt i forhold tit @ n@ malene for tilbudet til mennesker med psykiske lidelser for Opp-
trappingsplanen ble iverksatt og de er ikke like positiv til at Opptrappingsplanen har bldratt

til en vesentlig bedring av tilbudet (forskyvning fra helt til delvis enig). [

{

Det er ogsa forskjeller mellom de to gruppene med hensyn til rangering av statlige tilskuddg=

ordninger. En hgyere andel. har rangert rammefinansiering pd forsteplass i gruppen som
leverte i fgrste runde enn kommunene som leverte i andre runde (24 % vs 16 %). Sist-
nevnte gruppe foretrekker i stgrre grad gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier.
Her er forskjellene forholdsvis store: 51 % av kommunene som leverte | fgrste runde har
rangert dette alternativet pd fgrsteplass mens 64 % har dette alternativet pa topp blant de
som leverte etter purring.

Forskjellen mellom de to gruppene nar det gjelder vurdering av betydningen av malsettinger
og virkemidler i Opptrappingsplanen er ikke dramatiske. Men dersom kommuner som farst
leverte etter purring ligner mest pé’l kommuner som ikke har returnert spgrreskjemaet sa
forsterkes inntrykket av at kommunene generelt sett stiller seg positive til virkemidlene i og
betydning av Opptrappingsplanen.
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6 Betydning av andel egenfinansiering for
vurdering av virkemidler

6.1 Innledning

E—_—
v e

Effekten av gremerking og plan- og rapporteringskrav kan variere mellom kommunen}a av-

hengig av kommunens prioritering av psykisk helsearbeid fgr Opptrappingsplanen. Figurdrgf-

tingen i kapittel 1 illustrerte. at gremerking bidrar til 8 tvinge kommunene opp pa et mini-
mumsniva nar tilskuddet er stgrre enn opprinnelig utgiftsnivd. Uten andre restriksjoner vil
gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier virke som gkning i ramme tilskudd ndr
kommunen i utgangspunktet.har et utgiftsnivd som er stérre en tilskuddet. Plan- og rappor-
teringskrav kan i dette tilfelle bidra til & redusere lekkasjen til andre kommunale tjenester.

Organisering og regnskapsfgringspraksis i kommunene tillater ikke at utgiftene til psykisk
helsearbeid kan méales p& noen enkel mate. Dette gjsr det vanskelig & kontrollere at plan- og
rapporteringskravene etterleves, noe som kan svekke effekten av disse virkemidlene. Av
samme grunn kan vi ikke direkte undersgke om effekten av gremerking varierer med niva p
kommunens utgifter til psykisk helsearbeid fgr Opptrappingsplanen ble iverksatt. Informa-
sjon om finansiering kan kanskje likevel gi oss en pekepinn p& om s er tilfelle. Andelen av
utgiftene som finansieres med gremerkede tilskudd er en indikasjon pd om gremerking virker
bindende eller ikke.

Dersom gremerking virker bindende s§ vil vi forvente at respondenten er uenig i pastanden
om at en gkning i rammetilskuddet i stedet for gremerking ville gitt samme prioritering av
psykisk helsearbeid, og mer tilbgyelig til & veere enig i pdstanden om at gremerking er ngd-
vendig for & fa til en gkt satsning pa psykisk helsearbeid.

Plan- og rapporteringskravene skal sikre at tilskuddene gér til psykisk helsearbeid. Kontroll
av at sd er tilfelle vil virke bindende for kommuner hvor utgiftene i utgangspunktet er lavere
enn tilskuddet. Vi vil forvente at disse kommunene i stgrre grad er enig i pdstanden om at
plan- og rapporteringskrav er ngdvendig for 8 sikre at tilskuddene gér til psykisk helsearbeid.
I den grad plan- og rapporteringskravene ikke kan etterprgves med hensyn til & kontrollere
at egenfinansieringen ikke reduseres, sd vil vi forvente at kommuner der gremerking ikke er
bindende vil veere mer oppmerksomme pa& muligheten for 8 redusere egenfinansieringen.
Disse kommunene vil i sa fall i stgrre grad veere enig i pdstanden om at plan- og rappor-
teringskrav ikke generelt er en garanti for at de totale utgiftene til psykisk helsearbeid minst
oker i samme takt som tilskuddene.

I dette kapitlet viser vi svarfordelingen pd de fire nevnte pastandene ndr kommunene er
gruppert etter andel av utgiftene finansiert av gremerkede tilskudd. Vi undersgker ogsd om
rangeringen av ulike typer statlig medfinansiering varierer mellom gruppene.
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6.2 @kning av rammetilskudd versus gremerking med hensyn til
prioritering av psykisk helsearbeid ‘

Det fremgdr av tabell 6.1 at respondenter fra kommuner hvor niva pd utgiftene i stor grad
sammenfaller med stgrrelsen pa det gremerkede tilskuddet, dvs. tilskuddet finansierer
mellom 75 og 100 prosent av utgiftene, i stgrst grad er uenig i pdstanden om at gkning i
rammetilskudd ville gitt samme prioritering av psykisk helsearbeid som gremerking. Halv- -~
parten av kommunene er helt uenig i pdstanden. Forskjellene mellom de gvrige kommunene,
med finansieringsandel under 75 prosent, er sma. Andelen som er helt uenig varierer fra 34-

37 prosent.

Tabell 6.1 Vurdering av gkonomisk virkemiddel i Opptrappingsplanen i forhold til prioritering av psykisk helsearbeid.
Etter andel av utgifter til psykisk helsearbeid finansiert av gremerkede tilskudd. Prosentfordeling. Antall i

parentes.
Andel av utgifter til @kning i rammetilskudd i stedet for gremerking ville gitt samme prioritering av ps_Lk[§k
psykisk helsearbeid helsearbeid { T e
finansiert av S - - ; .
gremerkede tilskudd Helt uenig Delvis uenig Delvis enig Helt enig Totalt
0-25% 3;,0 37,0 25,9 0,0 100,0
/10 o 10 7 0 27

25-50% 33,9 390 20,3 6,8 100,0

20 23 12 4 59
50-75% 36,4 34,8 24,2 4,5 100,0

24 23 16 3 66
75-100% 50,5 32,1 11,9 5,5 100,0

55 35 13 6 109

6.3 Er gremerking ngdvendig for gkt satsning?

Andelen som er helt enig i at gremerking er ngdvendig for & 3 til en gkt satsning p& psykisk
helsearbeid er hgyest blant kommuner som oppgir at en hgy andel av utgiftene er finansiert
med gremerkede tilskudd, se tabell 6.2: 53 og 55 prosent for gruppene med finansieringsan-
del for gremerkede tilskudd pa henholdsvis 50-75 % og 75-100 %. Ser vi bort fra gruppen
med finansieringsandel pd 0-25 %, som bestar av relativt sett f8 kommuner, s& gker andelen
som er helt og delvis enig i pastanden med andelen finansiert av gremerkede tilskudd. Det er
imidlertid et klart flertall i alle grupper som er enig i pastanden.
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Tabell 6.2  Vurdering av om gremerking er ngdvendig for & fa til gkt satsning pa psykisk helsearbeid. Etter ande av
utgifter tit psykisk helsearbeid finansiert av gremerkede tilskudd. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Andel av utgifter til @remerking er ngdvendig for 8 fa til gkt satsning pd psykisk helsearbeid
psykisk helsearbeid - - - - : - ;

) Helt uenig Delvis uenig Delvis enig Helt enig Totalt i
finansiert av

gremerkede tilskudd

0-25% 7.1 14,3 39,3 39,3 100,0

2 4 11 11 28
25-50% 18,3 13,3 40,0 28,3 100,0
11 8 24 17 60
50-75% 9,1 16,7 21,2 53,0 100,0
6 11 14 35 66
75-100% 9,8 71 28,6 54,5 100,0 | T
1 8 32 61 112 )

6.4 Er plan- og rapporteringskrav ngdvendig for a sikre at tilskuddene
gar til psykisk helsearbeid?

Respondenter fra kommuner hvor egenfinansieringen er lav er i stgrst grad positiv innstilt til
péstanden om at plan- og rapporteringskravene er ngdvendig for 3 sikre at tilskuddene gar
til psykisk helsearbeid, j fr tabell 6.3. Men forskjellen mellom gruppene er sma. Et flertall er
enig i pastanden i samtlige grupper, med unntak av gruppen av kommuner med en
egenfinansiering pa mellom 50 og 75 prosent.

Tabell 6.3 Vurdering av om plan- og rapporteringskrav er ngdvendig for & sikre at tilskuddene gar til psykisk helse-
arbeid. Etter andel av utgifter til psykisk heisearbeid finansiert av gremerkede tilskudd. Prosentfordeling.
Antall i parentes.

Andel av utgifter il Plan- og rapporteringskrav er ngdvendig for & sikre at tilskuddene gér til psykisk

psykisk helsearbeid helsearbeid

finansiert av Tt - Soo - Servi - e -

gremerkede tilskudd elt uenig elvis uenig elvis enig elt enig Totalt

0-25% 28,6 17,9 35,7 17,9 100,0

8 5 10 5 28

25-50% 254 37,3 25,4 11,9 100,0
15 22 15 7 59

50-75% 27,3 19,7 36,4 16,7 100,0
18 13 24 11 66

75-100% 18,6 24,8 34,5 22,1 100,0
21 28 39 25 113
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6.5 Er plan- og rapporteringskrav en garanti for at de totale utgiftene
til psykisk helsearbeid gker i samme takt som tilskuddene? ‘
Resultatene som er vist i tabell 6.4 er i trdd med antakelsen som ble drgftet innledningsvis.

