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Forord 


Rapporten tar for seg det vi har kalt en vending av omsorgspolitikken ved 
 inngangen til 1990-årene med omsorgsboliger, og mer generelt: boliggjøring, 
 som sentrale virkemiddel. Hensikten var å utvikle en mer bærekraftig omsorgs-
 modell for et aldrende samfunn og muligheter for å bo i egen bolig livet ut. 


Hjemme så lenge det går var riktignok et gammelt ideal, men det ble hentet 
 fram igjen og styrket, primært ved en satsning på omsorgsboliger. Økonomiske 
 hensyn var også vesentlige, for omsorgsboliger var antatt å kunne utsette, 
 kanskje erstatte, den mer kostbare institusjonsomsorgen, og kunne gi familie-
 omsorgen en mer selvfølgelig plass. Men i betraktning av den store utbyggingen 
 av omsorgsboliger i disse årene, vet vi lite presist om dem og hvordan de spiller 
 sammen med andre tilbud og tjenester. Derfor dette prosjektet. 


Prosjektet «Omsorgsboliger og brukerstier: risiko og muligheter» 


(Assisted housing and user pathways: Risks and promises) gjennomføres ved 
 Forskningsinstituttet NOVA ved Høgskolen i Oslo og Akershus, i samarbeid 
 med Statistisk sentralbyrå (SSB) og SINTEF Byggforsk. Prosjektet er finan-
 siert av en bevilgning fra Norges forskningsråd under program for helse- og 
 omsorgstjenester (prosjektnummer 214282/H10). Prosjektleder er Svein Olav 
 Daatland, NOVA. Andre deltakere fra NOVA er Britt Slagsvold, Christine 
 Thokle Martens og Hanna Vangen Nordbø. Eksterne medarbeidere er Berit 
 Otnes (SSB), Karin Høyland og Silje Strøm Solberg (SINTEF). Rapporten er 
 redigert av prosjektlederen med de øvrige som medforfattere. Flere datakilder 
 og metoder har vært brukt. Dels registerdata fra SSBs databaser for kommu-
 nene (KOSTRA) og registre for brukerne av omsorgstjenestene (IPLOS), 
 supplert med case-beskrivelser. Dels også surveydata fra NOVAs store alders- 
 og livsløpsundersøkelser, NorLAG og LOGG. 


Takk til Forskningsrådet for bevilgningen. Takk også for godt faglig 
 miljø i Seksjonen for alders- og boligforskning på NOVA, ved forskningsleder 
 Marijke Veenstra. En særlig takk til Trude Nergård og Per Erik Solem som 
 har bidratt med kritisk lesning og oppretting av feil og mangler. De skal ikke 
 lastes for det som måtte gjenstå av svakheter. Sist, men langt fra minst, en takk 
 til Åse Ribe som fulgte utbyggingen av omsorgsboligene fra starten av i 
 Husbanken, og raust har delt sine kunnskaper med oss. 


Oslo, november 2014 
Svein Olav Daatland 
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1 Boliggjøring av eldreomsorgen? 



Bakgrunnen, prosjektet og begrepene  


Svein Olav Daatland og Britt Slagsvold 


Tidlig på 1990-tallet tok omsorgstjenestene en ny vending, bort fra den tradisjo-
 nelle institusjonsomsorgen til større vekt på omsorgsboliger og hjemmetjenester. I 
 betraktning av den store satsningen på omsorgsboliger, vet vi lite presist om dem. 


Derfor dette prosjektet, som tar sikte på å belyse omfang og profil av omsorgs-
 tjenestene, og spesielt eldreomsorgen, ved å plassere omsorgsboligen i sentrum og 
 utforske grenseoppgangen mot familien, sykehjemmet og sykehuset. Er omsorgs-
 boliger et alternativ til institusjon eller snarere en alternativ institusjon? Har 
 familieomsorgen en mer selvfølgelig plass i omsorgsboliger enn i sykehjem?  



Bakgrunnen 


Regjeringen Harlem Brundtland satte den 11. august 1989 ned et utvalg for å 
 utrede de sosiale og økonomisk konsekvensene av den forventede aldringen av 
 befolkningen. Den etablerte omsorgstjenesten ble ikke ansett som «bære-
 kraftig», for å holde oss i det brundtlandske språket. Hun hadde bare to år 
 tidligere knyttet sitt navn til FN-rapporten om en bærekraftig utvikling for 
 kloden, men nå var det altså de hjemlige omsorgstjenestene det gjaldt. På dette 
 tidspunktet tok institusjonsomsorgen brorparten av de offentlige midlene. Nå 
 gjaldt det å styrke mulighetene for å bo i eget hjem så lenge som mulig, og da 
 var det hjemmetjenester og boliger som var løsningen. Utvalgets forslag skulle 
 være økonomisk realistiske, og se på fordelingen mellom privat og offentlig 
 ansvar, og herunder hvilket ansvar individet selv skulle ha. Framtidens pensjo-
 nister ville nok ha større krav og forventninger, men de ville også forvalte større 
 verdier. Var det dermed rimelig med større krav på eldre selv, i så fall under 
 hvilke forutsetninger?  


Utvalget leverte sin innstilling i 1992 under begrepene «Trygghet, verdig-
 het og omsorg» (NOU 1992:1). Her formuleres den ideologiske begrunnelsen 
 for en vending av omsorgstjenestene, kjennetegnet av «hjemliggjøring» eller 


«boliggjøring»: «Framtidens omsorgstjenester (bør) i størst mulig grad baseres 



(9)på hjemmet. De eldre og funksjonshemmede skal ha sin egen bolig – sitt hjem 
 – som alle andre samfunnsborgere» (s. 28). Når det i kortere eller lengre tid 
 var behov for heldøgns omsorgstjenester, burde en satse på mindre boliger som 
 et alternativ til institusjoner: «I stedet for store institusjoner med sykehuspreg, 
 kan boliger samles i et bofellesskap, der det er mulig å gi omsorgstjenester, om 
 nødvendig på heldøgns basis.» Utvalget gikk videre inn for at beboeren skal 
 disponere sin bolig ved å eie eller leie den, og legger til: «Over tid bør institu-
 sjonene erstattes med boliger tilpasset for heldøgns omsorgstjenester. Gjen-
 nomføres dette, blir alle omsorgstjenester i hovedsak hjemmebaserte» (s. 29). 


Særskilt tilrettelagte «omsorgsboliger» ble antatt å kunne spille en nøkkel-
 rolle i denne sammenheng, ved å redusere behovet for institusjonsomsorg på 
 den ene siden og stimulere familieomsorgen på den andre. Tanken var at 
 familien ville få en mer selvfølgelig plass i omsorgsboliger enn i sykehjem eller 
 andre institusjoner. Til grunn for en satsning på omsorgsboliger lå også økono-
 miske motiver; at boligen skulle være et individuelt ansvar, mens kommunen 
 skulle stå for de nødvendige tjenestene. En ideologisk orientert institusjons-
 kritikk var del av motivasjonen; et ønske om å normalisere livet for personer 
 med omfattende behov for omsorg.  


Innstillingen ble fulgt opp i en Velferdsmelding til Stortinget et par år etter 
 (St.meld. nr. 35, 1994–95). Meldingen varslet en styrking av eldreomsorgen og 
 især en satsning på omsorgsboliger: «Satsningen vil særlig gjelde utbygging av 
 omsorgsboliger kombinert med et godt hjemmetjenestetilbud.» Så la man til: 


«… men det vil fortsatt være nødvendig å styrke sykehjemstilbudet i mange 
 kommuner» (s. 24). En grad av hjemliggjøring ble varslet også innenfor syke-
 hjemmene, mest konkret ved å love enerom til alle og ved mer generelt å gjøre 
 sykehjemmene til noe mer av et eget hjem enn de tradisjonelt hadde vært.  


