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1. Bakgrunn

1.1. Innledning

Eidsvoll kommune skal i lgpet av vinteren 2009 ligde ny pleie- og omsorgsplan.
Feiringregjeringa mener dette er et viktig arbejdzmsker med denne uttalelsen a gi vart
innspill til planen. | og med at beboerne ved Fgjraldershjem er flyttet til Vilberg, og med
et vedtak i kommunestyret som fastslar at Feiridgrahjem skal veere en del av
eldreomsorgen i Eidsvoll, gnsker vi a bidra meeidé den framtidige bruk av disse
lokalitetene.

Denne rapporten er utarbeidet av et utvalg nedsédteiringregjeringa 13.januar 2009.
Utvalget har bestatt av Leif Melby (leder), EgilaBke, Vidar Svendby og Jens Ola Lundstad
(Feiringminister). Rapporten er fart i pennen aif Melby.

1.2. Begrensninger

Denne uttalelsen tar for seg begrepene kvalitgagidet og kompetanse i omsorgstjenestene.
Vi gar ikke inn pa detaljer rundt Vilberg helsetog Palsjordet, siden vi antar at disse
institusjonene ikke bar endres. Vi har heller igét inn pa detaljer rundt utfordringene i &
lede hele omsorgssektoren. Vi har ikke uttalt oasaatall stillinger. Det mener vi ma
avgjgres mellom ledelsen i kommunen og de tilligtea

1.3. Strukturen i uttalelsen

Uttalelsen tar farst for seg kvalitet i omsorgstigiene og drafter de faringer som er gitt
gjennom lover og forskrifter fra staten. Deretter @ naermere pa omsorgstilbudet i Eidsvoll
og vurderer det i forhold til forventet befolkningsikling. Uttalelsen fortsetter sa med en
analyse av den sakalte RO-rapporten og konkluadeeer hvilke forhold det er viktig at en ny
pleie- og omsorgplan innholder. Uttalelsen avstutteed hvilken rolle Feiring aldershjem kan
spille i & oppfylle malsettingene i den nye pleig-omsorgsplan.

1.4. Kilder
Denne uttalelsen bygger pa falgende kilder:
- St.mld.nr.25: Mestring, muligheter og mening.
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestav 2003).
Veileder til Forskriften om kvalitet i pleie- og @orgstjenestene (utgitt november
2004 av Helse- og sosialdepartementet.).
Kommunalhelsetjenesteloven
Sosialtjenesteloven
Saksdokumenter fra etaten i Eidsvoll kommune
RO- rapporten
"Omsorg pa nye mater”. @stre Toten kommune.
Pleie — og omsorgsplanene i Lgrenskog, Verdal,dru8remanger og Hergy.

2. Kvalitetsforskriften for pleie og omsorg

2.1 Kvalitetsforskriften

Forskriften for kvalitet i pleie- og omsorgstjerershar som formal & supplere og utdype det
eksisterende regelverk, med vekt pa grunnleggeadevbog kvalitet i pleie- og
omsorgtjenestene i kommunene. Regjeringen gnskiehastene utformes pa en slik mate at



det ble tatt hensyn til det enkelte individs gnskgbehov med respekt for egenverdi og
livsfarsel. | tillegg var det et gnske da Forskriftble vedtatt (2003) at den skulle bidra til &
harmonisere regelverket for helsetjenester og kjesiaster, slik at det i stagrre grad ble tatt
hensyn til de individuelle behovene den enkelt&kérinar, uavhengig av hvor den enkelte
bor. Det vil si at Forskriften for kvalitet i pleleog omsorgtjenesten er utarbeidet med
tilknytting til bade kommunehelseloven og sosialgjsteloven. Vart standpunkt er derfor at en
hver vurdering av hvordan omsorgstilbudet i komnmufumgerer og om hvilken struktur den
skal ha, ma ta utgangspunkt i de faringene somedfmakriften legger. Vi finner det derfor
riktig & ta med forskriften. Sitat:






2.2 Eksempel pa tolkning av kvalitetsforskriften fao pleie og omsorg

Kvalitetsforskriften ma veere basis for de tjene&igisvoll kommune skal gi, derfor bar
tolkningen av denne forskriften innarbeides i dga amsorgsplan. Vi har nedenfor tatt med
et eksempel pa hvordan dette er gjort i Hergy koma(sitat):

| Kvalitetsforskrifta star det: For Hergy kommune b etyr det:

1. oppleve respekt, At tenesteytar presenterer seg og viser legitinmagjg
forutsigbarhet og tryggleikk  har hgvisk framferd.
i forhold til tenestetilbodet At tenesteytar avklarar med pasienten kva tiltatafo
vedkomande ynskjer.
At tenesteytar held teieplikta si
At tenesteytar mgter til avtalt tid og gir beskgetsom
ein vert forseinka meir enn ein halv time
At tenestemottakar far ngdvendig hjelp
At tenestemottakar skal ha oppdatert vedtak av den
tenesta han har fatt tildelt

2. sjglvstende og styring av At tenestemottakar gjer det vedkomande meistrar
eige liv sjalv.

At tenesteytar utfgrer arbeidsoppgavene mest mulig

saman med tenestemottakar.