Andelen som er enig i at plan og rapporteringskravene generelt ikke er en garanti for at ut-
giftene til psykisk helsearbeid minst gker i samme takt som tilskuddene gker med egenfinan-

sieringsandelen. Over halvparten av respondentene som har oppgitt en egenfinansieringsan- -

del p& mellom 75 og 100 % er helt enig i pastanden. Faerre en 20 prosent er helt enig i pa-
standen blant kommuner hvor over halvparten av utgiftene er antatt finansiert av gre-
merkede tilskudd.

Tabell 6.4 Vurdering av om plan- og rapporteringskrav er en garanti for at de totale utgiftene til psykisk helsearbeid
gker i samme takt som tilskuddene. Etter andel av utgifter til psykisk helsearbeid finansiert av gremerkede
tilskudd. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Andel av utgifter til Plan- og rapporteringskrav er generelt ikke en garanti for at de totale utgiftene.l}:jl_\
psykisk helsearbeid psykisk helsearbeid gker i samme takt som tilskuddene ’; kS
finansiert av gre- " 4|t e Y - Do ar oo — :
merkede tilskudd e uemlg elvis uenig elvis enig elt enig otalt
0-25% 0,0 18,5 29,6 51,9 100,0

0 5 8 14 27

—

25-50% 6,9 22,4 41,4 29,3 100,0

4 13 24 17 58
50-75% 14,3 17,5 54,0 14,3 100,0

9 11 34 9 63
75-100% 14,4 23,4 43,2 18,9 100,0

16 26 48 21 111

6.6 Rangering av ulike typer statlig medfinansiering

Vi ser her pd om fordeling av henholdsvis 'fgrsteplass’ og ‘sisteplass’ i rangeringen av de fire
alternative statlige tilskuddsordningene varierer med finansieringsandelen for gremerkede
tilskudd.

Tabell 6.5 viser resultatene med hensyn til fordeling av 'fagrsteplassen’. @remerkede tilskudd
fordelt etter objektive kriterier er rangert pa topp av over halvparten av kommunene i alle
grupper. Kommuner med egenfinansieringsandel pd 75-100 % skiller seg imidlertid ut: hele
68 prosent av respondenten i denne gruppen har gremerkede tilskudd fordelt etter objektive
kriterier p& fagrsteplass. Andelen varierer fra 52 til 55 prosent for de gvrige gruppene. Disse
kommunene er mer tilbgyelig til & rangere gkning av rammetilskudd p& farsteplass.

@kning av rammetilskudd er den tilskuddsordningen som oftest rangeres p8 sisteplass for
alle de fire gruppene kommuner, j fr tabell 6.6. Andelen varierer fra 35 til 45 prosent. Ogsa
nar det gjelder fordeling av sisteplassen skiller gruppen med hgy egenfinansieringsandel seg
ut. Det er en klart hgyere andel blant disse kommunene som er negativt innstilt til gre-
merkede tilskudd fordelt etter sgknad: 42 prosent rangerer denne tilskuddsformen p3 siste-
plass i denne gruppen mot under 30 prosent i de gvrige gruppene. En lavere andel rangerer
aktivitetsbaserte tilskudd p8 sisteplass i fgrstnevnte gruppe: 12 prosent mot omlag Vs i
kommuner med en finansieringsandel for gremerkede tilskudd over 25 prosent.
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Tabell 6.5 Rangering av type statlig medfinansiering. Fordeling av ‘fersteplass’. Etter andel av utgl&er til psykisk
helsearbeid finansiert av gremerkede tilskudd. Antall i parentes.

Ande!l av utgifter til @kning av ramme  @remerkede @remerkede Aktivitetsbaserte N
psykisk helsearbeid tilskudd tilskudd fordelt  tilskudd fordelt tilskudd
finansiert av etter objektive etter sgknad
gremerkede tilskudd kriterier
0-25% 12,0 68,0 8,0 12,0
3 17 2 3 25
25-50% 26,8 55,4 7,1 10,7
15 31 4 6 56
50-75% 24,2 51,5 10,6 13,6
16 34 7 9 66
75-100% 19,8 52,6 14,7 12,9 T
23 61 17 15 116 ’

Tabel[ 6.6 Rangering av type-statlig medfinansiering. Fordeling av ‘flerdeplass’. Etter andel av utgifter til psykisk

helsearbeid finansiert av gremerkede tilskudd. Antall i parentes.

Andel av utgifter til @kning av ramme  @remerkede @remerkede Aktivitetsbaserte N
psykisk helsearbeid tilskudd tilskudd fordelt  tilskudd fordelt tilskudd
finansiert av etter objektive etter sgknad
premerkede tilskudd kriterier
0-25% 41,7 4,2 41,7 12,5

10 1 10 3 24
25-50% 35,7 10,7 28,6 25,0

20 6 16 14 56
50-75% 39,2 6,8 28,4 25,7

29 5 21 19 74
75-100% 45,3 8,5 23,9 22,2

53 10 28 26 117
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7 Betydning av kommunestgrrelse og -inntekt

faew g

7.1  Innledning

Kommunestgrrelse og inntektsnivd er i mange sammenhenger viktig i forhold til & forstd
variasjoner i kommunenes utfordrmger og tilpasning. Vi gnsker i dette kapitlet 8 undefsake

om kommunest;z;rrelse og stgrrelse pa frie inntekter per innbygger har betydning for sva‘arfor— e
delingene b8de ndr det gjelder kommunenes tilpasning med hensyn til psykisk helsearbéid”

og vurderingene av virkemidlene i Opptrappingsplanen. Vi opererer her med en noe mindre
finmasket inndeling med hensyn til innbyggertallgruppene enn i tabell 2.1. Siden det er s8 fa
kommuner som er med i forsgket med & tildele gremerkede tilskudd som en del av rammetil-

skuddet gir det f& (om poen) kommuner i hver innbyggertaligruppe. Tall for disse kom-

muriene presenters derfor ikke her.

Det er hgy korrelasjon mellom kommunestgrrelse og inntektsniva. Kommuner med frie inn-
tekter over 30 000 kroner per innbygger finner vi blant de sma kommunene. F3 av de stprste
kommunene har inntekter over 22 500.

7.2 Utgifter, finansiering og behov
Tabell 7.1 viser utviklingen i kommunens egenfinansiering etter kommunestgrrelse.

Tabell 7.1 Utvikling i kommunenes egenfinansiering av psykisk helsearbeid. Etter kommunestgrrelse. Prosent-
fordeling. Antall i parentes.

Innbyggertallgruppe Kommunens egenfinansiering av psykisk helsearbeid N

Redusert Uendret Bkt

Under 3 000 4,4 33,3 62,2
4) (30) (56) 20

3 000-4 999 51 33,9 61,0
3) (20) (36) 59

5 000-9 999 2,0 23,5 74,5
(1) (12) (38) 51

10 000-19 999 30,4 69,6
(14) (32) 46

20 000-34 999 28,6 71,4
0] (10) 14

Over 35 000 54,5 45,5
6) (5) 11
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Tabell 7.2 Utvikling i kommunenes egenfinansiering av psykisk helsearbeid. Etter starrelse pa frie inntekter per inn-
bygger. Prosentfordeling. Antall i parentes. .

Inntektsgruppe Kommunens egenfinansiering av psykisk helsearbeid N
Redusert Uendret @kt
Under 22 500 35,8 64,2 .
(29) (52) N 81 h
22 500-24 999 2,0 33,3 64,7
(1) (17) (33) 51
25 000-29 999 6,6 26,2 67,2
4 (16) (41) 61
30 000-34 999 4,7 34,9 60,5
@ (15) (26) 43 T
Over 35 000 29 25,7 71,4 .
) ©) (25) 35

Svarfordelingen gir ikke et klart mgnster. Vi‘finner lavest andel som oppgir gkning i egen-
finansieringen (46 prosent) blant de stgrste kommunene, med et innbyggertall over 35 000.
P& den annen side finner vi en lavere andel som oppgir gkt egenfinansiering blant kommuner
med mindre enn 5 000 innbyggere (61-62 prosent) enn blant kommunene med innbyggertall
mellom 5 0000 og 35 000 (70-75 prosent).

Det er en tendens til at andelen som oppgir gkt egenfinansiering gker med inntekt, se tabell
7.2. Forskjellene er imidlertid sm3, og gruppen med inntekt per innbygger mellom 30 000 og
35 000 bryter mgnstret. Det er i denne gruppen vi finner lavest andel som oppgir gkt egen-
finansiering.

Tabell 7.3 Andel av utgifter fil psykisk helsearbeid finansiert av gremerkede tilskudd. Etter kommunestgrrelse.
Prosentfordeling. Antall i parentes.