Omsorgsboliger skulle bidra til en mer sammenhengende omsorgskjede. 


Det het f.eks. i Velferdsmeldingen at omsorgsboliger «… er å regne som en 
mellomløsning mellom brukerens egen opprinnelige bolig og en institusjons-
plass» (s. 155). Tilrettelagte boliger, gjerne i samlokaliserte boligløsninger, 
kunne være et godt tilbud når behovene økte, og kunne komme til delvis 
erstatning for institusjonsomsorg forutsatt et godt tilbud av hjemmetjenester. 



(10)Regjeringen la til grunn at sykehjemmet fortsatt skulle være en del av den 
 samlede eldreomsorgen og gi pleie og omsorg til eldre med alvorlige funksjons-
 tap og store pleiebehov. Men kommunene burde i større grad rette sykehjems-
 tilbudet inn mot korttidsopphold og i større grad bruke omsorgsboliger for 
 varige opphold. Man ønsket på denne måten å mobilisere til større ansvar i 
 nærmiljøet og å støtte opp om familie- og husholdsomsorgen (s. 19).  


Økonomiske motiver kunne også leses ut av Velferdsmeldingen ved at 
 den økende boligformuen tilsa at de offentlige midlene burde kunne vris fra 
 subsidiering av boliger til finansiering av pleie- og omsorgstjenester (s. 19). 


Her lå en konkretisering av Gjærevoll-utvalgets forslag om at individet bør ha 
 ansvaret for boligen, velferdsstaten (kommunen) for tjenestene. Økt betalings-
 evne blant framtidige pensjonister kunne også begrunne en noe høyere 
 egenbetaling i årene framover.  


I 1994 ble det så bevilget midler til en tilskuddsordning i Husbanken for 
 utbygging av omsorgsboliger etter nærmere bestemte krav. Tilskuddsordningen 
 inkluderte også sykehjem, men gjaldt primært finansiering av nye omsorgs-
 boliger og fornyelse (modernisering) av etablerte sykehjem. «Omsorgsbolig» ble 
 lansert som en betegnelsen for disse boligene. På dette tidspunktet disponerte 
 kommunene et antall «trygdeboliger», som var etablert på 1950- og 1960-tallet 
 for å avhjelpe bolignøden blant pensjonister og trygdede. På 1980-tallet kom et 
 antall «serviceboliger» til, beregnet for omsorgsformål, men i beskjedent antall. 


Den offentlige statistikken registrerte på det meste ca. 2 500 serviceboliger mot 
 slutten av 1980-åra (Daatland, 1994), men antallet var anslått til ca. 5 000 i en 
 datidig forskningsrapport (Lauvli, 1991). I 1980 disponerte kommunene alt i 
 alt ca. 18 000 boliger for omsorgsformål, i 1990 steget til ca. 22 000 (Borgan, 
 2012). Tallene var usikre, og hva som lå i dem var uklart.  


Tilskuddsordningen ble forlenget og utvidet i flere omganger under den 
påfølgende Handlingsplanen for eldreomsorgen i 1998–2005 (St.meld. nr. 50, 
1996–97). Tilskuddene ble videreført under Omsorgsplan 2015 og Omsorgs-
plan 2020 (St.meld. nr. 29, 2012–13). Eldreomsorgen fulgte med dette etter 
i spor som var trukket opp av egne handlingsplaner for funksjonshemmede og 
psykisk utviklingshemmede noen år tidligere. Seinere fulgte også en opp-
trappingsplan for psykiatrien, med av-institusjonalisering som et vesentlig 
premiss. For disse yngre gruppene av omsorgstrengende sto idealene om 



(11)normalisering og rett til egen bolig sterkt, nærmest som en absolutt norm. Slik 
 kom det ikke til å bli i eldreomsorgen, der holdningen til boliggjøring var mer 
 ambivalent og sykehjemmet fortsatt sto sterkt i deler av fagene, befolkningen 
 og politikken. Ned-institusjonalisering, og dens motstykke boliggjøring, ble 
 derfor et mer kontroversielt tema for eldreomsorgens del. Spørsmålet kom 
 ifølge Romøren og Svorken (2003) til å bli sterkt ideologisert, med tilhengere 
 av sykehjem og omsorgsboliger i hver sine leire.  


Tilskuddsordningen innledet en periode med sterk utbygging av 
 omsorgsboliger, anslagsvis 5 000 i årene 1994–1997, før Handlingsplanen for 
 eldreomsorgen tok til, og ytterligere 20 000 under selve handlingsplanen. Det 
 ble også anlagt 6 000 nye sykehjemsplasser under handlingsplanen, men lagt 
 ned et tilsvarende antall aldershjemsplasser. Det ble dermed ingen netto 
 økning av institusjonsplasser (sum alders- og sykehjem), men derimot en stor-
 stilt rehabilitering av gamle sykehjem, primært for å gi enerom til alle. Nær 
 halvparten av sykehjemmene var dermed nye eller rehabiliterte i løpet av 
 planperioden, mer om denne utviklingen i kapittel 3. 


Prioriteringene endret seg under handlingsplanens gang, fra å prioritere 
 såkalt «selvstendige omsorgsboliger» innledningsvis til relativt flere «bofelles-
 skap» og «bokollektiver» seinere. Det ble etter hvert også et stigende innslag av 
 nye og moderniserte sykehjem. Grenseoppgangen mellom institusjoner og 
 boliger ble dermed mer flytende. Var omsorgsboligene et alternativ til institu-
 sjon eller snarere en alternativ form for institusjon? Dreiningen fra selvstendige 
 omsorgsboliger tidlig i perioden mot et større innslag av bofellesskap og syke-
 hjem seinere, blir av Romøren og Svorken (2003) tolket som en modifisering 
 av de opprinnelige idealene i møte med virkeligheten, det vil si at det simpelthen 
 var behovene som krevde det. Kanskje lå det også en ideologisk dreining her, 
 der institusjonstilhengerne styrket sin posisjon. Handlingsplanen ble utvidet og 
 forlenget i flere omganger av Stortinget, og da ofte begrunnet nettopp med 
 behovet for sykehjem. Knappheten på hjemmetjenester bidro kanskje ytterligere 
 til å svekke tilliten til omsorgsboligene, som av sykehjemstilhengerne ble kriti-
 sert for å være omsorgsboliger uten (tilstrekkelig) omsorg. 


Det har i hele perioden vært blandede forventninger til omsorgsboligene; 


at de på den ene sida skulle være et alternativ til sykehjem, på den andre sida 
et supplement. Men i betraktning av hvor mye som er satset på omsorgsboliger 



(12)de siste tjue årene, vet vi forbausende lite presist om dem og hvordan de spiller 
 sammen med andre tjenester. Omsorgsboligene kom først inn i den offisielle 
 statistikken i 2010, og fra da av ble det tilgang til enkle opplysninger om typer 
 av boliger, nærmere bestemt om de var uten bemanning slik de i utgangs-
 punktet var tenkt eller hadde bemanning i hele eller deler av døgnet og dermed 
 var mer sammenliknbare med sykehjem. Det mangler fortsatt opplysninger 
 om hvor stor den egne bemanningen i omsorgsboligene er, og om man i det 
 hele tatt har noen egen bemanning. Nettopp denne mangelen på informasjon 
 var et vesentlig argument for prosjektet.  