3. fysiologiske behov som At tenestmottakar ved behov far tilrettelegging3av
tilstrekkeleg naering (mat maltid pr. dagn, inkl. tarrmat, eventuelt i samadbe
og drikke), variert og med heimehjelp/miljgarbeidar.

helsefremjande kosthold ag At tenestemottakar ved behov far 1 varmt maltid pr
rimeleg valfridom i hgve ti dagn. Dette gjeld ferdigproduserte middagar eller

mat tildelt fra den kommunale matombringing.

4. sosiale behov som hgve til At tenestemottakar far opplysningar om ulike s@sial
samveer, sosial kontakt, aktivitetar og blir motivert til & ta del i desse.
fellesskap og aktivitet.

5. falgje en normal livs- og At tenestemottakar, sa lang det er mulig og ynekgjel
dggnrytme, og unnga skal f& oppretthalde tidlegare dggnrytme.
ugnskt og ungdig opphald i At hovudtyngda av bistand til morgonstell og hjelp
senga a sta opp er definert mellom kl 0800 og 1100.

At hovudtyngda av bistand til hjelp til kveldsstet
legge seg er definert mellom kil 1900 og 2200.

6. hgve for ro og skjerma At rutiner som regulerer tenestemottakaren sittdkal
privatliv haldast pa eit minimum.

7. fateke i vare personleg At tenestemottakar skal ved behov fa hjelp tivarieta
hygiene og naturlege personleg hygiene og dusj minimum 1 gong kvarl4.
funksjonar (toalett) dag inkl. harvask og nagleklipp.

At tenestemottakar skal fa hjelp til & kome paetiat
ved behov.

8. hgve til sjglv & ivareta At tenestemottakar i stgrst mulig grad sjglv er
eigenomsorg deltakande.

9. ein verdig livsavslutning i At tenestemottakar og pargrande sine ynskje for
trygge og rolege livsavslutninga skal imagtekomast sa langt somerad
omgjevnader At tenestemottakar kan fa aktiv teneste heile dizgne

Av kapasitetsomsyn kan det bli ngdvendig a tilby
pleie- og omsorg inne pa institusjon i livsavslota.

10.ngdvendig medisinsk At tenestemottakar far hjelp til medisinhandterattpr




undersgkingar og delegasjon fra lege.

behandling, rehabilitering, At tenestemottakar far pleie- og omsorg i heimen.
pleie og omsorg tilpassa At tenestemottakar som ikkje kjem seg til lege, kan
den enkeltes tilstand begrensa omfang fa ngdvendig medisinsk
undersgkingar som t.d. blodtrykk, diabetes-kontroll
blodprgver, injeksjonar.

At tenestemottakar som ikkje kjem seg til lege far
hjelp til sarskift.

At tenestemottakarar som elles far utfart sargft
legekontor, kan fa hjelp til det nar legekontornet e
stengt.

11.ngdvendig tann-behandling At tenestemottakar skal ved behov fa hjelp til dtitle
og teke i vare munnhygiene time hja tannlege.

At tenestemottakar som har hatt heimesjukepleie i3

mnd. har krav pa fri hjelp hja distriktstannklinid

At tenestemottakar far hjelp til ivaretaking av

munnhygiene.

12.tilbod tilrettelagt for At tenestemottakar far individuelt tilrettelagbtild.
personer med demens og
andre som sjglv har
vanskeleg for & formulere
sine behov

13.tilpassa hjelp ved maltidery At tenestemottakar skal fa naudsynt hjelp til & ete
og nok tid og ro til & ete

14.tilpassa hjelp ved pa- og At tenestemottakar far hjelp til nedvendig pa- og
avkleding avkleding.

15.tilbod om eige rom ved Gjeld ikkje heimesjukepleie.
langtidsopphald

16.tilbod om varierte og Gjeld ikkje heimesjukepleie.

tilpassa aktivitetar.

2.3. Hva forstar vi med kvalitet?
| veilederen til kvalitetsforskriften defineres Kitaten pa en tjeneste slik (sitat):

Kvalitet er helheten av de egenskaper en enhebhaom vedrgrer dens evne til &
tilfredsstille uttalte og underforstatte behov.

Kvalitet har derfor & gjgre med & tilfredsstilleskeevne krav, forventninger og behov som er
knyttet opp mot en helhet av egenskaper. Kravenestihes fra staten, kommunen eller
brukere og pargrende.

Det star videre i denne veilederen at kvalitebeista av en rekke egenskaper som
kjennetegner tjenesten. Egenskaper som at tjenestarkningsfull, trygge og involverer
brukerne. Tjenestene skal leveres til rett tid,evedgjengelige, samordnet og preget av
kontinuitet slik at tjenestemottakeren opplevejatesten dekker fysiske og sosiale behov.
Veilederen til kvalitet i pleie- og omsorgstjenest@ppsummerer kvalitetsbegrepet i figuren
som er gjengitt nedenfor.



Ut i fra dette ma den nye pleie- og omsorgsplareskitive kravene til kvaliteten pa de
tienestene som skal gis.

Til slutt tar vi med en oversikt over sentrale doianter som skal sikre kvalitet pa
omsorgstjenestene.