Innbyggertallgruppe Andel av kommunens utgifter til psykisk helsearbeid finansiert av N
gremerkede tilskudd

0-25 % 25-50 % 50-75 % 75-100 %
Under 3 000 4,4 22,2 31,1 42,2

%) (20) (28) (38) 90
3 000-4 999 10,2 22,0 15,3 52,5

(6) (13) ) (31) 59
5 000-9 999 11,8 25,5 25,5 37,3

6) (13) (13) (19) 51
10 000-19 999 14,0 14,0 27,9 44,2

(6) (6) (12) (19) 43
20 000-34 999 28,6 21,4 14,3 35,7

G (3 @ (5) 14
Over 35 000 18,2 45,5 18,2 18,2

2 (5) 2 @ 11
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Egenfinansieringsandelen ser ut til & gke med innbyggertallet, jfr tabell 7.3. Mens 27 prosent
av kommunene med innbyggertall under 3 000 oppgir at under halvparten av utgliftene til
psykisk helsearbeid finansieres av gremerkede tilskudd, gker andelen til 50 prosent for
kommunene med innbyggertall mellom 20 000 og 35 0000 og hele 64 prosent for de stgrste

kommunene. Gruppen av kommuner med innbyggertall mellom 10 000 og 20 000 bryter
mgnsteret; andelen som oppgir en egenfinansieringsandel p& mer enn 50 prosent er den
samme som blant de minst kommunene. - —

Det fremgéar av tabell 7.4 at andelen kommuner som oppgir at de gremerkede tilskuddene
finansierer mindre enn 25 prosent av utgiftene til psykisk helsearbeid avtar med kommunens
inntekt. Men bildet er mindre entydig dersom vi sl&r sammen gruppene 0-25 prosent og 25-
50 prosent. Igjen, dersom vi ser bort fra gruppen kommuner med inntektsniva mellom 30
000-35 000 per innbygger som har hgyest andel med egenfinansieringsandel pd under 25
prosent, s& avtar andelen med lav egenfinansieringsandel med inntektsniva. Forskjellene
mellom gruppene er ogsa her sma. Dette trenger ikke & bety at inntektsniva ikke er viktig for
egenfinansieringen. Vi har her ikke tatt hensyn til at inntekt samvarierer med andre forhold
som har betydning for lokale etterspgrsels- og kostnadsforhold, som f. eks. kommun@stxz;r;_

(I,

relse. o b T
Tabell 7.4 Andel av utgifter tilpsykisk helsearbeid finansiert av gremerkede tilskudd. Etter stgrrelse p3 fiie inntekter
per innbygger. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Inntektsgruppe Andel av kommunens utgifter til psykisk helsearbeid finansiert av N
’ gremeérkede tilskudd
0-25 % 25-50 % 50-75 % 75-100 %
Under 22 500 15,0 17,5 22,5 45,0
(12) 14) (18) (36) 80 ~

22 500-24 999 12,2 26,5 16,3 44,9

6) (13) (8) (22) 49
25 000-29 999 12,1 20,7 27,6 39,7

@) (12) (16) (23) 58
30 000-34 999 2,3 25,0 29,5 43,2

1 (11) (13) (19) 44
Over 35 000 54 27,0 29,7 37,8

(2) (10) (11) (14) 37

Tabell 7.5 og 7.6 viser svarfordelingen pa spgrsmalet om antatt ngdvendig gkning i utgiftene
til psykisk helsevern etter henholdsvis innbyggertall og inntektsnivd. Svarfordelingen gir
inntrykk av et antatt stgrre udekket behov blant store kommuner enn sm& kommuner. Ser vi
pd& andelen kommuner som har krysset av for de to svaralternativene som gir lavest ngd-
vendig gkning i utgiftene, s& avtar denne fra 46 prosent i gruppen med innbyggertall under 3
000 til 21 prosent i gruppen 10 000-19 999 innbyggere. Andelen gker til 30 prosent blant de
stgrste kommunene. Ser vi pd andelen som ansldr behov for mer enn 100 prosent gkning i
utgiftene er den 13 prosent blant de minste kommunene, med innbyggertall under 3 000.
Andelen gker til mellom 25 og 30 prosent for de to gruppene med innbyggertall mellom 3
000 og 10 000 og i overkant av 40 prosent blant de 3 gruppene med innbyggertall over 10
000.

Svarfordelingen tyder ogsa pa en sammenheng mellom antatt underdekning og kommunens
inntektsniva. Mellom 25 og 30 prosent av kommunene i de 3 gruppene av kommuner med
frie inntekter per innbygger under 30 000 ansl3r at utgiftene m& gke i stgrrelsesorden 0-50
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prosent. Andelen gker til henholdsvis 43 prosent blant kommuner med inntektsnivd mellom

30 000 og 35 000 og til 63 prosent blant kommuner med mer 35 000 per innbygger. ‘Andelen

som oppgir at en utgiftene ma gke med mer enn 100 prosent for 8 komme opp pa et tilfreds-

stillende nivd avtar fra 43 prosent i gruppen med lavest inntektsniva til 3 prosent i gruppen

med hgyest inntektsnivd. Kommunene med inntekter mellom 25 000 og 30 000 bryter
mgnsteret.

~ . et

Tabell 7.5 Anslatt ngdvendig skning i utgifter til psykisk helsearbeid for & komme opp pa et tilfredsstillende niva. Etter
kommunestgrrelse. Prosentfordeling. Antall | parentes.

Innbyggertaligruppe  Ansltt nedvendig gkning i utgifter til psykisk helsearbeid for & komme opp N
pé et tilfredsstillende niva
0-25 % 25-50 % 50-75 % 75-100 %  Mer enn 100 %

Under 3 000 10,8 34,9 25,3 15,7 13,3

)] (29) (21) (13) (11) 83

R S

3 000-4 999 12,3 22,8 21,1 17,5 26,3 ; L el

@) (13) (12) (10) (15) 57 L
5 000-9 999 43 ' 19,1 29,8 17,0 29,8

(2 9 (14) ® (14) 47
10 000-19 999 70 14,0 . 20,9 16,3 41,9

3 6 &) ) (18) 43
20 000-34 999 7,1 21,4 14,3 14,3 42,9

1 3 (2 (2) 6) 14
Over 35 000 30,0 10,0 20,0 40,0 -~

3 (1 (2) 4) 10

Tabell 7.6 Anslatt ngdvendig skning i utgifter til psykisk helsearbeid for & komme opp pa et tilfredsstillende niva. Etter
stgrrelse pa frie inntekter per innbygger. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Inntektsgruppe Anslatt ngdvendig gkning i utgifter til psykisk helsearbeid for & komme opp N
pa et tilfredsstillende niva
0-25% 25-50 % 50-75 % 75-100 % Merenn 100 %

Under 22 500 5,3 19,7 15,8 15,8 43,4

4 (15) (12) (12) (33) 76
22 500-24 999 10,6 17,0 29,8 25,5 17,0

(5) (8) (14) (12) 8 47
25 000-29 999 8,8 17,5 24,6 14,0 35,1

(5) (10) (14) (8) (20) 57
30 000-34 999 4,8 38,1 26,2 16,7 14,3

(2 (16) (11) ) 6) 42
Over 35 000 18,8 43,8 25,0 9,4 3,1

(6) (14) (8) ©) (1) 32
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7.3 Politisk styring og forvaltning av de gremerkede tilskuddene

Svarfordelingen nar det gjelder graden av politisk styring av bruken av de gremerkede til-

skuddene ser ut til 8 variere med kommunestgrrelse og —inntekt, j fr tabell 7.7 og 7.8.
Svarfordelingen tyder pa en sterkere politisk styring av bruken av de gremerkede til-
skuddene i store kommuner enn i sm3 kommuner.

~ . e

Tabell 7.7 Kommunestyrets beslutning om bruken av de gremerkede tilskuddene. Etter kommunestgirelse. Prosent-
fordeling. Antall i parentes.

Innbyggertallgruppe Kommunestyrets beslutning om bruken av de gremerkede tilskuddene Totalt
Rammebevilgning Styring av prioritering Detaljstyring
Under 3 000 50,0 46,7 3,3
(46) (43) (3) 92
3 000-4 999 27,9 67,2 49 B Rn
(17) (41) 3) 61 . e
5 000-9 999 49,0 45,1 5,9 -
" (25) (23) 3 51
10 000-19 999 30,4 65,2 4,3
-4y . (30) 2) 46
20 000-34 999 21,4 64,3 14,3
3 )] e 14
Over 35 000 18,2 81,8
@ 9 11 -

Tabell 7.8 Kommunestyrets beslutning om bruken av de gremerkede tilskuddene. Etter stgrrelse p& frie inntekter per
innbygger. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Inntektsgruppe Kommunestyrets beslutning om bruken av de gremerkede tilskuddene Totalt
Rammebevilgning Styring av prioritering Detaljstyring

Under 22 500 31,7 63,4 4,9

(26) (52) 4) 82
22 500-24 999 39,2 56,9 3,9

(20) (29) ) 51
25 000-29 999 33,9 59,7 6,5

(21) (37) 4 62
30 000-34 999 40,9 52,3 6,8

(18) (23) (3) 44
Over 35 000 61,1 38,9

(22) (14) 36

Halvparten av kommunene med innbyggertall under 3000 oppgir at kommunestyrets be-
slutning om bruken av de gremerkede tilskuddene kan beskrives som en rammebevilgning.
Blant de stgrste kommunene har omlag 20 prosent svart det samme. Svarfordelingen blant
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kommuner i gruppen 3 000-4 999 gjgr at mgnsteret ikke er entydig. Likeledes er det en ten-

dens til at andelen som beskriver kommunestyret beslutning som en rammebevilgning gker

med inntektsniv@et. Andelen gker fra 32 prosent i gruppen med frie inntekter under 22 500

kroner per innbygger til 61 prosent i gruppen med frie inntekter per innbygger over 35 000

kroner. Her bryter svarfordelingen i gruppen med inntektsnivd mellom 22 500 og 25 000
kroner per innbygger mgnsteret.