Prosjektet 


Hensikten med rapporten er å kartlegge situasjonen i korte trekk så langt stati-
 stikken foreløpig rekker, og å identifisere kunnskapshull og problemstillinger 
 for videre utforskning. Vi ønsker altså å vite mer om omsorgsboligene, hvilken 
 rolle de har i lokale omsorgssystemer, og hvordan de påvirker andre aktører og 
 tjenester. For eksempel: Kan omsorgsboliger erstatte sykehjem og i så fall under 
 hvilke betingelser? Er omsorgsboliger billigere eller dyrere enn sykehjem ved 
 sammenliknbare behov og i så fall for hvem – for beboerne, kommunene eller 
 staten? Har familieomsorgen en mer selvfølgelig plass i omsorgsboliger enn i 
 sykehjem som man i utgangspunktet antok, og mer generelt – er beboere i 
 omsorgsboliger bedre integrert i nærmiljøet enn beboere (pasienter) i sykehjem? 


Spørsmålene lover i realiteten mer enn data og svar foreløpig kan levere. Pro-
sjektet forsøker å belyse omfanget og profilen av omsorgstjenestene ved å 
plassere omsorgsboligen i sentrum og utforske grenseoppgangen mot andre 
aktører så som familien, sykehjemmet og sykehuset, slik dette er illustrert i pro-
sjektmodellen (figur 1.1).  



(13)Figur 1.1. Prosjektmodell 


Tidligere forskning har funnet betydelig variasjon i tilbudet av omsorgs-
 tjenester i norske kommuner (f.eks. Brevik, 2009, Huseby og Paulsen, 2009, 
 Gautun og Hermansen, 2011, Hagen et al., 2011, Hjelmbrekke et al., 2011, 
 Daatland og Veenstra, 2012). Vi har mindre kunnskaper om omsorgs-
 boligenes rolle i disse tjenestene. Prosjektet skal derfor kartlegge det samlede 
 tilbudet av boliger for omsorgsformål og belyse utviklingen over tid; hvordan 
 den lokale variasjonen er, og hvordan den har framkommet.  


Strukturelle rammevilkår som befolkningens sammensetning og kommu-
 nens økonomi og geografi spiller en nøkkelrolle for hvor mye som investeres i 
 omsorgssektoren (Figur 1.1). Vi vet mindre om hva denne typen forhold betyr 
 for tjenesteprofilen, det vil si for hvordan man satser og herunder hvilken rolle 
 omsorgsboligene har. Det er ikke selvsagt i hvilken retning disse faktorene drar, 
 men under ellers like vilkår burde kommuner med svak økonomi være motivert 
 for å prioritere de antatt rimeligste tjenestene og derfor omsorgsboliger framfor 
 sykehjem. Blant andre faktorer kan en geografi med lange avstander og lange 
 vintre øke behovet for kollektive boformer mer generelt, det være seg i sykehjem, 
 aldershjem eller omsorgsbolig. Demografien kan også gjøre en forskjell: 


Kommuner med svake familienettverk og mange gamle kan være tilbøyelige til 
 å prioritere den mest beskyttede omsorgsformen og derfor sykehjem framfor 
 omsorgsboliger. 


Valg og utforming av lokale omsorgsmodeller kan også være preget av 
 institusjonelle og ideologiske faktorer. I tjenestene som allerede er etablert, og 
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(14)i den ideologien som legitimerer dem, ligger normalt et forsvar for den bestå-
 ende orden og en motstand mot endring. Denne typen «stiavhengighet» kan 
 være vanskelig å identifisere, og framstår ofte som en «rest» som ikke kan 
 forklares av lettere målbare faktorer. Det samme gjelder kulturelle trekk så som 
 verdier og holdninger i befolkningen, i forvaltningen, i politikken og i fag-
 etatene. I noen tilfeller kan lokale ildsjeler gjøre en stor forskjell, men være 
 vanskelig å lese ut av statistikken. Det kan også ligge føringer fra tidligere 
 kommunesammenslåinger i dagens mønstre, så som avtaler om at hver av de 
 tidligere kommunene skal ha sin del av kommunens institusjoner og arbeids-
 plasser (Romøren, 2006, 2008). Det er ellers nærliggende å anta at små 
 kommuner, som det er mange av i Norge, vil gravitere mot mer tradisjonelle 
 løsninger og dermed mot en institusjonsforankret modell. Små kommuner 
 kan på den andre sida være lettere å snu enn store, slik tilfellet er for små og 
 store skip. For å kunne belyse denne typen problemstillinger kreves en kombi-
 nasjon av data og metoder som ikke lar seg gjennomføre fullt ut innenfor 
 rammene av dette prosjektet.  


Prosjektet skal også utforske samspillet mellom omsorgsboligen og fami-
 lien, sykehjemmet og sykehuset (Figur 1.1). Noe av begrunnelsen for å satse på 
 omsorgsboliger var, som nevnt, at det er steder og sammenhenger der familie-
 omsorg, ja uformell omsorg mer generelt, er antatt å ha en mer selvfølgelig plass 
 enn i sykehjem, som langt på vei er personalets domene og hjemmebane. Case-
 studier antyder at det kan være slik (Bogen et al., 2006). Kan vi få dette bekreftet 
 eller avkreftet på mer generelt grunnlag? Like vesentlig er å belyse om, og under 
 hvilke betingelser, omsorgsboliger er et alternativ eller et supplement til syke-
 hjem. Blir man boende i omsorgsboligen livet ut, eller er den et trinn på veien 
 til sykehjemmet? Vi er også interessert i eventuelle konsekvenser av de ulike 
 tjenesteprofilene, og herunder omsorgsboligen, for bruk av sykehus. Vil en mer 
 boligorientert omsorgstjeneste legge større press på sykehusene enn en mer 
 sykehjemsorientert modell? Dette spørsmålet har fått ny aktualitet etter at 
 Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47, 2008–09) ble satt i verk. 


Forklaringsvariabler for volumet og profilen av lokale omsorgsmodeller er 
antatt å være av strukturell, institusjonell og kulturell karakter, slik det er antydet 
i prosjektmodellen. Strukturelle og institusjonelle data om kommunene er til-
gjengelige i KOSTRA, Statistisk sentralbyrås database for kommunene 



(15)(kommune–stat-rapporteringen). Kulturelle trekk er mindre tilgjengelige i den 
 offentlige statistikken, men kan et stykke på vei trekkes ut av utvalgs- og case-
 studier og fra intervju med nøkkelinformanter. Den individbaserte pleie- og 
 omsorgsstatistikken (IPLOS) gir nye muligheter for å studere tjenestene via 
 deres brukere, inklusive i hvilken grad de retter seg mot de samme behov og 
 grupper og dermed er alternative tilbud eller er ulike trinn av omsorgstrappen 
 og dermed supplerende. Nytt er at man et stykke på vei kan følge brukerne fra 
 tjeneste til tjeneste via IPLOS og for eksempel se hvor vanlig eller uvanlig det er 
 å bli boende i en omsorgsbolig livet ut. Noen av disse problemstillingene kan 
 bare belyses, snarere enn å besvares, av denne rapporten. 


Prosjektet gjør også bruk av surveydata (intervju) fra Den norske studien 
 av livsløp, aldring og generasjon (NorLAG), som er lokalisert ved NOVA og 
 gir muligheter for å vurdere om familierelasjoner og familieomsorg påvirkes av 
 boform. Har familien og nærmiljøet en mer selvfølgelig, og mer aktiv, plass i 
 omsorgsboliger enn i sykehjem, slik noe av begrunnelsen for en boliggjøring 
 av omsorgen la opp til?  


