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1. Bakgrunn 
 
1.1. Innledning 
Eidsvoll kommune skal i løpet av vinteren 2009 utarbeide ny pleie- og omsorgsplan. 
Feiringregjeringa mener dette er et viktig arbeid og ønsker med denne uttalelsen å gi vårt 
innspill til planen. I og med at beboerne ved Feiring aldershjem er flyttet til Vilberg, og med 
et vedtak i kommunestyret som fastslår at Feiring aldershjem skal være en del av 
eldreomsorgen i Eidsvoll, ønsker vi å bidra med ideer til den framtidige bruk av disse 
lokalitetene. 
 
Denne rapporten er utarbeidet av et utvalg nedsatt av Feiringregjeringa 13.januar 2009. 
Utvalget har bestått av Leif Melby (leder), Egil Bjørke, Vidar Svendby og Jens Ola Lundstad 
(Feiringminister). Rapporten er ført i pennen av Leif Melby.  
 
1.2. Begrensninger 
Denne uttalelsen tar for seg begrepene kvalitet, kapasitet og kompetanse i omsorgstjenestene. 
Vi går ikke inn på detaljer rundt Vilberg helsetun og Pålsjordet, siden vi antar at disse 
institusjonene ikke bør endres. Vi har heller ikke gått inn på detaljer rundt utfordringene i å 
lede hele omsorgssektoren. Vi har ikke uttalt oss om antall stillinger. Det mener vi må 
avgjøres mellom ledelsen i kommunen og de tillitsvalgte. 
 
1.3. Strukturen i uttalelsen 
Uttalelsen tar først for seg kvalitet i omsorgstjenestene og drøfter de føringer som er gitt 
gjennom lover og forskrifter fra staten. Deretter ser vi nærmere på omsorgstilbudet i Eidsvoll 
og vurderer det i forhold til forventet befolkningsutvikling. Uttalelsen fortsetter så med en 
analyse av den såkalte RO-rapporten og konkluderer med hvilke forhold det er viktig at en ny 
pleie- og omsorgplan innholder. Uttalelsen avsluttes med hvilken rolle Feiring aldershjem kan 
spille i å oppfylle målsettingene i den nye pleie- og omsorgsplan. 
 
1.4.  Kilder 
Denne uttalelsen bygger på følgende kilder: 

·  St.mld.nr.25: Mestring, muligheter og mening. 
·  Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenester (av 2003). 
·  Veileder til Forskriften om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (utgitt november 

2004 av Helse- og sosialdepartementet.). 
·  Kommunalhelsetjenesteloven 
·  Sosialtjenesteloven 
·  Saksdokumenter fra etaten i Eidsvoll kommune 
·  RO- rapporten 
·  ”Omsorg på nye måter”. Østre Toten kommune. 
·  Pleie – og omsorgsplanene i Lørenskog, Verdal, Luster, Bremanger og Herøy. 

 
2. Kvalitetsforskriften for pleie og omsorg 
 
2.1 Kvalitetsforskriften 
Forskriften for kvalitet i pleie- og omsorgstjenester har som formål å supplere og utdype det 
eksisterende regelverk, med vekt på grunnleggende behov og kvalitet i pleie- og 
omsorgtjenestene i kommunene. Regjeringen ønsket at tjenestene utformes på en slik måte at 
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det ble tatt hensyn til det enkelte individs ønsker og behov med respekt for egenverdi og 
livsførsel. I tillegg var det et ønske da Forskriften ble vedtatt (2003) at den skulle bidra til å 
harmonisere regelverket for helsetjenester og sosialtjenester, slik at det i større grad ble tatt 
hensyn til de individuelle behovene den enkelte bruker har, uavhengig av hvor den enkelte 
bor. Det vil si at Forskriften for kvalitet i pleie – og omsorgtjenesten er utarbeidet med 
tilknytting til både kommunehelseloven og sosialtjenesteloven. Vårt standpunkt er derfor at en 
hver vurdering av hvordan omsorgstilbudet i kommunen fungerer og om hvilken struktur den 
skal ha, må ta utgangspunkt i de føringene som denne forskriften legger. Vi finner det derfor 
riktig å ta med forskriften. Sitat: 
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2.2 Eksempel på tolkning av kvalitetsforskriften for pleie og omsorg 
Kvalitetsforskriften må være basis for de tjenester Eidsvoll kommune skal gi, derfor bør 
tolkningen av denne forskriften innarbeides i den nye omsorgsplan. Vi har nedenfor tatt med 
et eksempel på hvordan dette er gjort i Herøy kommune (sitat): 
 
I Kvalitetsforskrifta står det: For Herøy kommune b etyr det: 
1. oppleve respekt, 

forutsigbarhet og tryggleik 
i forhold til tenestetilbodet  

�  At tenesteytar presenterer seg og viser legitimasjon, og 
har høvisk framferd. 

�  At tenesteytar avklarar med pasienten kva tiltaleform 
vedkomande ynskjer. 

�  At tenesteytar held teieplikta si  
�  At tenesteytar møter til avtalt tid og gir beskjed dersom 

ein vert forseinka meir enn ein halv time 
�  At tenestemottakar får nødvendig hjelp  
�  At tenestemottakar skal ha oppdatert vedtak av den 

tenesta han har fått tildelt 
2. sjølvstende og styring av 

eige liv 
�  At tenestemottakar gjer det vedkomande meistrar 

sjølv. 
�  At tenesteytar utfører arbeidsoppgåvene mest mulig 

saman med tenestemottakar. 
3. fysiologiske behov som 

tilstrekkeleg næring (mat 
og drikke), variert og 
helsefremjande kosthold og 
rimeleg valfridom i høve til 
mat 

�  At tenestmottakar ved behov får tilrettelegging av 3 
måltid pr. døgn, inkl. tørrmat, eventuelt i samarbeid 
med heimehjelp/miljøarbeidar. 