£

N&r det gjelder forvaltning av de gremerkede tilskuddene er det mest vanlig at ansvaret gis ™
til et tjenesteomrade/etat i sm& og "rike" kommuner, jfr. tabell 7.9 og 7.10. I den grad
tjenesteorganiseringen generelt varierer med kommunestgrrelse og —inntekt kan dette vaere
en bakenforliggende forklaring p& mgnsteret som avdekkes her.

Tabell 7.9 Ansvar for forvaltning av de gremerkede tilskuddene. Etter kommunestgrrelse. Prosentfordeling. Antall i

parentes.
Innbyggertallgruppe Ansvaret er gitt til ett Ansvaret er fordelt ut pa flere N
tjenesteomride tjenesteomrader e
Under 3 000 c 75,3 24,7 oL
(0 (23) 93 -
3 000-4 999 67,2 32,8
(41) 20) 61
5 008-9 999 62,7 . 37,3
(32) (19) 51
10 000-19 999 32,6 67,4
(15) (31) 46
20 000-34 999 50,0 50,0 ~
@) %) 14
Over 35 000 27,3 72,7
3 ® 11

Tabell 7.10  Ansvar for forvaltning av de gremerkede tilskuddene. Etter stgrrelse pa frie inntekter per innbygger.
Prosentfordeling. Antall i parentes.

Inntektsgruppe Ansvaret er gitt til ett Ansvaret er fordelt ut pa flere N
tjenesteomrade tjenesteomrader

Under 22 500 42,7 57,3

(35) 47) 82
22 500-24 999 58,8 41,2

(30) (21) 51
25 000-29 999 66,1 33,9

(41) (21) 62
30 000-34 999 773 22,7

(34) (10) 44
Over 35 000 75,7 24,3

(28) 9 37
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7.4 Vurdering av virkemidlene i Opptrappingsplanen

Tabell 7.11 og 7.12 viser i hvilken grad respondentenes vurdering av gremerkede tilskudd
med hensyn til & pdvirke det psykiske helsearbeidet i kommunene varierer med kom-
munestgrrelse og -inntekt.

Y

Tabell 7.11  Vurdering av gkonomisk virkemiddel i Opptrappingsplanen i forhold til kommunens innsats innen psykisk
helsearbeid. Etter kommunestgrrelse. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Innbyggertall- @kning av rammetilskudd i stedet for gremerking ville gitt @remerking er ngdvendig for

ruppe gkt satsin
grupp Samme prioritering Samme utforming av 9

tienestetilbudet

Uenig Enig N Uenig Enig N Uenig Enig N
Under 3 000 79,3 20,7 72,8 27,2 15,1 84,9
(73) (19) 92 (67) (25) 92 (14) (79) NT‘Q&T.,M\
3 000-4 999 76,3 23,7 71,7 28,3 24,6 754 h
(45) (14) 59 (43) 1 60 (15) (46) 61 -
5 000-9 999 75,0 25,0 61,2 38,8 23,5 76,5
(36) (12) 48 (30) (19) 49 (12) 39) 51
10 000-19 999 80,0 20,0 72,7 27,3 22,7 77,3
(36) 9 45 (32) (12) 44 (10) (34) 44
20 000-34 999 71,4 28,6 57,1 42,9 50,0 50,0
(10) 4) 14 8) (6) 14 2] @2} 14
Over 35 000 72,7 27,3 27,3 72,7 36,4 63,6 -
(8) ©) 11 3 ® 11 1) ) 11

Tabell 7.12  Vurdering av gkonomisk virkemiddel i Opptrappingsplanen i forhold til kommunens innsats innen psykisk
helsearbeid. Etter stgrrelse pa frie inntekter per innbygger. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Inntektsgruppe @kning av rammetilskudd i stedet for gremerking ville gitt @remerking er ngdvendig for

Samme prioritering Samme utforming av pt satsing
tjenestetilbudet
Uenig Enig N Uenig Enig N Uenig Enig N

Under 22 500 74,7 25,3 58,2 41,8 30,0 70,0
(59) (20) 79 (46) (33) 79 (24) (56) 80

22 500-24 999 78,0 22,0 68,6 31,4 27,5 72,5
(39) (11) 50 (35) (16) 51 (14) (37) 51

25 000-29 999 80,3 19,7 77,0 23,0 16,1 83,9
(49) (12) 61 47) 14) 61 (10) (52) 62

30 000-34 999 74,4 25,6 69,8 30,2 13,6 86,4
(32) (11) 43 (30) (13) 43 6) (38) 44

Over 35 000 80,6 19,4 69,4 30,6 21,6 78,4
(29) @) 36 (25) (11) 36 (8) (29) 37
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Det er ikke store forskjeller meilom kommunegruppene nar det gjelder vurderingen av om en
gkning av rammetilskuddet i stedet for gremerking ville gitt samme prioritering av psykisk
helsearbeid i kommunene. Det er imidlertid en tendens at en hgyere andel av de store kom-
munene er enig i gkning av rammetilskuddet i stedet for gremerking ikke ville pavirket ut-
formingen av tjenestetilbudet. Det er flere som er enig i at gremerking er ngdvendig for & fa
til en gkt satsing p& psykisk helsearbeid blant sm& kommunene enn blant de stgrste. Svar-
fordelingen viser ingen klar variasjon med hensyn til inntektsniva.

Vurderingen av plan- og rapporteringskravene er vist i tabell 7.13 og 7.14. Det er et flertall
blant alle innbyggertallgruppene som er uenig i at plan- og rapporteringskravene i Opp-
trappingsplanen bidrar til at hastverklgsninger. Ser vi pd inntektsgruppene s finner vi et
flertall som er enig i pdstanden blant de ‘rikeste’ kommunene, dvs. kommunen med inn-
tekter p@ mer enn 35 000 per innbygger.

N&r det gjelder pdstanden om at plan- og rapporteringskravene er ngdvendig for 8 sikre at
tilskuddene gar til psykisk helsearbeid s8 varierer andelen som er enig fra 47 prosent blant
kommunene med mindre enn 3 000 innbyggere til 64 prosent blant de stgrste kommunene
med mer enn 35 000 innbyggere. Med unntak av gruppen kommuner med frie inntekté‘fe\f‘ﬁér»».~
innbygger mellom 30 000 og 35 000 er et flertall enig i pdstanden ogsd blant inntekts~

gruppene.

Gruppen av kommuner med innbyggertall mellom 20 000 og 35 000 skiller seg klart fra de
gvrige gruppene med hensyn til andelen som en enig i at plan- og rapporteringskravene ikke
er en garanti for at utgiftene til psykisk helsevern minst gker i takt med det gremerkede til-
skuddet. Kun 36 prosent er enig i pdstanden i denne gruppen mot mellom 60 og 75 prosent i

de andre gruppene.

Tabell 7.13  Vurdering av plan- og rapporteringskravenes betydning for det psykiske helsearbeidet. Etter kommune-
st@rrelse. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Innbyggertall- Bidrar til hastverkslgsninger Ngdvendig for & sikre at Ingen garanti for at utgiftene
gruppe tilskuddene gar til psykisk il p.h.a. minst gker i takt med
helsearbeid tilskuddet
Uenig Enig N Uenig Enig N Uenig Enig N
Under 3 000 58,6 41,4 52,7 47,3 38,5 61,5
(51) (36) 87 (49) (44) 93 (35) (56) 91
3 000-4 999 57,4 42,6 49,2 50,8 25,4 74,6
(35) (26) 61 (30) G 61 (15) (44) 59
5 000-9 999 55,1 44,9 44,0 56,0 27,7 72,3
(27) (22) 49 (22) (28) 50 (13) (34) 47
10 000-19 999 64,4 35,6 44,4 55,6 29,5 70,5
(29) (16) 45 (20) (25) 45 (13) (€18)] 44
20 000-34 999 76,9 23,1 50,0 50,0 64,3 35,7
(10) (3) 13 ) (7 14 9) 5) 14
Over 35 000 54,5 45,5 36,4 63,6 27,3 72,7
(6) (5) 11 4) ) 11 3) ® 11
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Tabell 7.14 Vurdering av plan- og rapporteringskravenes betydning for det psykiske helsearbeidet. Etter st;z)rrelse pa
frie inntekter per innbygger. Prosentfordeling. Antall i parentes.