2.4. Omsorgsbegrepet

Omsorgsbegrepet kan ha flere dimensjoner. | tillidlggbeskrive selve arbeidet som blir
utfart, star begrepet for et ideal; et gnske ora arhtanke for og sgrge for en annen.

| begrepet legger vi bade den hjelpen som blir gifiten den blir gitt pa og relasjonene
mellom den som yter tjienesten og den som mottarEteomsorgsfylt utfgrt arbeid, vises
giennom handlinger som blir utfgrt pa en fagligkygdig mate. Samtidig handler omsorg om
a forsta, bry seg, veere tilstede og ikke minst és@ekt. Vi mener derfor at kvalitative og
gode tjenester ma formidle omsorg bade i handlgngtmldning. | og med at den som mottar
tienester skal vises respekt, ma brukeren av orsgengster ha innflytelse pa tjenestene som
gis, samt kunne oppfordres til aktiv deltakelsesamtilveerelse. For gvrig vises til Forskriften
for kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene.

2.5 Familieomsorg



Feiringregjeringa er opptatt av fellesskap somanniddel for et godt liv. | dette arbeidet vil
familien sta sentralt. Etter var oppfatning har if@n fremdeles en betydningsfull rolle i & yte
omsorg til sine eldre. Pa landsbygda, som for ekstirEidsvoll, yter i tillegg til familien
ogsa ofte naboer, venner og frivillige organisasjarformell omsorg. En undersgkelse fra
Statistisk sentralbyra fra 1985 slar fast at faienner og naboer utfarte et omsorgsarbeid
som de beregnet til 100 000 arsverk. Dette er memdet som ble utfgrt av det offentlige.
Flere undersgkelser peker pa at familieomsorgd®nviobust, sjgl om vi i de senere arene
har opplevd store endringer i folks levemate. Tsjadielt var datteren den mest
betydningsfulle omsorgspersonen i familien. Dedexfor interessant a registrere at sgnnen
ma ha gkt sin deltakelse i omsorgsarbeidet, i og anelisse familieundersgkelsene viser at
familiens omsorg for sine eldre holder seg stdbgt er jo en kjensgjerning at i samme
tidsrom har andelen av yrkesaktive kvinner gkt.

Vi tar dette med for & synliggjare hvor viktig fdirmomsorgen er for kommunens totale
tienestetilbud. Utbygging av sykehjem, aldershjenomsorgsboliger bar ta hensyn til dette
gjiennom tiltak, som tilrettelegger for aktiv medining i omsorgsarbeidet fra familien.

3. Omsorgstilbudet i Eidsvaoll

3.1 Beskrivelse av nasituasjon
| gkonomiplan for helse- og sosialetaten for 20@020 oppgis det fglgende antall
omsorgsplasser med heldggnsbemanning:

Institusjon Antall plasser 2008 Antall plasser 2009
Vilberg helsetun 94 119

Feiring aldershjem 26 -

Palsjordet 24 24

Kjgp av private

sykehjemsplasser 13 13

Sum plasser 157 156

Tabell 1. Antall plasser i institusjon

3.2 Befolkningsutvikling i Eidsvoll

| kommuneplanen har Eidsvoll lagt til grunn engrlekst i befolkningen pa to prosent.
Antall personer over 80 ar brukes ofte som et wggpuankt for beregning av antall boenheter

som kommunen bgar ha. Hvis bruker SSBs framskrivif@evi disse tallene.

Arstall/antall 2007

2008

2010

2020

Personer over 80 794
ar

808

845

853

Tabell 2. Befolkningsutvikling i Eidsvoll (Kilde: @-rapporten)

Ut i fra tallene i RO-rapporten har Eidsvoll i dag dekningsgrad pa 16,3 prosent. Nar antall
personer i denne gruppa gker (se tabell 2) vil ohgjegraden synke, hvis antall plasser ikke

gkes.
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| tabell 3 har vi tatt med en sammenlikning mellgrdsvoll, den kommunegruppe Eidsvoll
tilhgrer, fylket og landet som helhet.

Eidsvoll Kommunegruppe Fylket Landet

Dekningsgrad
80 ar + 16,3% 17,2% 19,1 % 18,8 %
(Institusjonsplasser)

Dekningsgrad
80 ar + 27,0% 27,0 % 28,0 % 28,0 %
Institusjonsplasser og
heldggnsbemannede
boenheter

Etter var oppfatning kaikke Eidsvoll kommune redusere antall institusjdasger sett i lys
av den befolkningsutvikling som framgar av tabelSal hvis antall institusjonsplasser
holdes pa dagens niva, ma antall boenheter meddastilsyn og plasser til
korttidsopphold/rehabilitering gkes.

4. RO-rapporten

4.1. Informantene

RO fikk i oppdrag av Eidsvoll kommune & bidra mede&stern analyse av pleie- og
omsorgstjenestene i kommunen. | rapporten fra Reset side 3 pkt.2 refereres hvilke
informanter som de har benyttet seg av. Det ovieerasss at verken brukerne av tjenestene
eller deres pargrende er blant informantene, i ed at analysen ut i fra oppdraget skal danne
noe av faktagrunnlaget for utarbeidelsen av nyepleg omsorgsplan for Eidsvoll kommune i
tidsperspektivet 2009-2020.