�  At tenestemottakar ved behov får 1 varmt måltid pr. 
døgn.  Dette gjeld ferdigproduserte middagar eller 
tildelt frå den kommunale matombringing. 

4. sosiale behov som høve til 
samvær, sosial kontakt, 
fellesskap og aktivitet. 

�  At tenestemottakar får opplysningar om ulike sosiale 
aktivitetar og blir motivert til å ta del i desse.  

5. følgje en normal livs- og 
døgnrytme, og unngå 
uønskt og unødig opphald i 
senga 

�  At tenestemottakar, så lang det er mulig og ynskjeleg, 
skal få oppretthalde tidlegare døgnrytme. 

�  At hovudtyngda  av bistand til morgonstell og hjelp til 
å stå opp er definert mellom kl 0800 og 1100. 

�  At hovudtyngda av bistand til hjelp til kveldsstell og 
legge seg er definert mellom kl 1900 og 2200. 

6. høve for ro og skjerma 
privatliv 

�  At rutiner som regulerer tenestemottakaren sitt liv, skal 
haldast på eit minimum. 

7. få teke i vare personleg 
hygiene og naturlege 
funksjonar (toalett) 

�  At tenestemottakar skal ved behov få hjelp til å i vareta 
personleg hygiene og dusj minimum 1 gong kvar14. 
dag inkl. hårvask og nagleklipp. 

�  At tenestemottakar skal få hjelp til å kome på toalettet 
ved behov. 

8. høve  til sjølv å ivareta 
eigenomsorg 

�  At tenestemottakar i størst mulig grad sjølv er 
deltakande. 

9. ein verdig livsavslutning i 
trygge og rolege 
omgjevnader 

�  At tenestemottakar og pårørande sine ynskje for 
livsavslutninga skal imøtekomast  så langt som råd er. 

�  At tenestemottakar kan få aktiv teneste heile døgnet. 
�  Av kapasitetsomsyn kan det bli nødvendig å tilby 

pleie- og omsorg inne på institusjon i livsavslutninga. 
10. nødvendig medisinsk �  At tenestemottakar får hjelp til medisinhandtering etter 
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undersøkingar og 
behandling, rehabilitering, 
pleie og omsorg tilpassa 
den enkeltes tilstand 

delegasjon frå lege. 
�  At tenestemottakar får pleie- og omsorg i heimen. 
�  At tenestemottakar som ikkje kjem seg til lege, kan i 

begrensa omfang få nødvendig medisinsk 
undersøkingar som t.d. blodtrykk, diabetes-kontroll, 
blodprøver, injeksjonar. 

�  At tenestemottakar som ikkje kjem seg til lege får 
hjelp til sårskift. 

�  At tenestemottakarar som elles får utført sårskift på 
legekontor, kan få hjelp til det når legekontoret er 
stengt. 

11. nødvendig tann-behandling 
og teke i vare munnhygiene 

�  At tenestemottakar skal ved behov få hjelp til å bestille 
time hjå tannlege. 

�  At tenestemottakar som har hatt heimesjukepleie i 3 
mnd. har krav på fri hjelp hjå distriktstannklinikken. 

�  At tenestemottakar får hjelp til ivaretaking av 
munnhygiene. 

12. tilbod tilrettelagt for 
personer med demens og 
andre som sjølv har 
vanskeleg for å formulere 
sine behov 

�  At tenestemottakar får individuelt tilrettelagt tilbod. 

13. tilpassa hjelp ved måltider 
og nok tid og ro til å ete 

�  At tenestemottakar skal få naudsynt hjelp til å ete.   

14. tilpassa hjelp ved på- og 
avkleding 

�  At tenestemottakar får hjelp til nødvendig på- og 
avkleding. 

15. tilbod om eige rom ved 
langtidsopphald 

�  Gjeld ikkje heimesjukepleie. 

16. tilbod om varierte og 
tilpassa aktivitetar. 

�  Gjeld ikkje heimesjukepleie. 

 
 
2.3. Hva forstår vi med kvalitet? 
I veilederen til kvalitetsforskriften defineres kvaliteten på en tjeneste slik (sitat): 
 
Kvalitet er helheten av de egenskaper en enhet har og som vedrører dens evne til å 
tilfredsstille uttalte og underforståtte behov. 
 
Kvalitet har derfor å gjøre med å tilfredsstille beskrevne krav, forventninger og behov som er 
knyttet opp mot en helhet av egenskaper. Kravene kan stilles fra staten, kommunen eller 
brukere og pårørende. 
 
Det står videre i denne veilederen at kvalitet vil bestå av en rekke egenskaper som 
kjennetegner tjenesten. Egenskaper som at tjenesten er virkningsfull, trygge og involverer 
brukerne. Tjenestene skal leveres til rett tid, være tilgjengelige, samordnet og preget av 
kontinuitet slik at tjenestemottakeren opplever at tjenesten dekker fysiske og sosiale behov. 
Veilederen til kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene oppsummerer kvalitetsbegrepet i figuren 
som er gjengitt nedenfor. 
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Ut i fra dette må den nye pleie- og omsorgsplanen beskrive kravene til kvaliteten på de 
tjenestene som skal gis. 
 