Det har i hele perioden vært blandede forventninger til omsorgsboligene; 


at de på den ene sida skulle være et alternativ til sykehjem, på den andre sida 
 et supplement. Den såkalte Kvaase-rapporten ble i 1999 bestilt av departe-
 mentet for å rydde opp i begrepene, og foreslo at det moderne sykehjemmet 
 burde bli en institusjon for aktiv medisinsk behandling under kortvarige opp-
 hold, mens omsorgsboliger burde brukes for varige opphold (Sosial- og helse-
 departementet, 1999). Noe liknende var foreslått av Strøm-utvalget, den første 
 offentlige innstillingen om eldreomsorgen, nær femti år tidligere! Mer om 
 dette i kapittel 3. Her kan bare konstateres at Kvaases forslag ikke vant fram. 


Det tradisjonelle sykehjemmet hadde mange tilhengere og fortsatte derfor som 
 et både–og (bolig og behandling), noe som av Frogn Sellæg (2008) ble karak-
 terisert som en hybrid som verken tjente sitt ene eller andre formål godt nok. 


Men her var altså meningene delte. 



Begreper og betegnelser 


Norske kommuner disponerer i dag ca. 100 000 boliger for ulike formål, nær 
halvparten (45 000) er det som i statistikken kalles «boliger for pleie- og om-
sorgsformål». Av disse er nær 2/3 (28 500) omsorgsboliger i den forstand at de 



(16)er oppført med oppstartingstilskudd fra Husbanken. Betegnelsen «omsorgs-
 bolig» ble innført i 1994 for etableringen av et sett nye, statlige låne- og til-
 skuddsordninger for slike boliger i regi av Husbanken. Det dreiet seg da om 
 tre typer omsorgsboliger: selvstendige boliger (boenheter på over 55m2 og uten 
 krav til fellesareal), bofellesskap (boenheter på 40–55m2) og bokollektiv (bo-
 enheter på under 40m2 med fellesareal som skal erstatte redusert privatareal). 


Det forutsattes at kommunene hadde tilbud om hjemmetjenester på døgnbasis 
 og en omsorgsplan som var godkjent av fylkesmannen. I disse forutsetningen 
 skulle ligge en garanti for at omsorgsboligene ville fylles med den nødvendige 
 omsorg. 


I et rundskriv om omsorgsboliger fra 1997 presiserte Sosial- og helse-
 departementet at: «Fordi omsorgsboliger er ment å være boliger uten fast til-
 knyttet tjenester eller personell, er det ikke formålstjenlig å lovregulere 
 boligene (…). Omsorgsboliger er ikke fast bemannede, men beboere vil få til-
 delt hjemmetjenester etter behov på individuell basis som andre hjemme-
 boende.» Under Handlingsplanens gang ble det som nevnt en sterkere priori-
 tering av mer kollektive løsninger (bofellesskap og bokollektiver), til dels med 
 noe eget personell, for å kunne være et tilbud også for personer med betydelige 
 omsorgsbehov, herunder personer med demens. Dermed ble det også mer 
 flytende grenser mellom sykehjem og omsorgsboliger. I en fersk stortings-
 melding om «Morgendagens omsorg» (St.meld. nr. 29, 2012–13), heter det at 


«Utviklingen går i retning av at det blir vanskeligere å se annen forskjell på 
 sykehjem og omsorgsboliganlegg enn måten tilbudet finansieres på.»  


De siste årene har enkelte kommuner lansert «Omsorg Pluss-bolig» som 
 betegnelse for døgnbemannede omsorgsboliger med tilbud om felles måltider, 
 i noen sammenhenger omtalt som «det nye aldershjemmet». Vi har også fått 
 et innslag av «trygghetsboliger», der behovsterskelen for innflytting er lavere 
 og oppholdstiden vanligvis nokså kort. Det er foreløpig ingen statistikk for 
 disse boligene, men de inngår blant omsorgsboligene i den generelle stati-
 stikken. Et stigende innslag av privat finansierte «seniorboliger» eller «50-pluss 
 boliger» er imidlertid ikke dekket av denne statistikken.  


Statistikken inneholder for øvrig lite detaljerte opplysninger om kommu-
nenes boliger for omsorgsformål. Det er for eksempel bare summariske opplys-
ninger om boligene er integrert i den ordinære boligmassen eller ikke, men 



(17)ikke mer presise tall for hvor vanlig eller uvanlig det er å lokalisere boligene 
 som del av sykehjem eller større helse- og omsorgssentre. Det har vært 
 rapportert om en tendens til slike samlinger, av noen sett som en praktisk 
 løsning, av andre kritisert for å resultere i «omsorgsghettoer» eller «omsorgs-
 reservater» (Sandvin, 2011). 


Også ukjent er hvor langt omsorgsboligene som er anlagt under de nevnte 
 tilskuddsordningene skiller seg fra øvrige boliger for omsorgsformål. For denne 
 rapportens hensikt er det ikke vesentlig om boligene er oppført under de 
 nevnte tilskuddsordningene eller er oppført tidligere eller på annet grunnlag. 


Vi kommer derfor til å bruke betegnelsen «omsorgsboliger» i en bredere betyd-
 ning som synonymt med «boliger for pleie- og omsorgsformål» når ikke annet 
 er nevnt.  


Omsorgsboliger skiller seg fra institusjoner (sykehjem) ved at bare de siste 
 er regulert av helse- og omsorgsloven og er underlagt en del krav om utstyr, 
 bemanning og medisinsk tilsyn. Betalingsordningene er også forskjellige: I 
 boligene betaler man for husleie, kost og tjenester som i en ordinær bolig. I 
 sykehjemmet får man en standardpakke av tjenester og trekkes et samlet 
 vederlag som en prosentandel av inntekten. I praksis trenger ikke forskjellene 
 være så store, men formelle krav og rettigheter er forskjellige. Mer om hva som 
 formelt sett skiller boliger og institusjoner følger i neste kapittel.  


Grenseoppgangen mellom omsorgsboliger og sykehjem ser ut til å være 
 flytende hva utforming, bemanning og drift angår. Nye sykehjem har blitt mer 
 hjemlige, og nye omsorgsboliger har blitt mer kollektive, som gjør at de i 
 praksis kan være utformet nokså likt. Men formelt og juridisk har beboeren 
 myndighet i boligene, personalet i institusjonene. Institusjonskarakteren kan 
 også ligge i holdninger og i driftsmåte. I denne forstand kan en bolig gjøres til 


«institusjon» og en institusjon gjøres til «bolig». Mer om utformingen og 
 karakterforskjeller mellom omsorgsboliger og sykehjem følger i kapittel 7. 


Begrepene «sykehjem» og «institusjon» blir brukt vekselvis i teksten, fordi 
sykehjemmet i dag er praktisk talt den enerådende institusjonsformen. Alders-
hjemmene  er  nå  langt  på  vei  faset  ut  og har blitt lagt ned eller er omgjort 
(omregulert) til omsorgsboliger, noen også til sykehjem. Når det er syke-
hjemmets karakter som «institusjon» det siktes til, vil den betegnelsen bli 
anvendt.  