Vi oppfatter dette som et direkte brudd pa Kvalitetsforskriften for pleie — og
omsorgstjenestens § 3 hvor det bl.a star (sitat):

Brukere av pleie- og omsorgstjenester, og evenpaeirende/verge/hjelpeverge, medvirker
ved utforming eller endring av tjenestetilbudet.

Videre star det i Veiledningen til nevnte forskiiftvsnitt 2.2.6 (sitat):

Medvirkning og medbestemmelse

Medvirkning og medbestemmelse fra brukerne av-pdggj@msorgstjenestene er understreket
i kvalitetsforskriften 8§ 3 fgrste ledd. Brukermekining er et sentralt prinsipp som er
vektlagt innen helse- og sosialretten. Brukerméahiing innebzaerer at tjenestetilbudet sa
langt som mulig utformes i samarbeid med brukeograt det legges stor vekt pa hva
brukeren gnsker. | den praktiske utfgringen aveigt@ne innebaerer dette at brukerne kan
veere med & bestemme hvordan tjenestene skal utRael brukermedvirkning forutsetter at
det skjer endringer pa systemniva og individnivéapalt. Systemnivaet inkluderer
organisasjoner og neermiljg, der tjenesteutgvernbrogerrepresentanter blir sett pa som en
del av systemet. For a gi brukermedvirkningen elti@anhold nar utforming og endring av
tjenestetilbudet skal diskuteres, ma vi utviklevidrdige samarbeidsformer og
diskusjonsarenaer mellom brukerne og hjelpeappéarate
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Dette innebeerer at brukere deltar aktivt i sentri@mea ved utforming av tjenestetilbudet.
Brukermedvirkning i praksis spenner fra uttaletétteell innflytelse, og fra a delta i
meningsutvekslinger til formelle beslutningsprosesBet sentrale er at tjienesteyteren pa
grunnlag av tjenestemottakerens definerte mal agtembehov skal vurdere og ta hensyn
til hvilke tiltak som er egnet for & dekke behovdrekermedvirkeren kan ogsa inkludere
pargrende eller verge. Adgang til brukermedvirkniagandre enn brukeren, vil bero pa
hvordan dette spgrsmalet er lgst henholdsvis ignetten og sosialretten. Nar det gjelder
medvirkning fra andre enn brukeren for tjenesteyttet til helsehjelp, er hovedregelen om
samtykke lovfestet i pasientrettighetsloven kdpitt&apitlet inneholder regler om hvilken
form samtykke skal ha og hvem som har samtykkekansge Sosialtienesteloven har ingen
tilsvarende bestemmelser som regulerer samtykkedtamge. Verge/hjelpeverge kan
samtykke pa vegne av sosialtjenestebrukeren fdtasdet foreligger gyldig fullmakt. (Se
ogsa avsnitt 3.5 Brukermedvirkning i lover og foifsér)

Vi synes dette er svaert alvorlig og svekker rappoens faglige innhold nar den i
hovedsak blir utformet med administrasjonen, ansatt og noe fa politikere som
informanter.

Videre sies det i rapporten at representanter fra bukerradet har vaert informanter.
Dette synes vi er merkelig, fordi det ikke eksistar noe formelt brukerrad i Eidsvoll.

4.2 RO- rapporten og hva er god omsorg

RO-rapporten tilrar Eidsvoll kommune & starte ernklingsprosess for forstaelsen av hva
som er ngdvendige tjenester. Videre star det g2ddsitatDet ma med andre ord etableres
en faglig basis der forventningene til tienestekeiklir "det best mulige”, men "det
ngdvendige”

Dette reagerer vi sterkt pa fordi kvaliteten pa orgstjenestene er hjemlet i
Kvalitetsforskriften (se avsnitt 2.2 i dette dokurtet). Skal Eidsvoll kommune starte en
faglig utviklingsprosess ma denne ha sin basiwnteeforskrift. Vi vil derfor anbefale de som
utarbeider ny pleie- og omsorgplan om a ta en totkav Kvalitetsforskriften og tilpasse den
til de lokale forhold i Eidsvoll kommune. Dennekining bar sa veere grunnlaget for
beskrivelsen av kvaliteten pa omsorgstjenestene.

| RO-rapporten star det (SitaBa sykehjem er situasjonen den at det ikke fortigge
tienestebeskrivende enkeltvedtak, men at det Egeteieplan etter at brukeren har flyttet
inn. Det betyr at det er de som skal utfare tjegresom legger faringene for hva brukeren
skal ha av hjelp.

Rapporten peker pa at dette i stor grad fgret tleablir sma individuelle variasjoner mellom
beboerne i den hjelp og statte de mottar. Dettadjan fare til ungdig ressursbruk.

Denne merknaden fra RO er vi enig i, og kan sedasnmenheng med den beskrivelse av
kvalitet pA omsorgstjeneste som Kvalitetsforsknifsetter opp.