Til slutt tar vi med en oversikt over sentrale dokumenter som skal sikre kvalitet på 
omsorgstjenestene. 
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2.4. Omsorgsbegrepet 
Omsorgsbegrepet kan ha flere dimensjoner. I tillegg til å beskrive selve arbeidet som blir 
utført, står begrepet for et ideal; et ønske om å ha omtanke for og sørge for en annen. 
I begrepet legger vi både den hjelpen som blir gitt, måten den blir gitt på og relasjonene 
mellom den som yter tjenesten og den som mottar den. Et omsorgsfylt utført arbeid, vises 
gjennom handlinger som blir utført på en faglig og kyndig måte. Samtidig handler omsorg om 
å forstå, bry seg, være tilstede og ikke minst vise respekt. Vi mener derfor at kvalitative og 
gode tjenester må formidle omsorg både i handling og i holdning. I og med at den som mottar 
tjenester skal vises respekt, må brukeren av omsorgstjenester ha innflytelse på tjenestene som 
gis, samt kunne oppfordres til aktiv deltakelse om sin tilværelse. For øvrig vises til Forskriften 
for kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene. 
 
2.5 Familieomsorg 
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Feiringregjeringa er opptatt av fellesskap som virkemiddel for et godt liv. I dette arbeidet vil 
familien stå sentralt. Etter vår oppfatning har familien fremdeles en betydningsfull rolle i å yte 
omsorg til sine eldre. På landsbygda, som for eksempel i Eidsvoll, yter i tillegg til familien 
også ofte naboer, venner og frivillige organisasjoner uformell omsorg. En undersøkelse fra 
Statistisk sentralbyrå fra 1985 slår fast at familie, venner og naboer utførte et omsorgsarbeid 
som de beregnet til 100 000 årsverk. Dette er mer enn det som ble utført av det offentlige. 
Flere undersøkelser peker på at familieomsorgen virker robust, sjøl om vi i de senere årene 
har opplevd store endringer i folks levemåte. Tradisjonelt var datteren den mest 
betydningsfulle omsorgspersonen i familien. Det er derfor interessant å registrere at sønnen 
må ha økt sin deltakelse i omsorgsarbeidet, i og med at disse familieundersøkelsene viser at 
familiens omsorg for sine eldre holder seg stabil. Det er jo en kjensgjerning at i samme 
tidsrom har andelen av yrkesaktive kvinner økt. 
 
Vi tar dette med for å synliggjøre hvor viktig familieomsorgen er for kommunens totale 
tjenestetilbud. Utbygging av sykehjem, aldershjem og omsorgsboliger bør ta hensyn til dette 
gjennom tiltak, som tilrettelegger for aktiv medvrikning i omsorgsarbeidet fra familien. 
 
3. Omsorgstilbudet i Eidsvoll 
 
3.1 Beskrivelse av nåsituasjon 
I økonomiplan for helse- og sosialetaten for 2007 – 2010 oppgis det følgende antall 
omsorgsplasser med heldøgnsbemanning: 
 
Institusjon Antall plasser 2008 Antall plasser 2009 
Vilberg helsetun          94 119 
Feiring aldershjem 26 - 
Pålsjordet     24 24 
Kjøp av private 
sykehjemsplasser      

 
13 

 
13 

Sum plasser 157 156 
 
Tabell 1. Antall plasser i institusjon 
 
3.2 Befolkningsutvikling i Eidsvoll 
I kommuneplanen har Eidsvoll lagt til grunn en årlig vekst i befolkningen på to prosent. 
Antall personer over 80 år brukes ofte som et utgangspunkt for beregning av antall boenheter 
som kommunen bør ha. Hvis bruker SSBs framskrivinger får vi disse tallene. 
 
Årstall/antall 2007 2008 2010 2020 
Personer over 80 
år 

794 808 845 853 

 
Tabell 2. Befolkningsutvikling i Eidsvoll (Kilde: RO-rapporten) 
 
 
Ut i fra tallene i RO-rapporten har Eidsvoll i dag en dekningsgrad på 16,3 prosent. Når antall 
personer i denne gruppa øker (se tabell 2) vil dekningsgraden synke, hvis antall plasser ikke 
økes.  
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I tabell 3 har vi tatt med en sammenlikning mellom Eidsvoll, den kommunegruppe Eidsvoll 
tilhører, fylket og landet som helhet. 
 
 Eidsvoll Kommunegruppe Fylket Landet 
Dekningsgrad 
80 år + 
(Institusjonsplasser) 

 
 16,3% 

 
 17,2% 

 
 19,1 % 

 
 18,8 % 

Dekningsgrad  
80 år + 
Institusjonsplasser og 
heldøgnsbemannede 
boenheter 

 
 27,0 % 

 
 27,0 % 

 
 28,0 % 

  
 28,0 % 

 
Etter vår oppfatning kan ikke Eidsvoll kommune redusere antall institusjonsplasser sett i lys 
av den befolkningsutvikling som framgår av tabell 2. Sjøl hvis antall institusjonsplasser 
holdes på dagens nivå, må antall boenheter med heldøgnstilsyn og plasser til 
korttidsopphold/rehabilitering økes. 
 