(18)Begrepet «boliggjort» blir av Romøren (2008) definert som karakteristisk 
 for kommuner som har flere omsorgsboliger enn institusjonsplasser. Med 


«hjemliggjøring» siktes det gjerne til et sett av tiltak som styrker hjemfølelsen 
 innenfor eller utenfor institusjon (Olsen, 1995). Vi skal bruke begrepene 


«boliggjøring» og «hjemliggjøring» i en rent beskrivende forstand, som karak-
 teristisk for kommuner og tjenestemodeller som har sterk vekt på boligtilbud 
 og hjemmetjenester, uten at vi derved vil stille noe kriterium for hvor mye som 
 skal til for å være «boliggjort» eller ikke. Boliggjøring brukes om balansen 
 mellom boliger og institusjoner i omsorgstjenesten. Hjemliggjøring inkluderer 
 også tiltak innenfor institusjoner, som i innredning og drift bidrar til å gi et 
 hjemlig inntrykk. «Boligorientering» og «institusjonsorientering» brukes for å 
 karakterisere en tjenesteprofil som er profilert i den ene eller andre retningen. 


Hva som mer konkret ligger i dette, er et empirisk spørsmål som vi kommer 
 tilbake til i de påfølgende kapitlene. 


Prosjektet og rapporten forholder seg primært til eldreomsorgen, slik også 
 Gjærevoll-utvalget i sin tid gjorde. Tidligere tiders særomsorger er riktignok 
 for lengst integrert under en felles pleie- og omsorgstjeneste i kommunene, 
 men eldreomsorg er fortsatt en politisk realitet, og «eldreomsorgen» og «andre-
 omsorgen» er, som vi skal se, i praksis ganske forskjellige.  



Rapporten 


I neste kapittel (kapittel 2) går vi nærmere inn på hva som skiller «boliger» og 


«institusjoner» på det formelle plan via lovgivning, forskrifter og betalingsord-
 ninger. Kapittel 3 gir en beskrivelse av utviklingen av pleie- og omsorgstje-
 nestene med hovedvekt på årene etter Gjærevoll-utvalget. Er boliggjøring en 
 rimelig karakteristikk for denne utviklingen? Her trekker vi også linjene tilbake 
 til årene før satsningen på omsorgsboliger tok til, fordi det i denne forhistorien 
 kan ligge føringer for de valg man tok seinere. Det påfølgende kapittel 4 gir en 
 beskrivelse av den lokale variasjonen i omsorgstjenestene, med spesiell vekt på 
 omsorgsboligene. Hva kjennetegner kommuner som har gått langt i retning 
 av boliggjøring? 


Kapittel 5 ser nærmere på hva som kjennetegner de siste årene av livet, 
og dermed hvilke behov som omsorgen og boformene skal imøtekomme. Den 
offentlige statistikken har inntil nylig bare kunnet tegne øyeblikksbilder. Vi 



(19)vet mindre om de forløp og «stier» som behov og tjenester tar, f.eks. hvor 
 mange som en eller annen gang flytter i sykehjem, om man kommer dit direkte 
 fra sin ordinære bolig eller via en omsorgsbolig, og om en blir boende i 
 omsorgsboligen livet ut.  


Kapittel 6 tar for seg familiens rolle; hvorvidt familien har en mer aktiv 
 og selvfølgelig plass i omsorgsboliger sammenliknet med sykehjem, slik 
 Gjærevoll-utvalget antok. Kapittel 7 går bak statistikkens tall og ser nærmere 
 på bokvaliteten i boliger og institusjoner. Hva skiller, og hva er likt? Hva peker 
 framover? Dreier det seg om nye omsorgsformer eller er det samme gamle vin, 
 men på nye flasker? Kapitlet avrundes med en beskrivelse av et antall eksempler 
 som hver på sin måte er forbilder til etterfølgelse. 


Rapporten avrundes med et sammendrag og en konklusjon i kapittel 8, 
som kort diskuterer utviklingen, forutsetningene og dilemmaene i omsorgs-
tjenestene i møte med en aldrende befolkning. Hvor går veien videre: Ytter-
ligere boliggjøring eller sykehjemmet i sentrum? 



(20)
2  Hva er forskjellen på omsorgsboliger og  sykehjem? 



Juridiske og økonomiske skillelinjer


Christine Thokle Martens 


Lovverk og forskrifter er ulike for sykehjem og omsorgsbolig, men forskjellene er 
 mindre enn hva en i utgangspunktet skulle tro. Kommunene er pålagt å tilby 


«nødvendige helse- og omsorgstjenester». Disse kan tilbys i begge boformer, innenfor 
 kommunens økonomiske rammer. Sykehjemmet representerer trygghet for mange, 
 men er i realiteten lite regulert; det er for eksempel ingen bemanningsnorm for 
 sykehjem. Omsorgsboligene er enda løsere regulert, og det er nok for mange høyst 
 uklart i hvilken grad og hvorvidt omsorg følger med vedtaket om en omsorgsbolig. 


Mange kan derfor stole mer på det tradisjonelle sykehjemmet enn på de mer ukjente 
 omsorgsboligene.  



Innledning 


Spørsmålet om eldres boligsituasjon ble for alvor satt på dagsorden på 1950-
tallet. Vår første offentlige utredning om eldreomsorgen koblet nettopp 
sammen omsorg og boligspørsmål (Sosialdepartementet, 1955). Fra slutten av 
1960-tallet vokste et bredere statlig engasjement og ansvar fram, veiledet av den 
bredt oppnevnte Eldreomsorgskomiteen. Før dette var eldreomsorg nærmest 
ensbetydende med gamlehjem og var et anliggende for kommuner og humani-
tære organisasjoner. Komiteens utredninger løftet alle frem behovet for lettstelte 
boliger for eldre (Sosialdepartementet, 1966, 1969, 1971, 1973). Mangel på 
innlagt vann, tungvint vedfyring og trapper var argumenter for at mange ikke 
kunne bli boende i sine opprinnelige boliger. I dag er det først og fremst behovet 
for omsorg som driver etterspørselen etter omsorgsboliger ettersom standarden 
i bygningsmassen er hevet betydelig siden den gang. Dette kan også avleses i 
hvilke typer omsorgsboliger som bygges. Hele veien har hensikten med å tilby 
tilrettelagte boliger vært å redusere eller utsette institusjonsomsorgen og gi 
mennesker med omsorgsbehov mulighet for å klare seg hjemme lenger.  



(21)Begrepet «omsorgsbolig» ble lansert som betegnelse for tilrettelagte 
 boliger, som etter gitte retningslinjer ble bygget med tilskudd fra Husbanken 
 fra 1994 og framover. I de første årene med investeringstilskudd ble selv-
 stendige omsorgsboliger prioritert. Etter hvert ble det bygget flere bofellesskap 
 og bokollektiv, hovedsakelig fordi de kollektive boformene er ansett som bedre 
 egnet for pleietrengende eldre, herunder for personer med demens. Samtidig 
 har det skjedd en utbygging og modernisering av sykehjem med enkeltrom og 
 egne bad. Slik sett er den fysiske utformingen av omsorgsboliger og sykehjem 
 mye likere nå enn tidligere. 


Det var opprinnelig ikke ansett nødvendig å særskilt lovregulere de nye 
 omsorgsboligene. De skulle ikke ha fast bemanning, og beboerne skulle motta 
 hjemmetjenester på samme vilkår som beboerne i den ordinære boligmassen. 


I praksis har likevel over halvparten av det som i den offentlige statistikken er 
 registrert som «boliger for omsorgsformål» (herunder omsorgsboliger) beman-
 ning hele eller deler av døgnet, uvisst hvor mye, noe som bidrar til en ytter-
 ligere utvanning av skillet mellom omsorgsboliger og institusjoner.  