4.3. Hlemmebaserte tjenester - tjenester i institysn
Vi vil i denne rapporten begrense vare vurderinieile omsorgstjenester som knytter seg til:
Hjemmetjenester, hjemmesykepleie, omsorgsbolidggershjem og sykehjem.
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| stortingsmelding 25, "Mestring, muligheter og rivegi, pekes det pa at grensene mellom
sykehjem, aldershjem og omsorgsboliger med hjenemesiter viskes mer og mer ut. De
ulike fagtradisjoner i den kommunale helse — ogadijsnesten smelter ogsa mer sammen.
Dette gjar at vi velger & se pa det samlede betfovelasser med heldggnsbemanning.

Slik vi tolker det, har Eidsvoll kommune har lagggpa en omsorgsfilosofi bygget pa
prinsippet om at brukeren i stor grad skal kunnéjesnme, sa lenge det er forsvarlig og
trygt. RO-rapporten peker ogsa pa at Eidsvoll enjemmetjenesteorientert kommune (Se
side 12 i RO- rapporten). Vi gar ut i fra at detteen politisk beslutning, og vi legger dette til
grunn for vare vurderinger. @konomisk vil det vatrskjeeringspunkt mellom det a gi
omsorgstjenester i hjemmet eller pa institusjorr. déd gjelder sykehjem, er det
kommunehelsetjenesteloven som kommer til anvendelsd de sterke pasientrettigheter som
der er hjemlet. Omsorgsboliger, derimot, vil vageartlet i sosialtjenesteloven, som gir feerre
pasientrettigheter.
- Tilsynslegeordning er lovhjemlet for sykehjem, nidte for omsorgsboliger

Pasienten ma selv betale for omsorgsboligen (8a1kr.000 pr.mnd)

Medisiner er gratis for brukeren pa sykehjem, memsorgsbolig ma

pasient/pargrende selv betale

Rengjgaring av rommet er gratis (innbakt i egenlegah) pa sykehjem, men det ma

pasienten selv betale for i omsorgsboligen

Mat og det a bli matet er ogsa gratis (innbaktardmptalingen) pa sykehjemmet

Heldagnstilsyn er innbakt i egenbetalingen pa sigmehmen ikke i omsorgsboligen

| Bremanger kommune er det beregnet at en brukertsenger tre timer i direkte hjelp fra
hjemmesykepleien pr. dggn og 2 timer hjemmehjelpker, vil kreve like store gkonomiske
ressurser som en plass i sykehjemmet. Dette ebdarakte som et rent gkonomisk
regnestykke. Vi regner ogsa med at politikernethtadisse betraktningene med i sine
vurderinger for omsorgstjenesten i Eidsvoll.

Helse og sosialdepartementet gjorde i 2005 en saay ulike kommuner i Norge. Den viser
at det er satset ulikt. Enkelte kommuner kan bé&tsakom institusjonsorienterte, mens andre
er hjemmetjenesteorienterte. Litt forenklet sieysdi analysene: Kommuner som satser pa
hjemmetjenester framfor institusjonsomsorg far auhgikere i institusjonene, fordi lag
institusjonsdekning gjer at det bare blir plassléilaller tyngste brukerne i institusjonene.
Dette mener vi er i ferd med a skje i Eidsvollmdder med spredt bosetting, vil lange
reiseavstander bidra til et hggt kostnadsniva illemmebaserte omsorgen. Mye kan derfor
tyde pa at i slike omrader bar det legges til rigttaulike boenheter med muligheter for
heldagnstilsyn. Feiring aldershjem kan derfor veer@konomisk gunstig mate a drive
omsorg pa i Nordbygda.

Det kan ikke dokumenteres at tilbudet til brukeenelarligere i de kommunene som er
hjemmetjenesteorienterte. | den nevnte utrednistfsndet fast at det ikke ngdvendigvis er
slik at hjemmetjenesteorientering er mer effektivn satsing pa institusjonsomsorg. Nar
ressursbruken blir relatert til antall innbyggewe080 ar, er det ingen forskjell mellom de to
typer kommuner. Konklusjonen blir derfor, organisgen av pleie — og omsorgstjenestene i
en kommune er et politisk valg.
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RO-rapporten anbefaler & bygge ut alternative betenimed trygge tjenester gjennom hele
dagnet. Dette stattes i rapporten bade av forske€iQtterstad og av de ansatte som deltok i
gruppearbeid pa "ansattekonferansen”.

Disse tankene gir vi tilslutning til fordi det skexpfleksibilitet og gir muligheter for
individuelle variasjoner i tjenestetilbudet med harglitet.

Tilrettelegging for omsorgsboenheter med tilsyretddgn ma innbefatte at disse boenhetene
kan veere fra sma leiligheter til vanlig enerom lighietene ma ha en lav husleie slik at det
kan vaere et tilbud for de som har forholdsvis sedsjpner. Vi ma vaere klar over at det
fremdels er pensjonister som ikke har mer enn 28.000 kr i arlig utbetaling.

4.4. Omsorgsboliger - sykehjemsplasser

Vi er uenig i RO-rapportens anbefalinger om a redaantall sykehjemsplasser. Eidsvoll har
en dekningsgrad som er 2,5 prosent mindre enntdodgvrig. | og med at antall personer
over 80 ar gker de neermeste arene, bgr i allddahingsgraden holdes pa naveerende niva.
Skal det kunne skje, ma antall plasser i institugikes med atte plasser ut i fra
befolkningsutviklingen som er gjengitt i tabell\@dere peker RO-rapporten pa at
omsorgtjenesten i kommunen har for fa korttids@as#stitusjon. Dette har ogsa helse- og
sosialsjefen pekte pa i sine gkonomiplaner, hvoedslitt antydet behov for ca. 10 plasser.