e e

Inntektsgruppe  Bidrar til hastverkslgsninger Nedvendig for & sikre at Ingen garanti for at utgiftene
tilskuddene gar til psykisk  til p.h.a. minst gker i takt med
helsearbeid tilskuddet
Uenig Enig N Uenig Enig N Uenig Enig . N
Under 22 500 60,8 39,2 44,4 55,6 33,8 66,2
(48) 31) 79 (36) (45) 81 (26) (51) 77
22 500-24 999 62,0 38,0 50,0 50,0 24,5 75,5
(31) 19) 50 (25) (25) 50 12) (37) 49
25 000-29 999 59,0 41,0 48,4 51,6 33,3 66,7
(36) (25) 61 (30) 32) 62 (20) (40) .60
30 000-34 999 659  .34,1 56,8 43,2 47,7 52,3 i
(29) - (15) 44 (25) (19) 44 (21) (23) 44
Over 35 000 43,8 56,3 43,2 56,8 25,0 75,0
14) _(18) 32 (16) (21) 37 €) 27) 36

Det er et flertall i alle innbyggertallsgrupper som er uenig i at statens malsettinger legger
feringer pa organisatoriske lgsninger for det psykiske helsearbeidet i kommunene, j fr tabell
7.15. Mens i overkant av 20 prosent er enig i pastanden blant kommuner med innbyggertall
mellom 20 000 og 35 000, er nesten halvparten av kommunene med mellom 3 000 og 5 000
innbyggere enig i pastanden. Naer 50 prosent av kommunene med frie inntekter over 35 000
kroner per innbygger er ogsf:’] enig i dette, j fr tabell 7.16. Det er et klart flertall blant samt-
lige grupper som er enig i at statens malsettinger legger fgringer p& kommunenes priorite-
ringer av tiltak/tilbud for mennesker med psykiske lidelser. Andelen gker imidlertid fra 75
prosent blant de 'rikeste kommunene’ til hele 95 prosent blant kommunene med mindre enn
22 500 kroner per innbygger i frie inntekter.

Tabell 7.15  Feringer pd kommunenes psykiske helsearbeid som flge av statens malsettinger . Etter kommune-
stgrrelse. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Innbyggertallgruppe Organisatoriske Igsninger Prioriteringer av tiltak/tilbud
Uenig Enig N Uenig Enig N
Under 3 000 60,4 39,6 17,6 82,4
(55) (36) 91 (16) (75) 91
3 000-4 999 52,5 47,5 8,2 91,8
(31 (28) 59 5) (56) 61
5 000-9 999 66,0 34,0 20,0 80,0
(33) 17) 50 (10 (40) 50
10 000-19 999 61,4 38,6 4,4 95,6
(27) 17) 44 (2) 43) 45
20 000-34 999 78,6 21,4 7,1 92,9
(€D (3) 14 1) (13) 14
Over 35 000 72,7 27,3 9,1 90,9
® 3 11 1) (10) 11
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Tabell 7.16  Fgringer pa kommunenes psykiske helsearbeid som fglge av statens malsettinger. Etter stgrrelse pa frie
inntekter per innbygger. Prosentfordeling. Antall i parentes. '

Inntektsgruppe Organisatoriske Igsninger Prioriteringer av tiltak/tilbud
Uenig Enig N Uenig Enig N

Under 22 500 63,3 36,7 5,0 95,0

(50) (29) 79 4) (76) . 80
22 500-24 999 62,7 37,3 15,7 84,3

(32) (19) 51 (8) (43) 51
25 000-29 999 61,0 39,0 13,1 86,9

(36) (23) 59 (8) (53) 61
30 000-34 999 65,1 34,9 13,6 86,4

(28) (15) 43 6) (38) 1\44\
Over 35 000 5v1,4 48,6 25,0 75,0 o

(19 (18) 37 (9) 7) 36

Vi finner ingen entydig sammenheng mellom kommunestgrrelse og vurdering av situasjonen
fgr og etter iverksettelsen av Opptrappingsplanen, j fr tabell 7.17. Det er en tendens til at
andelen som vurderer at kommunen var kommet langt med hensyn til det psykiske helse-
arbeidet fgr Opptrappingsplanen, avtar med kommunestgrrelse, men kommunene med inn-
byggertall mellom 20 000 og 35 000 skiller seg ut i positiv retning.

Tabell 7.17 Kommunens status fagr Opptrappingsplanen ble iverksatt, og Opptrappingsplanens betydning for kommu-
nens tilbud til mennesker med psykiske lidelser. Etter kommunestgirelse. Prosentfordeling. Antall i

parentes.
Innbyggertaligruppe Kommet langt i 8 nd malene fgr Bidratt til en vesentlig bedring av
Opptrappingsplanen kommunens tilbud

Uenig Enig N Uenig Enig N

Under 3 000 64,0 36,0 7,5 92,5
(57) (32) 89 (7) (86) 93

3 000-4 999 60,3 39,7 11,5 88,5
(35) (23) 58 7) 54) 61

5 000-9 999 72,0 28,0 2,0 98,0
(36) (14) 50 ) (50) 51

10 000-19 999 74,4 25,6 6,5 93,5
(32) (11) 43 3) (43) 46

20 000-34 999 50,0 50,0 14,3 85,7
7 N 14 2) (12) 14

Over 35 000 72,7 27,3 100,0
8 3) 11 (11) 11
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Tabell 7.18 Kommunens status for Opptrappingsplanen ble iverksatt, og Opptrappingsplanens betydning for
kommunens tilbud til mennesker med psykiske lidelser. Etter stgrrelse pd frie inntekter per innbygger.
Prosentfordeling. Antall i parentes.

Inntektsgruppe Kommet langt i 8 n& méalene for Bidratt til en vesentlig bedring av
Opptrappingsplanen kommunens tilbud
Uenig Enig N Uenig Enig. N

Under 22 500 70,1 29,9 7.3 92,7

(54) (23) 77 (6) (76) 82
22 500-24 999 70,0 30,0 5,9 94,1

(35) (15) 50 (3) (48) 51
25 000-29 999 65,0 35,0 3,2 96,8

(39) (21) 60 ) (60) 62
30 000-34 999 65,1 34,9 4,5 95,5 \ \

28) (15) 43 @ (42) ”
Over 35 000 54,;3 45,7 18,9 81,1

(1-9l o (16) 35 7 (30) 37

Andelen kommuner som vurderer at kommunen var kommet langt i & nd malene i Opp-
trappingsplanen fgr planen ble iverksatt gker fra 30 prosent blant kommunene med lavest
inntektsniva til i overkant av 45 prosent blant de med hgyest inntektsniva, som vist i tabell
7.18. I alle inntektsgrupper er det et klart flertall som mener at Opptrappingsplanen har
bidratt til et vesentlig bedre tilbud. Men gruppen med hgyest inntekter skiller seg ut ved at
neer 19 prosent er uenig, mot godt i underkant av 10 prosent blant de gvrige.

7.5 Rangering av ulike typer statlig medfinansiering

Tabell 7.19 og 7.20 viser fordelingen av henholdsvis fgrsteplassen og fjerdeplassen pa de fire
oppgitte alternativene for statlig medfinansiering etter kommunestgrrelse. I alle innbygger-
tallgruppene er gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier det alternativet som
oftest er rangert p@ forsteplass. Dette alternativet er oftere rangert pa topp i de stgrste
kommunene. Kommunene med innbyggertall mellom 3 000 og 5 000 har lavest andel, kun
44 prosent, som rangerer dette alternativet pd fgrsteplass. Mens nezer 70 prosent blant
kommunene med innbyggertall mellom 20 000 og 35 000 rangerer gremerkede tilskudd
fordelt etter objektive kriterier pa forste plass.

Jo lavere innbyggertall jo mer negativ er vurderingen av rammetilskudd: mens 15 prosent av
kommunene med innbyggertall over 35 000 har rangert gkning av rammetilskudd p8 fjerde-
plass er andelen opp mot 50 prosent blant kommunene med under 5 000 innbyggere. Res-
pondenter fra kommuner er mest negativ til gremerkede tilskudd fordelt etter sgknad og
aktivitetsbaserte tilskudd.