I den foreløpig siste stortingsmeldingen om eldreomsorgen, «Morgen-
 dagens omsorg», understrekes det at det i morgendagens løsninger skal være et 
 skille mellom boligen og tjenestene. Boligen er et individuelt ansvar, mens 
 tjenestene er velferdsstatens ansvar og fordeles etter behov, ikke etter hvor og 
 hvordan man bor. Fremtiden kan gi oss «sykehjem i egen bolig, og egen bolig 
 i sykehjem» (St.meld. nr. 29, 2012–13). Den økende likheten mellom om-
 sorgsboliger og sykehjem, både i fysisk utforming og i bemanning, har ført til 
 at forslaget om å harmonisere betalingsordningene for de to bo- og omsorgs-
 formene nå er tatt opp igjen. Argumentet er at to ordninger som i praksis skal 
 fylle samme oppgaver, burde betales for på samme måte.  


I dette kapittelet skal vi utforske de juridiske og økonomiske sidene ved 
de to boformene omsorgsboliger og sykehjem (institusjon). Ved hjelp av 
lovtekster, forskrifter, rundskriv og andre offentlige dokumenter, vil vi 
beskrive hvordan staten regulerer og foreskriver at pleie- og omsorgstjenestene 
skal være. Flere av disse dokumentene begynner å bli gamle og praksis i 
kommunene kan være noe annerledes enn hva som fortsatt er foreskrevet. Som 
vi skal se er det et betraktelig rom for manøvrering innenfor det gjeldende 
regelverket, noe som bidrar til en betydelig lokal variasjon i både volum og 



(22)profil av tjenestetilbudet. Likevel, praksis må under alle omstendigheter være i 
 samsvar med gjeldende regelverk det – være seg nytt eller gammelt.  


Vi fortsetter kapittelet med å lage et skille mellom institusjon og om-
 sorgsbolig slik de to boformene er definert i regelverket. Deretter ser vi på 
 hvilke tjenester kommunen er forpliktet å tilby sine innbyggere. I fjerde del tar 
 vi for oss institusjonene og ser på bemanningen, betalingsordninger, koordi-
 nering av tjenestene og institusjonen som et sted å bo før vi i den påfølgende 
 del fem gjør det samme for omsorgsboligene. Dette fører oss over til en 
 sammenlikning av tjenestene i del seks, både spørsmålet om omsorgsboliger 
 og sykehjem er likeverdige tjenester, kort om fordeling av utgifter mellom 
 kommunen og staten og status i forhold til samordning av betalingsord-
 ningene. I den siste del syv vil vi samle noen av trådene. 



Hvordan avgrenses en institusjon fra en omsorgsbolig? 


Hva som formelt sett er å anse som en institusjon følger av «Forskrift om 
 kommunal helse- og omsorgsinstitusjon» (Helse- og omsorgsdepartementet, 
 2011b). Det står der at «Som institusjon etter helse- og omsorgstjenesteloven 


§ 3-2 første ledd nr. 6 bokstav c regnes:  


a) institusjon med heldøgns helse- og omsorgstjenester for barn og unge 
 under 18 år som bor utenfor foreldrehjemmet som følge av behov for 
 tjenester (barnebolig), herunder avlastningsboliger,  


b) institusjon med heldøgns helse- og omsorgstjenester for 
 rusmiddelavhengige,  


c) aldershjem,  
 d) sykehjem og  


e) døgnplasser som kommunen oppretter for å sørge for tilbud om 
 døgnopphold for øyeblikkelig hjelp.» 


Listen er uttømmende og rommer ikke ulike service- og omsorgsboliger eller 
 andre tilsvarende boliger som er tilrettelagt for heldøgns pleie og omsorg. 


Innenfor eldreomsorgen er det dermed bare aldershjem og sykehjem som er å 
anse som institusjoner og som følgelig er omfattet av forskriften. Det frem-
kommer imidlertid ikke hva det i praksis betyr at noe er en institusjon. 



(23)Omsorgsboliger er ikke definert eller omtalt i selve loven eller i forskrif-
 tene. I rundskriv fra Sosial- og helsedepartementet står det at: «En omsorgs-
 bolig er en bolig som er tilpasset orienterings- og bevegelseshemmede og fysisk 
 tilrettelagt slik at beboere etter behov skal kunne motta heldøgns pleie og 
 omsorg. En omsorgsbolig er beboerens eget hjem. (…) Omsorgsboliger er ikke 
 fast bemannede, men beboere vil få tildelt hjemmetjenester etter behov på 
 individuell basis som andre hjemmeboende» (Sosial- og helsedepartementet, 
 1997). Det fremkommer her indirekte at omsorgsboliger skiller seg fra en 
 ordinær bolig. Det som ikke står, er at en omsorgsbolig er kommunalt eid1 og 
 tildeles den enkelte basert på hans eller hennes pleie- og omsorgsbehov. 


Tilrettelagte boliger som selges i det ordinære boligmarkedet er ikke å betrakte 
 som omsorgsboliger. Til tross for navnet «omsorgsbolig» følger det ikke auto-
 matisk omsorgstjenester med vedtaket om tildeling av en slik bolig. 


I flere offentlige dokumenter, blant annet i «Forskrift for sykehjem og 
 boform for heldøgns omsorg og pleie», er uttrykket «boform med heldøgns 
 omsorgstjenester» og «boform for heldøgns omsorg og pleie» benyttet. Dette 
 forstås av og til som at omsorgsboliger med heldøgns pleie- og omsorgstje-
 nester er omfattet av de samme bestemmelsene som sykehjem. I forarbeidene 
 til helse- og omsorgstjenesteloven er det poengtert at uttrykket «sykehjem eller 
 boform med heldøgns omsorgstjenester» ikke inkluderer omsorgsboliger. 


«Boform med heldøgns omsorgstjenester» omfatter aldershjem, barneboliger 
 og privat forpleining, det vil si andre institusjonsformer (Helse- og omsorgs-
 departementet, 2010–11). Disse er underlagt både sykehjemsforskriften og 
 vederlagsforskriften og er følgelig juridisk (og økonomisk) å anse som institu-
 sjoner. Omsorgsboliger er ikke underlagt det samme lovverket. 



Hvilke tjenester plikter kommunene å tilby? 


Kommunene har et overordnet ansvar for helse- og omsorgstjenestene. 


Kommunenes forpliktelse til å tilby tjenester reguleres av «Lov om kommunale 
 helse- og omsorgstjenester m.m.», også kalt Helse- og omsorgstjenesteloven. 


Tjenesteproduksjonen finansieres via statlige overføringer til kommunene og 
        


1 I teorien kan omsorgsboligene være privat eid, men for å få investeringstilskudd fra 
Husbanken må det være kommunal tildelingsrett av boligene. 



(24)kommunale skatteinntekter. Kun en liten andel stammer fra brukerbetaling og 
 vederlag. Storparten av de statlige overføringene til omsorgstjenestene gis i 
 form av rammeoverføringer, i motsetning til såkalte øremerkede tilskudd. Det 
 er dermed kommunenes eget ansvar å organisere tilbudet innenfor lovens 
 rammer, noe som fører til betydelig kommunalt mangfold både i nivået av 
 tjenester og hvor og hva som tilbys.  


NØDVENDIGE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER 


Alle landets helse- og omsorgstjenester reguleres av Helse- og omsorgstjeneste-
 loven (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011c). Ansvaret for å tilby tjenestene 
 er gitt kommunene og privatpraktiserende som har avtaler med kommunene 
 slik som fastleger, fysioterapeuter og psykologer. Lovens formål (§1-1) er å 
 forebygge og behandle sykdom, skade og nedsatt funksjonsevne, fremme sosial 
 trygghet og selvstendighet, sikre et tilgjengelig, likeverdig tjenestetilbud preget 
 av høy kvalitet og respekt for den enkelte, samt å bidra til at ressursene utnyttes 
 best mulig. Lovens formål impliserer at kommunene må tilby en rekke tjenester 
 fra habilitering og rehabilitering, via sosiale møteplasser, til egnede bopeler og 
 tilstrekkelig omsorg og pleie. Det kan argumenteres for at de første punktene i 
 lovens formål omhandler brukernes rettigheter til best mulige tjenester landet 
 over, mens det siste punktet kan sies å være et forbehold; at ressursene er et 
 knapt gode som må fordeles hensiktsmessig.  