4. RO-rapporten 
 
4.1. Informantene 
RO fikk i oppdrag av Eidsvoll kommune å bidra med en ekstern analyse av pleie- og 
omsorgstjenestene i kommunen. I rapporten fra RO-senteret side 3 pkt.2 refereres hvilke 
informanter som de har benyttet seg av. Det overrasker oss at verken brukerne av tjenestene 
eller deres pårørende er blant informantene, i og med at analysen ut i fra oppdraget skal danne 
noe av faktagrunnlaget for utarbeidelsen av ny pleie- og omsorgsplan for Eidsvoll kommune i 
tidsperspektivet 2009-2020.  
 
Vi oppfatter dette som et direkte brudd på Kvalitetsforskriften for pleie – og 
omsorgstjenestens § 3 hvor det bl.a står (sitat): 
 
Brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pårørende/verge/hjelpeverge, medvirker 
ved utforming eller endring av tjenestetilbudet. 
 
Videre står det i Veiledningen til nevnte forskrift i avsnitt 2.2.6 (sitat): 
 
Medvirkning og medbestemmelse 
 
Medvirkning og medbestemmelse fra brukerne av pleie- og omsorgstjenestene er understreket 
i kvalitetsforskriften § 3 første ledd. Brukermedvirkning er et sentralt prinsipp som er 
vektlagt innen helse- og sosialretten. Brukermedvirkning innebærer at tjenestetilbudet så 
langt som mulig utformes i samarbeid med brukeren, og at det legges stor vekt på hva 
brukeren ønsker. I den praktiske utføringen av tjenestene innebærer dette at brukerne kan 
være med å bestemme hvordan tjenestene skal utføres. Reell brukermedvirkning forutsetter at 
det skjer endringer på systemnivå og individnivå parallelt. Systemnivået inkluderer 
organisasjoner og nærmiljø, der tjenesteutøverne og brukerrepresentanter blir sett på som en 
del av systemet. For å gi brukermedvirkningen et reelt innhold når utforming og endring av 
tjenestetilbudet skal diskuteres, må vi utvikle likeverdige samarbeidsformer og 
diskusjonsarenaer mellom brukerne og hjelpeapparatet. 
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Dette innebærer at brukere deltar aktivt i sentrale fora ved utforming av tjenestetilbudet. 
Brukermedvirkning i praksis spenner fra uttalerett til reell innflytelse, og fra å delta i 
meningsutvekslinger til formelle beslutningsprosesser. Det sentrale er at tjenesteyteren på 
grunnlag av tjenestemottakerens definerte mål og angitte behov skal vurdere og ta hensyn 
til hvilke tiltak som er egnet for å dekke behovene. Brukermedvirkeren kan også inkludere 
pårørende eller verge. Adgang til brukermedvirkning for andre enn brukeren, vil bero på 
hvordan dette spørsmålet er løst henholdsvis i helseretten og sosialretten. Når det gjelder 
medvirkning fra andre enn brukeren for tjenester knyttet til helsehjelp, er hovedregelen om 
samtykke lovfestet i pasientrettighetsloven kapittel 4. Kapitlet inneholder regler om hvilken 
form samtykke skal ha og hvem som har samtykkekompetanse. Sosialtjenesteloven har ingen 
tilsvarende bestemmelser som regulerer samtykkekompetanse. Verge/hjelpeverge kan 
samtykke på vegne av sosialtjenestebrukeren forutsatt at det foreligger gyldig fullmakt. (Se 
også avsnitt 3.5 Brukermedvirkning i lover og forskrifter) 
 
Vi synes dette er svært alvorlig og svekker rapportens faglige innhold når den i 
hovedsak blir utformet med administrasjonen, ansatte og noe få politikere som 
informanter. 
 
Videre sies det i rapporten at representanter fra brukerrådet har vært informanter. 
Dette synes vi er merkelig, fordi det ikke eksisterer noe formelt brukerråd i Eidsvoll. 
 
4.2 RO- rapporten og hva er god omsorg 
RO-rapporten tilrår Eidsvoll kommune å starte en utviklingsprosess for forståelsen av hva 
som er nødvendige tjenester. Videre står det på side 22 (sitat) Det må med andre ord etableres 
en faglig basis der forventningene til tjenesten ikke blir ”det best mulige”, men ”det 
nødvendige” 
 
Dette reagerer vi sterkt på fordi kvaliteten på omsorgstjenestene er hjemlet i 
Kvalitetsforskriften (se avsnitt 2.2 i dette dokumentet). Skal Eidsvoll kommune starte en 
faglig utviklingsprosess må denne ha sin basis i nevnte forskrift. Vi vil derfor anbefale de som 
utarbeider ny pleie- og omsorgplan om å ta en tolkning av Kvalitetsforskriften og tilpasse den 
til de lokale forhold i Eidsvoll kommune. Denne tolkning bør så være grunnlaget for 
beskrivelsen av kvaliteten på omsorgstjenestene. 
 
I RO-rapporten står det (Sitat): På sykehjem er situasjonen den at det ikke forligger 
tjenestebeskrivende enkeltvedtak, men at det lages en pleieplan etter at brukeren har flyttet 
inn. Det betyr at det er de som skal utføre tjenesten som legger føringene for hva brukeren 
skal ha av hjelp. 
 
Rapporten peker på at dette i stor grad fører til at det blir små individuelle variasjoner mellom 
beboerne i den hjelp og støtte de mottar. Dette kan igjen føre til unødig ressursbruk. 
 
Denne merknaden fra RO er vi enig i, og kan settes i sammenheng med den beskrivelse av 
kvalitet på omsorgstjeneste som Kvalitetsforskriften setter opp. 
 