Det er ogsd forskjeller mellom inntektsgruppene med hensyn til rangering av de statlige
medfinansieringsalternativene, se tabell 7.21 og 7.22. Andelen som plasserer gremerkede
tilskudd fordelt etter objektive kriterier pd farsteplass avtar med inntekt opp til gruppen med
frie inntekter mellom 25 000 og 30 000 kroner per innbygger for deretter & gke. De "rikeste"
kommunene skiller seg ut med sveert lav andel som rangerer gkning av rammetilskudd p&
forsteplass: 8 prosent. Ser vi bort fra gruppen med inntekt mellom 30 000 og 35 000 per
innbygger s& gker skepsisen mot rammetilskudd, mélt ved andelen som rangerer dette
alternativet pa fjerdeplass, med inntekt.
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Tabell 7.19 Rangering av type statlig medfinansiering. Fordeling av ‘forsteplass’. Etter kommunestgrrelse. Antall i

parentes. '
Innbyggertaligruppe  @kning av ramme  @remerkede @remerkede Aktivitetsbaserte N
tilskudd tilskudd fordelt  tilskudd fordelt tilskudd i
etter objektive etter sgknad
kriterier
Under 3 000 19,1 57,3 11,2 12,4
17) (51) (10) (11) 89
3 000-4 999 27,9 42,6 14,8 14,8
(17) (26) )] (9 61
5 000-9 999 149 53,2 17,0 14,9
() (25) (8) N 47
10 000-19 999 20,9 62,8 4,7 11,6
)] (27) (2) 5 43;“‘*:»-%.,'\\
20 000-34 999 © 231 69,2 7,7 ‘ ;
.3 9 € 13 -
Over 35 000 12,5 62,5 25,0
1 (5) 2 8

Tabell 7.20  Rangering av type statlig medfinansiering. Fordeling av ‘fjerdeplass’. Etter kommunestgrrelse. Antall i

parentes.
Innbyggertallgruppe  @kning av ramme  @remerkede @remerkede Aktivitetsbaserte N -
tilskudd tilskudd fordelt  tilskudd fordeit tilskudd
etter objektive etter sgknad
kriterier

Under 3 000 45,7 6,5 23,9 23,9
(42) (6) (22) (22) 92

3 000-4 999 50,0 7,1 19,6 23,2
28) (4) (11) (13) 56

5 000-9 999 39,3 10,7 28,6 21,4
(22) (6) (16) (12) 56

10 000-19 999 40,0 8,9 35,6 15,6
(18) (4) (16) (7) 45

20 000-34 999 26,7 6,7 33,3 33,3
(4) L ) (5) 15

Over 35 000 15,4 7,7 46,2 30,8
2 (1) (6 (4) 13
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Tabell 7.21  Rangering av type statlig medfinansiering. Fordeling av ‘farsteplass’. Etter stgrrelse pa frie inntekter per
innbygger. Antall i parentes. :
Inntektsgruppe @kning av ramme  @remerkede @Bremerkede Aktivitetsbaserte N
tilskudd tilskudd fordelt  tilskudd fordelt tilskudd
etter objektive etter spgknad
kriterier
Under 22 500 18,9 59,5 6,8 14,9
(14) (44) 5) (11 74
22 500-24 999 18,0 56,0 16,0 10,0
&) (28) (8 (5) 50
25 000-29 999 27,1 45,8 13,6 13,6
(16) 27) 8) ® 59
30 000-34 999 28,6 54,8 7,1 9,5 }
(12) (23) 3) (4) 42
Over 35 000 83 58,3 16,7 16,7
(21) (6) (6) 36

3

Tabell 7.22  Rangering av type statlig medfinansiering. Fordeling av "fjerdeplass’. Etter stgrrelse pa frie inntekter per
innbygger. Antall i parentes.

Inntektsgruppe @kning av ramme  @remerkede @remerkede  Aktivitetsbaserte N
tilskudd tilskudd fordelt  tilskudd fordelt tilskudd
etter objektive etter sgknad
kriterier

Under 22 500 34,5 6,9 33,3 25,3

(30) (6) (29) (22) 87
22 500-24 999 40,4 10,6 25,5 23,4

(19) (5) (12) (11 47
25 000-29 999 50,0 9,1 21,2 19,7

(33) (6) (14) 13) 66
30 000-34 999 35,7 2,4 40,5 21,4

(15) (1) 17) ) 42
Over 35 000 54,3 11,4 11,4 22,9

(19) 4 ) (8) 35
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8 Forskjell i vurderinger avhengig av stasted

8.1 Innledning

For mer enn 40 prosent av kommunene er det ikke r@dmannen eller en person tilknyttet
sentraladmm:straSJonen som har fylt ut skjemaet. Stdsted i kommunen kan tenkes a ha-be-
tydning bade for virkelighetsoppfatning og holdninger. I dette kapitlet ser vi derfor pa oﬁn det
er forskjell i vurdering av virkemidlene i Opptrappingsplanen og rangering av ulike typer
statlig medfinansiering mellom r@dmenn eller andre som er tilknyttet sentraladministra-
sjonene og respondenter med sektortilknytning.

Hvorvidt forskjellene i vurderingene mellom r8dmenn /administrasjonssjefer og de @vrige
respondentene i hovedsaK refiekterer forskjeller i holdninger eller om det er slik at hvilken
person som har fylt ut skjemaet reflekterer andre bakenforliggende forhold har vi ikke sett
naermere pa her.

8.2 Vurdering av gkonomisk virkemiddel

Tabell 8.1 viser svarfordeling nar det gjelder vurderinger av gremerking av de statlige til-
skuddene. Respondentene med sektortilknytning er generelt mest positive til de gkonomiske
virkemidlene i Opptrappingsplanene. De er mer tilbgyelig til 8 vaere uenige i at gkning i
rammetilskudd i stedet for gremerking ville gitt samme prioritering og samme utforming av
tjenestetilbudet. Andelen som er uenig i at gkning i rammetilskudd ville gitt samme priorite-
ring av psykisk helsearbeid gker fra i underkant av 70 prosent blant respondenter ansatt i
sentraladministrasjonen til i overkant av 90 prosent blant respondenter med sektortil-
knytning. Og andelen som er uenig i at overfgring i form av rammetilskudd ville gitt samme
utforming av tjenestetilbudet gker fra i underkant av 60 prosent til i overkant av 80 prosent.
Respondenter med sektortilknytning er ogsa i stgrre grad enige i at gremerking er ngdvendig
for & fa til gkt satsing pd psykisk helsearbeid; 93 prosent mot 67 prosent for ansatte i
sentraladministrasjon.

Men det er et klart flertall som er positive til gremerking i begge grupper.

Tabell 8.1 Vurdering av skonomisk virkemiddel i Opptrappingsplanen i forhold til kommunens innsats innen psykisk
helsearbeid. Etter stilling/arbeidssted. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Arbeidssted @kning av rammetilskudd i stedet for gremerking ville gitt @remerking er ngdvendig for
gkt satsing

Samme prioritering Samme utforming av
tjenestetilbudet

Uenig Enig N Uenig Enig N Uenig Enig N
Sentraladm. 68,7 31,3 57,8 42,2 33,1 66,9

(101) (46) 147 (85) (62) 147 (49) (99) 148
Sektor 90,3 9,7 81,6 18,4 7,7 92,3

(102) 11 113 93) (21) 114 9) (108) 117
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8.3 Vurdering av plan- og rapporteringskravene

Respondenter med sektortilknytning er ogs8 mer positiv til plan- og rapporteringskravene

som fglger med Opptrappingsplanen, j fr tabell 8.2. I gruppen med st3sted i sentral-
administrasjon er 55 prosent uenig i at plan- og rapporteringskravene fgrer til hastverks-
Igsninger og halvparten enig i at gremerking er ngdvendig for & sikre at tilskuddene g3r til

psykisk helsearbeid, prosentandelene gker til henholdsvis 65 og 58 for respondenter med .__
stdsted lenger ned i kommuneorganisasjonen.

Det er sm& forskjeller ndr det gjelder vurderingen av om plan- og rapporteringskravene
generelt ikke er en garanti for at utgiftene til psykisk helsearbeid minst gker i takt med til-
skuddet.

Tabell 8.2 Vurdering av plan- og rapporteringskravenes betydning for det psykiske heisearbeidet. Etter stilling/
arbeidssted. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Arbeidssted Bidrar til hastverksigsninger Ngdvendig for & sikre at Ingen garanti for at utgiftene
tilskuddene gar til psykisk  til p.h.a. minst gker i taki: med e
helsearbeid tilskuddet o .
Uenig ~Enig N Uenig Enig N Uenig Enig N
Sentraladm. 54,5 45,5 50,7 49,3 34,2 65,8
(78) —(65) 143 (75) (73) 148 50) (96) 146
Sektor 64,9 351 41,9 58,1 31,5 68,5
(74) (40) 114 (49) (68) 117 (35) (76) 111

8.4 Vurdering av om hvorvidt statens malsettinger legger fgringer pa
kommunenes atferd

Det framgar av tabell 8.3 at det er relativt sm3 forskjeller mellom de to gruppene nar det
gjelder i hvilken grad statens mélsettinger antas 8 legge foringer pd det psykiske helse-
arbeidet i kommunen. Et flertall i begge gruppene er uenige i at statens malsettinger legger
foringer pa valg av organisatoriske Igsninger. Og et stgrre flertall i begge gruppene er enig i
at statens malsettinger legger fgringer pa prioriteringer av tiltak/tilbud for mennesker med
psykiske lidelser

Tabell 8.3 Feringer pa kommunenes psykiske helsearbeid som folge av statens mélsettinger. Etter stilling/ arbeids-
sted. Prosentfordeling. Antall i parentes.

Arbeidssted Organisatoriske lgsninger Prioriteringer av tiltak/tilbud

Uenig Enig N Uenig Enig N
Sentraladm. 59,4 40,6 14,4 85,6

(85) (58) 143 (21) (125) 146
Sektor 64,1 35,9 10,3 89,7

(75) (42) 117 (12) (105) 117
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8.5 Vurdering av betydningen av Opptrappingsplanen

Tabell 8.4 viser vurderinger av status for det psykiske helsearbeidet for og etter Opp-
trappingsplanen i de to gruppene. Et overveldende flertall i begge grupper, henholdsvis 90
prosent for radmenn/sentraladministrasjon og 96 prosent for respondenter med sektor til-
knytning, oppgir at Opptrappingsplanen har bidratt til en vesentlig bedring av kommunens
tilbud til mennesker med psykiske lidelser. - —

Det er imidlertid klar forskjell mellom de to gruppene respondenter nar det gjelder vurdering
av statusen for det psykiske helsearbeidet fgr Opptrappingsplanen ble iverksatt. Mens 26
prosent av respondentene med sektortilknytning svarer at kommunen var kommet langt i &
nd malene som er satt for tilbudet til mennesker med psykiske lidelser fgr Opptrappings-
planen ble iverksatt, svarer 40 prosent av r&dmennene det samme®. Dette kan tyde pd at
virkelighetsoppfatningen er avhengig av stasted.