Ifølge kapittel 3 i samme lov skal kommunen sørge for at personer som 
 oppholder seg i kommunen, alle pasient- og brukergrupper, tilbys nødvendige 
 helse- og omsorgstjenester. Det gis ingen ytterligere presisering av ordet 


«nødvendig», noe som åpner for kommunal variasjon. Etter lovens § 3-2 har 
 kommunene ansvar for å tilby en rekke tjenester av forebyggende og akutt art. 


Tjenestene som i større grad er rettet mot eldres hverdagsliv er nevnt under 
punktet «andre helse- og omsorgstjenester». Disse er helsetjenester i hjemmet, 
personlig assistanse, plass i institusjon, herunder i sykehjem, og avlastnings-
tiltak. Hvorvidt plassene i sykehjem skal være korttids- eller langtidsplasser 
eller begge deler, og om kommunen må ha egne sykehjemsplasser eller for 
eksempel kan leie i nabokommunen, er ikke angitt. Det er et krav at kommu-
nen i tillegg til sykehjem skal tilby hjemmetjenester slik at hjemmeboende får 



(25)nødvendige helse- og omsorgstjenester. Det er derimot ikke et krav at kommu-
 nen skal tilby plasser i omsorgsbolig, likevel har dette tilbudet vokst frem i 
 mange kommuner som et alternativ eller supplement til sykehjemmene.  


I den tidligere kommunehelsetjenesteloven var formuleringen at «Enhver 
 har rett til nødvendig helsehjelp i den kommune der han eller hun bor eller 
 midlertidig oppholder seg» (Helse- og omsorgsdepartementet, 1982). I den 
 nye lovteksten har ordlyden blitt endret fra at det er enhvers rett å få nødvendig 
 helsehjelp til at kommunen skal sørge for at helse- og omsorgstjenester blir 
 tilbudt. I pasientrettighetsloven er imidlertid retten til nødvendig helsehjelp 
 opprettholdt: «Pasient og bruker har rett til nødvendige helse- og omsorgs-
 tjenester fra kommunen» (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999 § 2-1a). I 
 samme lov, § 1-3, blir helsehjelp definert som «handlinger som har fore-
 byggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller 
 pleie- og omsorgsformål, og som er utført av helsepersonell». Det er med andre 
 ord retten til omsorg og pleie som er regulert i loven, ikke boligen eller hvor 
 pleie- og omsorgstjenestene blir utført.  


Ingen av lovene inneholder en konkretisering av hvilke tjenester som skal 
 tilbys, men at de i praksis «blir tolket slik at de gir krav på nødvendig hjelp med 
 en forsvarlig standard, basert på en individuell helsefaglig vurdering av behov» 


(Helse- og omsorgsdepartementet, 2010–11). Dette overlater med andre ord 
 ansvaret for å definere behovet til de kommunale tjenesteyterne. Brukerne på 
 sin side har ikke mulighet til å kreve en bestemt type tjeneste så lenge den 
 tilbudte tjenesten er ansett å være forsvarlig og fyller de nødvendige helse-
 messige, kommunalt definerte, behovene. Kommunene, riktignok i samråd 
 med bruker, har siste ordet hva gjelder hvilke tjenester som skal tilbys: «I vur-
 deringen må behovet til den enkelte veies opp mot fellesskapets behov, og det 
 kan legges vekt på kommunens økonomiske ressurser» (Ibid.). Der er likevel et 


«minstekrav» som kommunene ikke kan gå under, uavhengig av kommunens 
økonomiske situasjon Det kan altså se ut til at samme lovverk kan benyttes for 
å legitimere forskjeller i tjenestetilbudet kommunene i mellom, der noen satser 
på sykehjem og andre på hjemmetjenester og omsorgsboliger. På den andre 
siden kan samme behov bli dekket på ulike måter. Lovverket krever under alle 
omstendigheter at det ikke skal være kvalitative forskjeller i tjenestene mottatt i 
eller utenfor institusjon, gitt samme behov. 



(26)For samtlige mottakere av pleie- og omsorgstjenester, både i og utenfor 
 institusjon, er kvaliteten regulert i en egen forskrift: «Forskrift om kvalitet i 
 pleie- og omsorgstjenestene» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2003). For-
 skriftens § 1 fremsetter formålet slik: «Forskriften skal bidra til å sikre at personer 
 som mottar pleie- og omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven og 
 sosialtjenesteloven2 får ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for det 
 enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel». For å oppnå 
 dette skal kommunen etablere et system av prosedyrer for å sikre at brukere av 
 pleie- og omsorgstjenester får tilfredsstilt grunnleggende behov. Kvalitetsfor-
 skriftens § 3 lister opp de grunnleggende behovene som skal dekkes av pleie- og 
 omsorgstjenestene, uavhengig av boform3. Det er flere måter å fylle disse 
 behovene, noe som legger grunnlag for kommunenes valgfrihet. 


ET EGNET STED Å BO 


I tillegg til ansvaret for helse- og omsorgstjenester er kommunen pliktig til å 
 skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser på bolig-
 markedet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011c § 3-7). Kommunen skal 
 hjelpe dem som på grunn av alder, funksjonshemning eller av andre årsaker 
 trenger bolig med særlig tilpasning. For pleietrengende eldre vil dette i praksis 
 ofte innebære tildeling av en sykehjemsplass eller en omsorgsbolig. Kommunen 
        


2 Kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven ble slått sammen og harmonisert i 
 Helse- og omsorgstjenesteloven med virkning fra 01.01.2012. 


3 Brukerne skal: i)oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjeneste-
tilbudet, ii) ha selvstendighet og styring av eget liv, iii) få dekket fysiologiske behov som 
tilstrekkelig næring (mat og drikke), iv) ha variert og helsefremmende kosthold og 
rimelig valgfrihet i forhold til mat, v) få dekket sosiale behov som mulighet for samvær, 
sosial kontakt, fellesskap og aktivitet, vi) følge en normal livs- og døgnrytme og unngå 
uønsket og unødig sengeopphold, vii) ha mulighet for ro og skjermet privatliv, viii) få 
ivaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett), ix) få muligheter til selv å 
ivareta egenomsorg, x) få en verdig livsavslutning i trygge og rolige omgivelser, xi) få 
nødvendig medisinsk undersøkelse og behandling, xii) få rehabilitering, pleie og omsorg 
tilpasset den enkeltes tilstand, xiii) få nødvendig tannbehandling og ivaretatt munn-
hygiene, xiv) få tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre som selv har 
vanskelig for å formulere sine behov, xv) få tilpasset hjelp ved måltider og nok tid og ro 
til å spise, xvi) få tilpasset hjelp ved av- og påkledning, xvii) få tilbud om eget rom ved 
langtidsopphold, xviii) få tilbud om varierte og tilpassede aktiviteter.  



(27)foretar en individuell helhetsvurdering av hvor mye pleie og omsorg vedkom-
 mende trenger, behovet for en egnet bolig og tilgjengeligheten i kommunen. 