4.3. Hjemmebaserte tjenester - tjenester i institusjon 
Vi vil i denne rapporten begrense våre vurderinger til de omsorgstjenester som knytter seg til: 
Hjemmetjenester, hjemmesykepleie, omsorgsboliger, aldershjem og sykehjem.  
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I stortingsmelding 25, ”Mestring, muligheter og mening”, pekes det på at grensene mellom 
sykehjem, aldershjem og omsorgsboliger med hjemmetjenester viskes mer og mer ut. De 
ulike fagtradisjoner i den kommunale helse – og sosialtjenesten smelter også mer sammen.  
Dette gjør at vi velger å se på det samlede behovet for plasser med heldøgnsbemanning. 
 
Slik vi tolker det, har Eidsvoll kommune har lagt seg på en omsorgsfilosofi bygget på 
prinsippet om at brukeren i stor grad skal kunne bo hjemme, så lenge det er forsvarlig og 
trygt. RO-rapporten peker også på at Eidsvoll er en hjemmetjenesteorientert kommune (Se 
side 12 i RO- rapporten). Vi går ut i fra at dette er en politisk beslutning, og vi legger dette til 
grunn for våre vurderinger. Økonomisk vil det være et skjæringspunkt mellom det å gi 
omsorgstjenester i hjemmet eller på institusjon. Når det gjelder sykehjem, er det 
kommunehelsetjenesteloven som kommer til anvendelse, med de sterke pasientrettigheter som 
der er hjemlet. Omsorgsboliger, derimot, vil være hjemlet i sosialtjenesteloven, som gir færre 
pasientrettigheter. 

·  Tilsynslegeordning er lovhjemlet for sykehjem, men ikke for omsorgsboliger 
·  Pasienten må selv betale for omsorgsboligen (ca.kr.8-10 000 pr.mnd) 
·  Medisiner er gratis for brukeren på sykehjem, men i omsorgsbolig må 

pasient/pårørende selv betale 
·  Rengjøring av rommet er gratis (innbakt i egenbetalingen) på sykehjem, men det må 

pasienten selv betale for i omsorgsboligen 
·  Mat og det å bli matet er også gratis (innbakt i egenbetalingen) på sykehjemmet 
·  Heldøgnstilsyn er innbakt i egenbetalingen på sykehjem, men ikke i omsorgsboligen 

 
I Bremanger kommune er det beregnet at en bruker som trenger tre timer i direkte hjelp fra 
hjemmesykepleien pr. døgn og 2 timer hjemmehjelp pr uke, vil kreve like store økonomiske 
ressurser som en plass i sykehjemmet. Dette er da å betrakte som et rent økonomisk 
regnestykke. Vi regner også med at politikerne har tatt disse betraktningene med i sine 
vurderinger for omsorgstjenesten i Eidsvoll. 

 
Helse og sosialdepartementet gjorde i 2005 en analyse av ulike kommuner i Norge. Den viser 
at det er satset ulikt. Enkelte kommuner kan betraktes som institusjonsorienterte, mens andre 
er hjemmetjenesteorienterte. Litt forenklet sier disse analysene: Kommuner som satser på 
hjemmetjenester framfor institusjonsomsorg får tunge brukere i institusjonene, fordi låg 
institusjonsdekning gjør at det bare blir plass til de aller tyngste brukerne i institusjonene. 
Dette mener vi er i ferd med å skje i Eidsvoll. I områder med spredt bosetting, vil lange 
reiseavstander bidra til et høgt kostnadsnivå i den hjemmebaserte omsorgen. Mye kan derfor 
tyde på at i slike områder bør det legges til rette for ulike boenheter med muligheter for 
heldøgnstilsyn. Feiring aldershjem kan derfor være en økonomisk gunstig måte å drive 
omsorg på i Nordbygda. 
 
Det kan ikke dokumenteres at tilbudet til brukerne er dårligere i de kommunene som er 
hjemmetjenesteorienterte. I den nevnte utredningen slås det fast at det ikke nødvendigvis er 
slik at hjemmetjenesteorientering er mer effektiv, enn satsing på institusjonsomsorg. Når 
ressursbruken blir relatert til antall innbyggere over 80 år, er det ingen forskjell mellom de to 
typer kommuner. Konklusjonen blir derfor, organiseringen av pleie – og omsorgstjenestene i 
en kommune er et politisk valg. 
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RO-rapporten anbefaler å bygge ut alternative boenheter med trygge tjenester gjennom hele 
døgnet. Dette støttes i rapporten både av forsker H.K.Otterstad og av de ansatte som deltok i 
gruppearbeid på ”ansattekonferansen”. 
 
Disse tankene gir vi tilslutning til fordi det skaper fleksibilitet og gir muligheter for 
individuelle variasjoner i tjenestetilbudet med høg kvalitet. 
 
Tilrettelegging for omsorgsboenheter med tilsyn hele døgn må innbefatte at disse boenhetene 
kan være fra små leiligheter til vanlig enerom. Leilighetene må ha en lav husleie slik at det 
kan være et tilbud for de som har forholdsvis små pensjoner. Vi må være klar over at det 
fremdels er pensjonister som ikke har mer enn ca. 136 000 kr i årlig utbetaling. 
 