Tabell 8.4 Kommunens status fgr Opptrappingsplanen ble iverksatt, og Opptrappingsplanens betydni_\ng for
kommunens tilbud til mennesker med psykiske lidelser. Etter stilling/ arbeidssted. Prosentfordeling.‘zxAﬁt*aﬂ:i-»\,\'\

parentes. T
Arbeidssted Kommet langt i & nd mélene for Bidratt til en vesentlig bedring av -
Opptrappingsplanen kommunens tilbud
Uenig Enig N Uenig Enig N
.
Sentraladm. 59,6 40,4 i 10,0 90,0
84 57 141 15 135 150
Sektor 74,1 25,9 4,3 95,7
86 30 116 5 112 117

8.6 Rangering av gkonomiske virkemidler

Tabell 8.5 presenterer hvordan alternativene for statlig medfinansiering rangeres av de to
gruppene, og gir en tydelig pekepinn pd at rAdmennene og administrasjonssjefene har andre
preferanser enn respondentene med sektortilknytning. Nesten 70 prosent av respondentene
med sektortilknytning rangerer gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier som det
beste alternativet, mot 45 prosent av r&dmennene og gvrige tilknyttet sentraladministra-
sjonen. Videre rangerer s@ mange som 30 prosent av sist nevnte gruppe gkning av ramme-
tilskuddet som det beste alternativet, mens tilsvarende andel for sektoransatte er bare 8
prosent. Over halvparten av de med sektortilknytning rangerer gkning i rammetilskudd som
det darligste alternativet mot i overkant av 35 prosent blant r&dmennene.

Selv om r8dmennene er mer positive til gkning i rammetilskuddet s8 er det ogsd i denne
gruppen flere som rangerer gremerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier pd forste-
plass. Likeledes er det flest som har rangert rammetilskudd som det d&rligste alternative
ogsa blant rAdmennene.

& Det er sma forsiqeller i svarfordelingen mellom de to gruppene ndr det gielder & grovt ansld hvor mye utgiftene til psykisk
helsearbeid ma gkes for a komme opp pa et tilfredsstillende niva.

69




Tabell 8.5 Rangering av type statlig medfinansiering. Etter stilling/ arbeidssted. Prosentfordeling. Antall i parentes.
Rangering  Arbeidssted @kning av @remerkede @remerkede  Aktivitetsbaserte N
ramme tilskudd  tilskudd fordelt tilskudd fordeit tilskudd
etter objektive etter sgknad
kriterier
1 Sentraladm. 30,2 45,3 9,4 15,1 - . S
(42) (63) (13) (21) 139
Sektor 7,8 67,8 13,9 10,4
)] (78) (16) (12) 115
2 Sentraladm. 19,5 28,2 25,5 26,8
(29) (42) (38) (40) 149
Sektor 21,0 18,1 30,5 30,5
(22) (19) 32) (32) 105
3 Sentraladm. . 153 14,6 34,3 35,8 I
(21) (20) (47) (49) 137 .
Sektor - 17,1 10,5 33,3 39,0
(18) (11) (35) 41 105
4 Sentraladm. -~ 34,7 L 12,2 30,6 22,4
(51) (18) (45) (33) 147
Sektor 51,2 3,3 23,6 22,0
(63) (4) (29) (27) 123
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@ SINTEF

OPPTRAPPINGSPLAN FOR PSYKISK HELSE

Evaluering av psykisk helsearbeid i kommunene~

Spgrreskjema til rAdmann/administrasjonssjef

Kommunenavn: Kommunenr.: | I |

Bakgrunnsopplysninger

PaL YO

]
/

D Kvinne I:l Mann Alder: ] Stilling:

Antall &r i stillingen i den kommunen du er ansatt i nd: l

Antall 8r i tilsvarende stiliing i andre kommuner (hvis aktuelt):

—

Antall’ar som ansatt i kommunesektoren totalt: : |

Vi er kilar over at det kan veere vanskelig 8 ansl8 kommunens utgifter til psykisk helsearbeid. Vi antar likevel at -
kommunen har en oppfatning om utviklingen i utgiftene.

~

Er kommunens utgifter til psykisk helsearbeid redusert, uendret eller gkt siden 1998? Vi ber om at du
ogsé gir et grovt anslag pa prosentvis endring i perioden 1999-2001.

Kryss av for det alternativet som du tror best beskriver situasjonen i din kommune.

[]Rredusert —> Prosentvis nedgang: (1 0-25% [ ]25-50% []50-75% [_]75-100% [ | Vet ikke

D Uendret

[Jokt — prosentvis gkning:  |_10-25% [ 125-50% [_]50-75% [_] 75-100% [_] Mer enn 100% [_] Vet ikke
D Vet ikke

Vi er kiar over at det kan veere vanskelig 8 ansl8 innbyggernes behov for tjenester fra kommunen innen psykisk
helsearbeid. Vi antar likevel at kommunen har en oppfatning om hva som er det ideelle/gnskede aktivitetsnivd innen
' psykisk helsearbeid i kommunen, jfr behovet i kommunen.

Hvor stor gkning i utgiftene til psykisk helsearbeid md til (sammenlighet med 2001) for at
aktivitetsniviet kommer opp pa et tilfredsstillende niv§, jfr udekkede behov? Vi ber om at du gir et grovt
anslag pa prosentvis gkning i utgifter som kreves for & komme opp pé et tilfredsstillende niva.

Kryss av for det alternativet som du tror best beskriver situasjonen i din kommune.

[]o0-25% ] 25-50% []50-75% [175-100%  [] Mer enn 100% ] vet ikke

Hvordan kan kommunestyrets beslutninger om tjenestetilbudet innenfor psykisk helsearbeid best
beskrives? Sett ett kryss.

D Beslutning om omfang og tiltak er i stor grad delegert.
[:] Styring av hvilke tiltak som skal prioriteres, men utformingen av tjenestetilbudet er i stor grad delegert.

D Detaljstyring av tjenestetilbudet.

R
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Din kommune deltar i forsgket med tildeling av gremerkede tilskudd som del av det generelle rammetilskuddet. Vi
gnsker her opplysninger om hvordan tilskuddene i Opptrappingsplanen for psykisk helse som -gis som del av
rammetilskuddet til din kommune oppfattes p8 ulike niv8 i kommunen.

I hvilken grad er det oppmerksomhet omkring stgrrelsen pa Opptrappingsplanmidlene til psykisk -,
helsearbeid blant ulike aktgrer i kommunen? Sett ett kryss p& hver linje.

Ingen/liten Noe Stor o —
oppmerk- oppmerk- oppmerk- Vet ikke
somhet somhet somhet

Blant KommunepolitiKerne ..ovvevies vrvviieneiiirerenes criveerieireneanees D .............. D .............. D ............... D
I sentraladministrasjon...c.ccciviiiies iviiviiiiiiis e D .............. D .............. D ............... I:l

P8 ledelsesniva i tjenesteomridene/sekiorene/etatene............ [ - [ I ]
Blant ansatte som jobber med psykisk helsearbeid ................. D .............. D .............. D ............... D

Her ber vi deg si deg enig/uenig i noen péstander vedrgrende ulike sider ved Opptrappifigsplan for
psykisk helse. Sett ett kryss p&. hver linje. i g

i T

Helt Delvis Delvis Helt
p3stand: . uenig uenig enig enig

a. @remerking i stedet for en gkning av rammetilskuddet

ville gitt samme prioritering av det psykiske helsearbeidet

T VAE KOMMUNE.c.etieeeiiecireerr i weeesnneesreesene caneesneeannenas I I I T [ P ]

b. ﬁren.werking i stedet for en gkning av rammetilskuddet
ville gitt samme utforming av titbudet til mennesker med

psykisk lidelser i VAr KOmmMURE..... ..ccovvvvriiriiiiis ceveveeeeeeeee e, [:l .............. [:I .............. D ............... D .............. D

¢. Statens malsettinger for det psykiske helsearbeidet i
kommunene nedfelt i Opptrappingsplanen legger fgringer
pa hvilke organisatoriske lgsninger kemmunen har valgt -~

for det psykiske helsearbeidet...... ..cooviiiiiiiiinnt v [:] .............. D .............. D ............... EI .............. D

d. Statens malsettinger for det psykiske helsearbeidet i
kommunene nedfelt i Opptrappingsplanen legger fgringer
pa kommunens prioriteringer av ulike tiltak/tilbud for

mennesker med psykiske ldelser . ....ovviiiiiiiiiies ceiiiiciieeen D .............. D .............. D ............... D .............. D
e. @remerking er ikke ngdvendig for & fa til en gkt
satsning pa psykisk helsearbeid i vdr kommune. ................... [ I I I P ]

f. V&r kommune var kommet langt i forhold tit & nd mélene
som er satt for tilbudet til mennesker med psykiske lidelser

Vet ikke

for Opptrappingsplanen ble iverksatt. ......ccocvies e D .............. D .............. D ............... D .............. D
g. Opptrappingsplanen har bidratt til en vesentlig bedring
. av kommunens tilbud til mennesker med psykiske lidelser. ..... [] .............. I:] .............. D ............... D .............. D

Hvilken type statlig medfinansiering synes du er best egnet for & nd mdlene staten har satt for det
psykiske helsearbeidet i kommunene? Vi ber deg rangere de fire alternativene nedenfor. Sett kryss for
tallet som angir din rangering. 1=best egnet, osv.