Ut i fra dette bar antall plasser i institusjon gkeed 18 plasser i lapet av de naermeste arene,
og 4. avdeling ved Vilberg helsetun ma oppgraderésliverdige sykehjemsplasser.

4.5. Terskelen for & fa hjelp

RO-rapporten peker pa at det er indikasjoner pérskelen for & fa hjelp "tidlig i
omsorgskarrieren” er relativt lav. Det vises hiilskommunens egne registreringer i IPLOS.
Det heter videre i rapporten at pleie og omsorgls#ll synes a ha en relativt raus
tildelingspraksis. Det er vanskelig for oss a vuedektigheten av den tildelingspraksis som
fungerer i kommunen, men det virker noe overras&arid fra det vi kan lese gjennom
lokalavisene. Eidsvoll kommune fikk s& sent soragymnelsen av januar 2009 refs av
Helsetilsynet for & ikke ha tildelt en innbyggeuksthjemsplass. Vi viser til
Kvalitetsforskriften for pleie og omsorgstjenestgranbefaler politikerne a fastlegge
terskelen for hjelp og stgtte med basis i dennskfdten.

4.6. Organisering og ledelse

RO- rapporten forslar en forenkling av dagens stnufor & fa til en tydeligere ledelse. Dette
er forstaelig siden dagens struktur har fire ledémi under radmannen. Vi har ikke
detaljkunnskap hvordan ledelsen utgves innenfoeptey omsorgssektoren og vil derfor
veere varsomme med a komme med analyser av hvoédaerande ledelse blir utfart.

Men siden organisasjonen skal vaere tjenesteytandiet etter var oppfatning viktig at
ledelsen blir utfart helhetlig og med likebehanglav de som skal yte godt av tjenestene.
Dette krever i alle fall at ledelsen ikke blir foppsplittet. Helhetlig ledelse vil ogsa gke
muligheten for riktig bruk av sektorens kompetaogd&unne bidra til riktigere bruk av
ressurser. | RO-rapporten kommer det fram at det farholdsvis stort sykefraveer blant de
ansatte i omsorgsektoren. En arsak til dette kayeli den mate og grad de ansatte blir
motivert i sitt arbeid. Ledelsen bgr derfor tiled¢tgges slik at ansatte ser sammenheng
mellom mal, budsjetter og resultater av eget ardeént vil vi vise til Grue kommune som
fikk Kvalitetsprisen i kategorien "pleie- og omsdifgr 2008 med prosjektet "Planprosess i
omsorg, myndiggjgringen i omsorg og sykefraveerid?log omsorgssektoren i Grue
kommune hadde de samme symptomene som i Eidsvdlhmy sykefraveer og underskudd
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pa driftsbudsjettet. De har deltatt i Kommunal-Re&gionaldepartementet sitt
kvalitetsprosjekt. Det vi skal merke oss i prosgtkdr at myndiggjorte medarbeidere tar
ansvar, yter mer og trives bedre. Dette mener wrearganisering av pleie- og
omsorgssektoren i Eidsvoll bgr ta med seq i siamisgring og lederstruktur.

4.7 Aktivitet og mestring

| RO-rapporten betegnes strategien i Eidsvoll sarfflgttestrategi”, der brukerne skyves
oppover i omsorgstrappa. Rapporten kommer derfak tirddning om at tjeneste bar statte
opp under enkeltinnbyggerenes evne til & mestrgamy sjol. Dette tar vi til etterretning og
det bgr innarbeides i det tilbud som skal veere needny pleie- og omsorgsplan.

5. Hva vi mener en ny pleie- og omsorgsplan bgnatahe

5.1 Kvalitet

Pleie- og omsorgsplanen ma fortelle innbyggernenikiunen om den kvalitet som kreves i
henhold til lovverket og gjeldende forskrifter. Bisbll kommune kan ikke legge seg pa et
nivd som antydes i RO-rapporten, at en skal finamftil de nadvendige tjenestene og ikke se
etter de beste. Ny pleie- og omsorgplan ma forteflerdan kvalitetsforskriften tolkes, sett

opp kvalitetskrav og at de ulike omsorgstjenestarskrives med dette som basis. Videre ma
forskriften for internkontroll aktiviseres i samswaed lovverket og at det vil framga i pleie-
og omsorgsplan hvordan det er sikret.

5.2 Kapasitet
- Antall institusjonsplasser holdes minst pa dagévé. n
Antall boenheter med mulighet for tilsyn hele dagmiees.
Antall plasser for korttidsopphold og/eller reh#biling gkes.
Korttidsplasser benyttes bl.a. til medisinsk beliagdsed akutt sykdom, utredninger
0g observasjon, kortidspleie for kronisk syke, rbédandling og rehabilitering etter
sykehusopphold, samt omsorg ved livets slutt.
Det er derfor viktig at tienestetilbudet har tittkelig med kortidsplasser. Dette for & gi den
ngdvendige trygghet til de som bor hjemme ellensorgsboliger med tilsyn og hjelp fra
pargrende. Hvis ikke mener vi det vil gke pressediopmer for helkontinuerlige tjenester.