4.4. Omsorgsboliger - sykehjemsplasser 
Vi er uenig i RO-rapportens anbefalinger om å redusere antall sykehjemsplasser. Eidsvoll har 
en dekningsgrad som er 2,5 prosent mindre enn landet for øvrig. I og med at antall personer 
over 80 år øker de nærmeste årene, bør i alle fall dekningsgraden holdes på nåværende nivå. 
Skal det kunne skje, må antall plasser i institusjon økes med åtte plasser ut i fra 
befolkningsutviklingen som er gjengitt i tabell 2. Videre peker RO-rapporten på at 
omsorgtjenesten i kommunen har for få korttidsplasser i institusjon. Dette har også helse- og 
sosialsjefen pekte på i sine økonomiplaner, hvor det er blitt antydet behov for ca. 10 plasser. 
Ut i fra dette bør antall plasser i institusjon økes med 18 plasser i løpet av de nærmeste årene, 
og 4. avdeling ved Vilberg helsetun må oppgraderes til fullverdige sykehjemsplasser. 
 
4.5. Terskelen for å få hjelp 
RO-rapporten peker på at det er indikasjoner på at terskelen for å få hjelp ”tidlig i 
omsorgskarrieren” er relativt lav. Det vises bl.a. til kommunens egne registreringer i IPLOS. 
Det heter videre i rapporten at pleie og omsorg i Eidsvoll synes å ha en relativt raus 
tildelingspraksis. Det er vanskelig for oss å vurdere riktigheten av den tildelingspraksis som 
fungerer i kommunen, men det virker noe overraskende ut i fra det vi kan lese gjennom 
lokalavisene. Eidsvoll kommune fikk så sent som i begynnelsen av januar 2009 refs av 
Helsetilsynet for å ikke ha tildelt en innbygger sjukehjemsplass. Vi viser til 
Kvalitetsforskriften for pleie og omsorgstjenester og anbefaler politikerne å fastlegge 
terskelen for hjelp og støtte med basis i denne forskriften. 
 
4.6. Organisering og ledelse 
RO- rapporten forslår en forenkling av dagens struktur for å få til en tydeligere ledelse. Dette 
er forståelig siden dagens struktur har fire ledenivåer under rådmannen. Vi har ikke 
detaljkunnskap hvordan ledelsen utøves innenfor pleie- og omsorgssektoren og vil derfor 
være varsomme med å komme med analyser av hvordan nåværende ledelse blir utført. 
Men siden organisasjonen skal være tjenesteytende er det etter vår oppfatning viktig at 
ledelsen blir utført helhetlig og med likebehandling av de som skal yte godt av tjenestene. 
Dette krever i alle fall at ledelsen ikke blir for oppsplittet. Helhetlig ledelse vil også øke 
muligheten for riktig bruk av sektorens kompetanse og kunne bidra til riktigere bruk av 
ressurser. I RO-rapporten kommer det fram at det er et forholdsvis stort sykefravær blant de 
ansatte i omsorgsektoren. En årsak til dette kan ligge i den måte og grad de ansatte blir 
motivert i sitt arbeid. Ledelsen bør derfor tilrettelegges slik at ansatte ser sammenheng 
mellom mål, budsjetter og resultater av eget arbeid. Her vil vi vise til Grue kommune som 
fikk Kvalitetsprisen i kategorien ”pleie- og omsorg” for 2008 med prosjektet ”Planprosess i 
omsorg, myndiggjøringen i omsorg og sykefravær”. Pleie- og omsorgssektoren i Grue 
kommune hadde de samme symptomene som i Eidsvoll med høyt sykefravær og underskudd 
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på driftsbudsjettet. De har deltatt i Kommunal- og Regionaldepartementet sitt 
kvalitetsprosjekt. Det vi skal merke oss i prosjektet er at myndiggjorte medarbeidere tar 
ansvar, yter mer og trives bedre. Dette mener vi en omorganisering av pleie- og 
omsorgssektoren i Eidsvoll bør ta med seg i sin organisering og lederstruktur. 
 
4.7 Aktivitet og mestring 
I RO-rapporten betegnes strategien i Eidsvoll som en ”flyttestrategi”, der brukerne skyves 
oppover i omsorgstrappa. Rapporten kommer derfor med tilrådning om at tjeneste bør støtte 
opp under enkeltinnbyggerenes evne til å mestre oppgaver sjøl. Dette tar vi til etterretning og 
det bør innarbeides i det tilbud som skal være med i en ny pleie- og omsorgsplan. 
 

5. Hva vi mener en ny pleie- og omsorgsplan bør innholde 
 
5.1 Kvalitet 
Pleie- og omsorgsplanen må fortelle innbyggerne i kommunen om den kvalitet som kreves i 
henhold til lovverket og gjeldende forskrifter. Eidsvoll kommune kan ikke legge seg på et 
nivå som antydes i RO-rapporten, at en skal finne fram til de nødvendige tjenestene og ikke se 
etter de beste. Ny pleie- og omsorgplan må fortelle hvordan kvalitetsforskriften tolkes, sett 
opp kvalitetskrav og at de ulike omsorgstjenestene beskrives med dette som basis. Videre må 
forskriften for internkontroll aktiviseres i samsvar med lovverket og at det vil framgå i pleie- 
og omsorgsplan hvordan det er sikret. 
 
5.2 Kapasitet 

·  Antall institusjonsplasser holdes minst på dagens nivå. 
·  Antall boenheter med mulighet for tilsyn hele døgnet økes. 
·  Antall plasser for korttidsopphold og/eller rehabilitering økes. 
·  Korttidsplasser benyttes bl.a. til medisinsk behandling ved akutt sykdom, utredninger 

og observasjon, kortidspleie for kronisk syke, etterbehandling og rehabilitering etter 
sykehusopphold, samt omsorg ved livets slutt. 