Type statlig medfinansiering: 1 2 Rangering 3 4
@kning av rammetilskuddet ......... oo e I:I .............. D .............. D ............... D
@remerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier............... I:l .............. D .............. D ............... D
@remerkede tilskudd fordelt etter sgknad .......... .coociiviiien. . [:I .............. D .............. D ............... L—_[

Aktivitetsbaserte tilskudd ......oooovt i D .............. D .............. D ............... D

Tusen takk for hjelpen!



@ SINTEF

OPPTRAPPINGSPLAN FOR PSYKISK HELSE

Evaluering av psykisk helsearbeid i kommunene’.

Sporreskjema til rAdmann/administrasjonssjef

Kommunenavn:

Kommunenr.: ‘ I |

Bakgrunnsopplysninger

L] kvinne [ Mann | Alder: | Stilling: | _:N_Fm'\*\.w

Antall &r i stillingen i den kommunen du er ansatt i na: I

Antall 8r i tilsvarende stilling i andre kommuner (hvis aktuelt):

-

Antall’8r som ansatt i kommunesektoren totalt: . |

Vi er kiar over at det kan vaere vanskelig 8 ansl8 kommunens utgifter til psykisk helsearbeid. Vi antar likevel at
kommunen har en oppfatning om utviklingen i utgiftene og om andelen av faktiske utgifter som finansieres av
henholdsvis gremerkede tilskudd og bruk av frie inntekter (egenfinansiering).

Er kommunens utgifter til psykisk heisearbeid redusert, uendret eller gkt siden 1998? Vi ber om at du
ogsé gir et grovt anslag p& prosentvis endring i perioden 1999-2001.

Kryss av for det alternativet som du tror best beskriver situasjonen i din kommune.

[] Redusert —> Prosentvis nedgang: [10-25% []25-50% []50-75% [_]75-100% [ ] Vet ikke

I:l Uendret

[ 1@kt — Prosentvis gkning: [ 0-25% [ ] 25-50% [_]50-75% [_]75-100% [_] Mer enn 100% [_] Vet ikke
[ vet ikke

" Er kommunens egenfinansiering av det psykiske helsearbeidet redusert, uendret eller gkt siden 1998? Vi
ber om at du ogsa gir et grovt anslag pa prosentvis endring i perioden 1999-2001.

Kryss av for det alternativet som du tror best beskriver situasjonen i din kommune

D Redusert —> Prosentvis nedgang: D 0-25% l:l 25-50% D 50-75% L__I 75-100% D Vet ikke

D Uendret

[]okt — Prosentvis gkning: |1 0-25% [ ] 25-50% [_]50-75% [_]75-100% [_] Mer enn 100% [_] Vet ikke
[ ] Vet ikke
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Hvor stor andel av kommunens utgifter til psykisk helsearbeid ble i 2001 finansiert av gremerkede
midler gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse? Vi ber om at du gir et grovt anslag pé
prosentandelen som finansieres av gremerkede tilskudd.

Kryss av for det alternativet som du tror best beskriver situasjonen i din kommune.

[1o-25% [ 25-50% 1 50-75% [175-100% [ vet ikke

S et

Vi er klar over at det kan veere vanskelig § ansl§ innbyggernes behov for tjenester fra kommunen innen psykisk
helsearbeid. Vi antar likevel at kommunen har en oppfatning om hva som er det ideelle/onskede aktivitetsniv8 innen
psykisk helsearbeid i kommunen, jfr behovet i kommunen.

Hvor stor gkning i utgiftene til psykisk helsearbeid ma til (sammenlignet med 2001) for at
aktivitetsniviet kommer opp pa et tilfredsstillende niva, jfr udekkede behov? Vi ber om at du gir et grovt
anslag pa prosentvis gkning i utgifter som kreves for & komme opp pa et tilfredsstillende niva.

Kryss av for det alternativet som du tror best beskriver situasjonen i din kommune.

[1o0-25% []25-50% [150-75% [175-100% [ Mer enn 100% ] VéEWiRé“r»h\'\\

i

Det trenger ikke veere sammenfall-mellom tjenesteomr8de(r) som er gitt ansvar for forvaltning av de gremerkede
tilskuddene og tjenesteomrdde(r) hvor pengene faktisk blir brukt, dvs. tjenester som blir styrket gjennom
tilskuddene. Her snsker vi 8 vite hvor ansvaret for forvaltning av tilskuddene ligger.

-

Blir ansvaret for forvaltning av de gremerkede tilskuddene gitt ett tjenesteomréde (f.eks. helse) eller
fordeles ansvaret ut pa flere tjenesteomrader?

|:| Ansvaret er gitt til ett fjenesteomrade —> Oppgi hvilket:

[] Ansvaret er fordelt ut p3 flere tienesteomr&der —> Oppgi hvilke:

Inntektsfores de gremerkede tilskuddene pa samme budsjettkapittel som de tilhgrende utgiftene?

[ Nei
[:I Ja

Hvordan kan kommunestyrets beslutning om bruken av de gremerkede tilskuddene best beskrives?
Sett ett kryss.

D Rammebevilgning, beslutning om anvendelsen er i stor grad delegert.
EI Styring av hvilke tiltak som skal prioriteres, men utformingen av tjenestetilbudet er i stor grad delegert.

D Detaljstyring av bruken av tilskuddene.
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Her ber vi deg si deg enig/uenig i noen padstander vedrgrende ulike sider ved Opptrappmgsplan for

psykisk helse. Sett ett kryss p& hver linje.

Helt
Péstand: uenig
a. En gkning av rammetilskuddet i stedet for gremerking
ville gitt samme prioritering av det psykiske helsearbeidet

- o
I VAN KOMIMUNE i iiieiiiaeiaeianennee teerrenreerssnerres sreesersensesseronsl | eenneen

b. En gkning av rammetilskuddet i stedet for gremerking
ville gitt samme utforming av tilbudet til mennesker med

psykisk lidelser | VAr KOMMUNE. ... wveeeveevvirnrrinis s ...

c¢. Plan- og rapporteringskravene som er knyttet til tildeling
av de gremerkede tilskuddene bidrar til at hastverkslgsninger

Blir valgl. oo e D .......

d. Statens malsettinger for det psykiske helsearbeidet i
kommunene nedfelt i Opptrappingsplanen legger fgringer pé
hvilke organisatoriske Igsninger kommunen har valgt for det

psykiske heisearbeidet. ......ococviiis i e [:] .......

e. Statens méalsettinger for det psykiske helsearbeidet i
kommunene nedfelt i Opptrappingsplanen legger fgringer
p3 kommunens prioriteringer av ulike tiltak/tilbud for

mennesker med psykiske lidelser. ....cocociiiiiiiiis v I__—] .......

f. @remerking er ngdvendig for & f3 til en gkt satsning p&

psykisk helsearbeid i var kommlne. ........cccccevve vuvnnan. ereeraraen ...

g. Plan- og rapporteringskrav er ngdvendig for & sikre at til-

skuddene gar til psykisk helsearbeid. .......ccoeeeees vuvvieeeeririnnnns D .......

h. Plan- og rapporteringskrav er generelt ikke en garanti for
at de totale utgiftene til psykisk helsearbeid minst gker i

samme takt som tilskuddene. ...... oo e I:I .......

i. VAr kommune var kommet langt i forhold til 8 n& mélene
som er satt for tilbudet til mennesker med psykiske lidelser

for Opptrappingsplanen ble iverksatt.........ccoooves vviiiviiiininennns [:l ........

j. Opptrappingsplanen har bidratt til en vesentlig bedring av

kommunens tilbud til mennesker med psykiske lidelser. .......... I:I ........

Delvis Delvis Helt

uenig enig

enig

Vet i

Hvilken type statlig medfinansiering synes du er best egnet for & nd mdlene staten har satt for det
psykiske helsearbeidet i kommunene? Vi ber deg rangere de fire alternativene nedenfor. Sett kryss for

tallet som angir din rangering. 1=best egnet, osv.

Type statlig medfinansiering:

. Pkning av rammetilskuddet ......... o l:1| ........
@remerkede tilskudd fordelt etter objektive kriterier............... D ........
@remerkede tilskudd fordelt etter sgknad .......... ...cccvviievannin, D ........
Aktivitetsbaserte tilskudd .....cooeoin viiiiiii D ........

Tusen takk for hjelpen!

Rangering
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