Rehabiliteringstilbudet favner vidt. Det kan vadgsioterapi, ergoterapi, bassenggrupper,
sjgltreningsgrupper og spesialgrupper for bestdiohdéser. Habilitering og rehabilitering vil
ogsa i stor grad vaere knyttet opp mot korttidsjglassykehjem o.l. institusjoner. Disse
tienestene vil derfor veere avhengig av at kommuyot@nlegger tilstrekkelig med
korttidsplasser i sykehjem og dagtilbud.

5.3 Kompetanse

Eidsvoll kommune har en samarbeidsavtale med hgggskd\kershus (HiAk), gjennom
Veksthuset. Denne avtalen ma aktiviseres for & &sentralisert sykepleieutdanning og
kunne gi ansatte innen pleie — og omsorgstjenegtatsvoll etterutdanning/videreutdanning.

Videre ber vi om at Eidsvoll kommune innleder sdertaned Eidsvoll videregaende skole om
utdanningen av hjelpepleiere.
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Spesielt viktig er det at kommunen tilretteleggmriéerlinger i hjelpepleiefag. Det er nyitt i
Kunnskapslgftet at hjelpepleie er blitt en fagbteanning. En aktiv kommune vil sikre seg
de beste leerlingene og sikre seg gode fagarbeidere.

| Stortingsmelding 25, blir det ogsa vist til betyag av desentralisert hggskoleutdanning. Av
denne grunn ma Eidsvoll gve press pa HiAk, for dlifé tilbud til Eidsvoll.

6. Feiring omsorgssenter — tidligere Feiring aldens

Med bakgrunn i vare konklusjoner i kapittel 5 itdelokumentet mener vi at tidligere Feiring
aldershjem har et potensial til & dekke den endrkagpasitet og kvalitet pa
omsorgstjenestene som er beskrevet der. Det nyi@draldershjem, Feiring omsorgssenter,
kan dekke fglgende omsorgstjenester:

6.1 Omsorgsleiligheter med begrenset tilsyn

Personalboligen som er en del av eiendomsmasdesiriihg aldershjem inneholder fire
leiligheter av en stgrrelse og kvalitet som vitréitisstille husbankens krav til bostgtte uten
noen vesentlig rehabilitering. Disse vil kommunemike leie ut til ei husleie som er innenfor
den gkonomiske ramme som en hver pensjonist vit.eBaboerne her kan da kjgpe tjenester
fra Feiring omsorgssenter. De som bor her vil marsa rettigheter til hjemmehjelptjenester
som andre innbyggere i Eidsvoll.

6.2 Omsorgsleiligheter med utvidet tilsyn

| underetasjen mot syd i ndveerende hovedbygg kamele enkle grep settes i stand tre
leiligheter. | og med at husbanken ikke setter noerste arealkrav for bostgtte, hvis
beboerne er alderspensjonister, vil disse kunies gt til alderspensjonister. Husbanken ser
helst at omsorgsleiligheter ikke er en del av atitinssjon, men i og med disse vil ligge i egen
etasje, med egen inngang og at de leies ut tirsheasjonister som ma ha en god del tilsyn,
burde ogsa disse leilighetene veere berettigebsitdite. Leilighetene vil bli pa henholdsvis ca
23, 35 0g 46 kvadratmeter.

6.3. Boenhet i institusjon med vesentlig hjelp ogatte

| hovedbygget vil det kunne foretas ombyggingek atidet blir 11 boenheter pa ca 18
kvadratmeter og tre rom pa ca 25 kvadratmeternadld dusj og WC. Dette er a betrakte som
institusjonsplasser for beboere som sjgl klareda@det vi kan kalle livets primaeroppgaver.
Det vil derfor kreve en annen bemanning enn entggkesplass og vil derfor kunne driftes
vesentlig rimeligere. Samtidig vil dette skape gdieksibilitet i tilbudet av
omsorgstjenestene.

6.4 Enhet for opptrening til sjglhjelp

To boenheter pa ca 20 kvadratmeter med dusj og Wkzb som "treningssenter”. Disse
rommene trengs ingen rehabilitering eller oppusditensikten med denne enheten er
opptrening. Innholdet i opptreningen vil variera individ til individ, men vi kan antyde:

Pasienten trenes til & klare vanlig husstell dugeImat, vaske, ordne kleer og
lignende. Slik at etter oppleeringen kan vedkommédiytte hjem og klare seg mest
mulig sjal (Det er pa plass ngdvendige rom og ttsty

Fysisk opptrening.(Det er reservert to rom til aliiysiske aktiviteter)
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Rehabilitering, her kan det f.eks veere aktueltizntat pasienter som bl.a. vil kunne
ha nytte av varmt svgmmebasseng. Kommunen bgr emgatale med
Feiringklinikken. Det gjelder for gvrig flere akiieter i rehabilitering.

Denne enheten vil ogsa kunne brukes til korttiddogh og avlastning for pargrende.