Det er derfor viktig at tjenestetilbudet har tilstrekkelig med kortidsplasser. Dette for å gi den 
nødvendige trygghet til de som bor hjemme eller i omsorgsboliger med tilsyn og hjelp fra 
pårørende. Hvis ikke mener vi det vil øke presset på former for helkontinuerlige tjenester. 
 
Rehabiliteringstilbudet favner vidt. Det kan være: fysioterapi, ergoterapi, bassenggrupper, 
sjøltreningsgrupper og spesialgrupper for bestemte lidelser. Habilitering og rehabilitering vil 
også i stor grad være knyttet opp mot korttidsplasser i sykehjem o.l. institusjoner. Disse 
tjenestene vil derfor være avhengig av at kommunen planlegger tilstrekkelig med 
korttidsplasser i sykehjem og dagtilbud. 
 
5.3 Kompetanse 
Eidsvoll kommune har en samarbeidsavtale med høgskolen i Akershus (HiAk), gjennom 
Veksthuset. Denne avtalen må aktiviseres for å få til desentralisert sykepleieutdanning og 
kunne gi ansatte innen pleie – og omsorgstjenesten i Eidsvoll etterutdanning/videreutdanning. 
 
Videre ber vi om at Eidsvoll kommune innleder samtaler med Eidsvoll videregående skole om 
utdanningen av hjelpepleiere. 
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Spesielt viktig er det at kommunen tilrettelegger for lærlinger i hjelpepleiefag. Det er nytt i 
Kunnskapsløftet at hjelpepleie er blitt en fagbrevutdanning. En aktiv kommune vil sikre seg 
de beste lærlingene og sikre seg gode fagarbeidere. 
 
I Stortingsmelding 25, blir det også vist til betydning av desentralisert høgskoleutdanning. Av 
denne grunn må Eidsvoll øve press på HiAk, for å få slike tilbud til Eidsvoll. 
 

6. Feiring omsorgssenter – tidligere Feiring aldershjem 
 
Med bakgrunn i våre konklusjoner i kapittel 5 i dette dokumentet mener vi at tidligere Feiring 
aldershjem har et potensial til å dekke den endring i kapasitet og kvalitet på 
omsorgstjenestene som er beskrevet der. Det nye Feiring aldershjem, Feiring omsorgssenter, 
kan dekke følgende omsorgstjenester: 
 
6.1 Omsorgsleiligheter med begrenset tilsyn 
Personalboligen som er en del av eiendomsmassen til Feiring aldershjem inneholder fire 
leiligheter av en størrelse og kvalitet som vil tilfredsstille husbankens krav til bostøtte uten 
noen vesentlig rehabilitering. Disse vil kommunen kunne leie ut til ei husleie som er innenfor 
den økonomiske ramme som en hver pensjonist vil evne. Beboerne her kan da kjøpe tjenester 
fra Feiring omsorgssenter. De som bor her vil ha samme rettigheter til hjemmehjelptjenester 
som andre innbyggere i Eidsvoll. 
 
6.2 Omsorgsleiligheter med utvidet tilsyn 
I underetasjen mot syd i nåværende hovedbygg kan det med enkle grep settes i stand tre 
leiligheter. I og med at husbanken ikke setter noen minste arealkrav for bostøtte, hvis 
beboerne er alderspensjonister, vil disse kunne leies ut til alderspensjonister. Husbanken ser 
helst at omsorgsleiligheter ikke er en del av en institusjon, men i og med disse vil ligge i egen 
etasje, med egen inngang og at de leies ut til alderspensjonister som må ha en god del tilsyn, 
burde også disse leilighetene være berettiget til bostøtte. Leilighetene vil bli på henholdsvis ca 
23, 35 og 46 kvadratmeter. 
 
6.3. Boenhet i institusjon med vesentlig hjelp og støtte 
I hovedbygget vil det kunne foretas ombygginger slik at det blir 11 boenheter på ca 18 
kvadratmeter og tre rom på ca 25 kvadratmeter, alle med dusj og WC. Dette er å betrakte som 
institusjonsplasser for beboere som sjøl klarer å ordne det vi kan kalle livets primæroppgaver. 
Det vil derfor kreve en annen bemanning enn en sykehjemsplass og vil derfor kunne driftes 
vesentlig rimeligere. Samtidig vil dette skape større fleksibilitet i tilbudet av 
omsorgstjenestene. 
 
6.4 Enhet for opptrening til sjølhjelp 
To boenheter på ca 20 kvadratmeter med dusj og WC brukes som ”treningssenter”. Disse 
rommene trengs ingen rehabilitering eller oppussing. Hensikten med denne enheten er 
opptrening. Innholdet i opptreningen vil variere fra individ til individ, men vi kan antyde: 
 

·  Pasienten trenes til å klare vanlig husstell dvs. lage mat, vaske, ordne klær og 
lignende. Slik at etter opplæringen kan vedkommende flytte hjem og klare seg mest 
mulig sjøl (Det er på plass nødvendige rom og utstyr) 

·  Fysisk opptrening.(Det er reservert to rom til ulike fysiske aktiviteter) 
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·  Rehabilitering, her kan det f.eks være aktuelt å ta i mot pasienter som bl.a. vil kunne 
ha nytte av varmt svømmebasseng. Kommunen bør inngå en avtale med 
Feiringklinikken. Det gjelder for øvrig flere aktiviteter i rehabilitering. 

·  Denne enheten vil også kunne brukes til korttidsopphold og avlastning for pårørende. 
 
En slik trenings – og aktivitetsenhet vil være med på å endre omsorgsstrategien, slik at 
aktivitet og mestring kan føre til at flere vil øke sin evne til å hjelpe seg sjøl og derved heve 
kvaliteten på sine liv. 
 
6.5 Base for hjemmetjenestene i Nordbygda 
Feiring omsorgssenter bør bli base for alle hjemmetjenestene som skal utføres i Nordbygda. I 
utgangspunktet vil vi definere Nordbygda som skolekretsene Langset og Feiring. Det er 
fremdeles igjen plass til kontor o.l til hjemmetjenesten. I og med at vi nå har sju 
omsorgsleiligheter i Feiring omsorgssenter vil det være svært sannsynlig at det i disse 
leilighetene bor personer som trenger tjenester fra hjemmetjenesten. Dette gjør det naturlig at 
hjemmetjenesten har sin base her. Dette er også i samsvar med RO-rapporten. 
 
Det er også sannsynlig at en slik plassering vil gi innsparing i kjøretid og derved mer tid til å 
yte omsorgstjenestene. I tillegg vil det styrke det faglige miljøet. Det vil vi komme tilbake til i 
drøftingen om organisering og bemanning av Feiring omsorgssenter. 
 
6.6 ”Vaktmestertjeneste” 
Vi ser også for oss at det i tilknytning til Feiring omsorgssenter kan etableres en ordning hvor 
det kan kjøpes ulike vaktmestertjenester. Dette ligger sjølsagt utenfor en pleie- og 
omsorgsplan, men det kan være en utfordring til frivillige organisasjoner som kan få tilbud 
om plass i Senteret. 
 
6.7 Situasjonen i 2010 
Med bakgrunn i beregningene for befolkningsøkning som angitt i 3.2, vil det være behov for 
en økning i antall institusjonsplasser de nærmeste årene for å dekke behovet. Hvis ikke, vil 
den prosentvise dekningen av institusjonsplasser være lavere i 2010 sammenlignet med 2008. 
Ved opprettholdelse av dagens dekningsgrad, vil man i framtida være avhengig av å kjøpe 
private plasser for å dekke behovet.  
 
Institusjon Antall plasser 2008 Antall plasser 2009 Antall plasser 2010 
Vilberg helsetun          94 119 119 
Feiring aldershjem 26 - 16 
Pålsjordet     24 24 24 
Kjøp av private 
sykehjemsplasser      

 
13 

 
13 

- 

Sum plasser 157 156 159 
 
Tabell 4: Antall institusjonsplasser 2008, 2009 og 2010 
 
6.8 Organisering – Nordbygda omsorgsenhet 
Feiring omsorgssenter er base for omsorgstjenestene innenfor Nordbygda omsorgsenhet, med 
unntak av sykehjemsplasser ved Vilberg og Pålsjordet. Nordbygda omsorgsenhet skal ha én 
leder som rapporterer til helse- og sosialsjefen. Ansatte ved Feiring omsorgssenter skal til 
sammen løse de arbeidsoppgaver som er tillagt Nordbygda omsorgsenhet. Det betyr at det 
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ikke blir noe skille mellom hjemmetjenester og de oppgaver som skal løses ved senteret. Dette 
skal sikre helhetlig tenkning og praksis. Dette skaper et større fagligmiljø og vil gi mer 
variasjon i oppgaver og utfordringer og derved et rikere arbeidsmiljø. Det vil også ha visse 
fordeler ved oppsetting av turnuslister og ved vikar behov. Nordbygda omsorgsenhet skal ha 
klart definerte arbeidsoppgaver med tydelige mål og resultatkrav. Dette skal være med på å gi 
de ansatte større mulighet til ansvar og de vil da kunne se måloppnåelse i sitt arbeid. De må 
også gis ansvar i sin løsning av arbeidsoppgavene. Dette kommer som en konsekvens av en 
enklere lederstruktur, som skaper større nærhet til arbeidsoppgavene, de myndiggjøres slik vi 
har vist gjennom eksemplet fra Grue kommune.  
 
7. Oppsummering 
Denne rapporten er et svar på kommunens oppfordring om å komme med innspill i forhold til 
den nye omsorgsplanen for Eidsvoll kommune, og da spesielt å bringe til torgs ideer om 
hvordan det nedlagte Feiring aldershjem kan brukes til omsorgsformål (jmfr 
kommunestyrevedtak).  
 
Rapporten forslår følgende:  
 

1. Ny omsorgsplan for Eidsvoll må bygge på Kvalitetsforskriften for pleie - og 
omsorgstjenester. 

 
2. Planen må beskrive omsorgstjenestene og disse beskrivelsene må kunne kontrolleres i 

henhold til forskriften for internkontroll. 
 

3. Antall institusjonsplasser må opprettholdes på minst 2009-nivå, helst økes slik at 
antall holder seg på prosentvis samme nivå som for 2009. 

 
4. Det bør bygges omsorgsleiligheter med muligheter for differensiert tilsyn og støtte. 

Husleien for disse leilighetene må ligge på et nivå som er akseptabelt  
også for de med lav pensjon. 

 
5. Feiring aldershjem bygges om med to typer omsorgsleiligheter, opptreningsenhet til 

sjølhjelp og med boenheter med heldøgnstilsyn. Senteret kalles Feiring omsorgssenter. 
 
6. Med unntak av sykehjemsplasser organiseres de øvrige omsorgstjenestene i 

Nordbygda som en egen driftsenhet med en leder. 
 

7. Feiring omsorgssenter er base for Nordbygda omsorgsenhet. 
 

 
 