En slik trenings — og aktivitetsenhet vil veere rp@dd endre omsorgsstrategien, slik at
aktivitet og mestring kan fare til at flere vil g&im evne til & hjelpe seg sjal og derved heve
kvaliteten pa sine liv.

6.5 Base for hjemmetjenestene i Nordbygda

Feiring omsorgssenter bgr bli base for alle hjeqanestene som skal utfares i Nordbygda. |
utgangspunktet vil vi definere Nordbygda som skadtdene Langset og Feiring. Det er
fremdeles igjen plass til kontor o.l til hjemmetsten. | og med at vi nd har sju
omsorgsleiligheter i Feiring omsorgssenter vilwiere sveert sannsynlig at det i disse
leilighetene bor personer som trenger tjenestenjgmmetjenesten. Dette gjar det naturlig at
hjemmetjenesten har sin base her. Dette er ogsas\ar med RO-rapporten.

Det er ogsa sannsynlig at en slik plassering \vilgsparing i kjgretid og derved mer tid til &
yte omsorgstjenestene. | tillegg vil det styrke faglige miljget. Det vil vi komme tilbake til i
drgftingen om organisering og bemanning av Feioimgorgssenter.

6.6 "Vaktmestertjeneste”

Vi ser ogsa for oss at det i tilknytning til Feigiomsorgssenter kan etableres en ordning hvor
det kan kjgpes ulike vaktmestertjenester. Detgeligjalsagt utenfor en pleie- og
omsorgsplan, men det kan vaere en utfordring tillfige organisasjoner som kan fa tilbud

om plass i Senteret.

6.7 Situasjonen i 2010

Med bakgrunn i beregningene for befolkningsgknioig @ingitt i 3.2, vil det veere behov for
en gkning i antall institusjonsplasser de neermistee for & dekke behovet. Hvis ikke, vil
den prosentvise dekningen av institusjonsplasses iseere i 2010 sammenlignet med 2008.
Ved opprettholdelse av dagens dekningsgrad, vil nframtida veere avhengig av a kjgpe
private plasser for a dekke behovet.

Institusjon Antall plasser 2008| Antall plasser 2009| Antall plasser 2010
Vilberg helsetun 94 119 119

Feiring aldershjem 26 - 16

Palsjordet 24 24 24

Kjgp av private -
sykehjemsplasser 13 13

Sum plasser 157 156 159

Tabell 4. Antall institusjonsplasser 2008, 20092640

6.8 Organisering — Nordbygda omsorgsenhet

Feiring omsorgssenter er base for omsorgstjenestaeafor Nordbygda omsorgsenhet, med
unntak av sykehjemsplasser ved Vilberg og PalsfoMterdbygda omsorgsenhet skal ha én
leder som rapporterer til helse- og sosialsjefamsaite ved Feiring omsorgssenter skal til
sammen lgse de arbeidsoppgaver som er tillagt Ngdd#bomsorgsenhet. Det betyr at det
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ikke blir noe skille mellom hjemmetjenester og gggaver som skal lgses ved senteret. Dette
skal sikre helhetlig tenkning og praksis. Dettepskeet starre fagligmiljg og vil gi mer
variasjon i oppgaver og utfordringer og dervedlatre arbeidsmiljg. Det vil ogsa ha visse
fordeler ved oppsetting av turnuslister og ved vikehov. Nordbygda omsorgsenhet skal ha
klart definerte arbeidsoppgaver med tydelige malesyltatkrav. Dette skal veere med pa a gi
de ansatte starre mulighet til ansvar og de vkutane se maloppnaelse i sitt arbeid. De ma
0gsa gis ansvar i sin lgsning av arbeidsoppgav@eite kommer som en konsekvens av en
enklere lederstruktur, som skaper stgrre neerhatitdidsoppgavene, de myndiggjares slik vi
har vist giennom eksemplet fra Grue kommune.

7. Oppsummering

Denne rapporten er et svar pa kommunens oppfordrimg komme med innspill i forhold til
den nye omsorgsplanen for Eidsvoll kommune, ogpéaislt a bringe til torgs ideer om
hvordan det nedlagte Feiring aldershjem kan brtikesnsorgsformal (jmfr
kommunestyrevedtak).

Rapporten forslar fglgende:

1. Ny omsorgsplan for Eidsvoll ma bygge pa Kvalitetskriften for pleie - og
omsorgstjenester.

2. Planen ma beskrive omsorgstjenestene og disseilmskne ma kunne kontrolleres i
henhold til forskriften for internkontroll.

3. Antall institusjonsplasser ma opprettholdes pa n20€9-niva, helst gkes slik at
antall holder seg pa prosentvis samme niva soradoe.

4. Det bagr bygges omsorgsleiligheter med mulighetediiberensiert tilsyn og statte.
Husleien for disse leilighetene ma ligge pa et siodn er akseptabelt
ogsa for de med lav pensjon.

5. Feiring aldershjem bygges om med to typer omsaimggieter, opptreningsenhet til
sjglhjelp og med boenheter med heldggnstilsyn.esenkalles Feiring omsorgssenter.

6. Med unntak av sykehjemsplasser organiseres deegenigorgstjenestene i
Nordbygda som en egen driftsenhet med en leder.

7. Feiring omsorgssenter er base for Nordbygda omenigs.
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