Det er behovet for nødvendige helsetjenester og et egnet bosted som er det 
 utløsende overfor rettighetene i lovverket, det være seg sykehjem eller omsorgs-
 bolig. Likevel kan utfallet av vurderingen også være tuftet på praktiske og 
 økonomiske hensyn i kommunen. Hvilken boform som blir benyttet har imid-
 lertid ulike konsekvenser for beboerne. 


Dette innebærer ikke at den enkelte fratas ansvaret for å flytte til en bedre 
 egnet bolig dersom det er mest hensiktsmessig. Det er ønskelig at den enkelte 
 selv finner et egnet bosted i forhold til livssituasjon og fremtidig aldring, og 
 dagens eldre har generelt sett stort spillerom for mobilitet på eiendoms-
 markedet. I «Morgendagens omsorg» påpekes det at det er ønskelig å legge 
 ansvaret for å gjøre boligen aldersvennlig på den enkelte (St.meld. nr. 29, 
 2012–13). Tilgangen på boliger med universell utforming er økende, det fins 
 et stort utvalg av såkalte seniorboliger, noen med tilgang på kjøp at tjenester, 
 og det finns støtteordninger for tilpasning av boliger. Det er ikke nødvendigvis 
 slik at det offentlige skal tilby tilpassede boliger dersom den enkelte kan finne 
 gode løsninger på egen hånd. 



Institusjon 


Institusjoner slik som sykehjem er regulert av en rekke lover og forskrifter. I 
 denne delen av kapittelet vil vi se på de mest sentrale av disse.  


BEMANNING 


Kravene til bemanning i sykehjem og andre institusjoner slik som aldershjem, 
 reguleres av «Forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie» 


(Helse- og omsorgsdepartementet, 1988a). Boformene som omhandles av 
 denne forskriften skal gi heldøgns opphold. Forskriftens § 3-2 omhandler 
 kravene til bemanning. Boformen skal ha tilknyttet:  


a) en administrativ leder,  


b) en lege som skal ha ansvaret for den medisinske behandling,  


c) en offentlig godkjent sykepleier som skal ha ansvaret for sykepleien og  
 d) det antall personell for øvrig som er nødvendig for å sikre beboer 


nødvendig omsorg og bistand.  



(28)Det følger av dette at det ikke er spesifikke krav til bemanning av syke-
 hjemmene ut over en administrativ leder og medisinsk personell. Også i denne 
 forskriften er kravene til tjenestene formulert som «nødvendig omsorg og 
 bistand», det er ingen minstestandard for bemanningen. Sykehjemsetaten i 
 Oslo kommune opplyser at de har utarbeidet en «veiledende pleiefaktor». Den 
 er ikke statisk, men avhengig av etatens årlige rammebetingelser (Sykehjems-
 etaten Oslo Kommune). Dette kan innebære at antall årsverk varierer, ikke på 
 grunn av endret behov blant beboerne på sykehjemmet, men på grunn av 
 hensyn til kommunens økonomi. 


BETALING FOR OPPHOLDET 


Det følger av Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgs-
 tjenester at kommunen kan kreve egenandel for opphold i institusjon når 
 kommunen helt eller delvis dekker utgiftene til oppholdet eller har stilt garanti 
 for dette (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011a). Det kan ikke kreves til-
 svarende egenandel for korttidsopphold som primært ytes for å avlaste 
 pårørende i deres omsorgsoppgaver og for døgnplasser for øyeblikkelig hjelp. 


Egenandelen skal omfatte kost, losji, medisiner, samt helse- og omsorgs-
 tjenester som kommunen yter under oppholdet. Det skilles i forskriften 
 mellom korttids- og langtidsopphold. Disse defineres henholdsvis slik: «Kort-
 tidsopphold er tidsavgrenset opphold i institusjon gitt som døgnopphold, 
 dagopphold eller nattopphold. Langtidsopphold er opphold i institusjon på 
 ubestemt tid eller tidsavgrenset opphold når vedkommende har vært på 
 institusjon i minst 60 døgn pr. kalenderår. Det er ulike betalingsformer for de 
 to typene opphold. 


Ved korttidsopphold kan kommunen ta betaling med inntil kroner 142 
 pr. døgn og med inntil kroner 74 for det enkelte dag- eller nattopphold (i 
 2013). Satsene er satt med hensyn til at den enkelte skal tilbake til sin bolig, 
 og at høye kostnader ikke skal være en hindring for korttids- eller avlastnings-
 oppholdet. 


Ved langtidsopphold betales det vederlag. Denne egenandelen skal ikke 
overstige de faktiske oppholdsutgiftene som fastsettes ved hver enkelt 



(29)institusjon. Vederlaget fastsettes på bakgrunn av pasientens inntekt4. 
 Betalingen skal begrenses slik at enhver har minst 25 prosent av folketrygdens 
 grunnbeløp i tillegg til fordelen av fribeløpet (kr 28 311 fra 01.05.2013) til 
 eget forbruk. Det er dermed lagt til grunn at den enkelte ikke lenger har 
 økonomiske forpliktelser til husvære eller husholdningskostnader utenfor 
 institusjonen. Det er imidlertid mulig å ta hensyn til hjemmeboende barn og 
 ektefelle etter bestemte regler. 


KOORDINERING AV TJENESTENE 


I sykehjemmet skal tjenestene være koordinerte og det skal føres en samlet 
 journal. Dette følger av «Forskrift om pasientjournal» § 5: «Det skal opprettes 
 en journal for hver pasient. Det skal som hovedregel anvendes en samlet 
 journal for den enkelte pasient selv om helsehjelp ytes av flere innen virksom-
 heten. Hovedregelen om en samlet journal for den enkelte pasient kan fravikes 
 dersom virksomhetens enheter både faglig og organisatorisk klart fremstår som 
 separate deltjenester» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2000). Samordning 
 og kontinuitet i behandlingen skal ivaretas av ansvarlig sykepleier, og sikres 
 ved at alle medisinske opplysninger samles i ett dokument. 


Det finnes også en egen «Forskrift om disponering av kontantytelser fra 
 folketrygden under opphold i sykehjem og boform for heldøgns omsorg og 
 pleie» (Helse- og omsorgsdepartementet, 1988b). Forskriften gjelder for syke-
 hjem og andre institusjoner, men ikke omsorgsboliger. I følge forskriften vil 
 inntekten til pasienter i sykehjem bli håndtert av administrativ leder dersom 
 pasienten selv ikke er i stand til å ivareta sin økonomi. For beboere utenfor syke-
 hjem finnes ingen slike ordninger, her vil overformynderiet oppnevne en verge. 


FYSISK UTFORMING 


Kapittel IV i «Forskrift for sykehjem» omhandler sykehjemsbeboernes rettig-
 heter (Helse- og omsorgsdepartementet, 1988a). Hva angår den fysiske ut-
 formingen skal sykehjemmet være universelt utformet, sengerommene skal i 
        


4 Som inntekt regnes årets inntekter på grunnlag av pensjon, andre løpende trygde-
ytelser, arbeidsinntekt, næringsinntekt, leieinntekt, renter og annen avkastning av 
formue etter fradrag av skatt og gjeldsrenter. Av inntekter inntil folketrygdens grunn-
beløp, fratrukket et fribeløp på kroner 7 000 pr. år, kan det kreves betalt 75 prosent 
årlig. Av inntekter utover folketrygdens grunnbeløp betales inntil 85 prosent. 



(30)hovedsak være enkeltrom og ha et tilknyttet wc. Selv om beboerne bor på en 
 institusjon skal de «kunne medbringe egne møbler og private gjenstander ved 
 permanent opphold, ha adgang til å dyrke sine interesser og forme sin 
 tilværelse som de ønsker i den utstrekning det er forenlig med den medisinske 
 behandling, drift av boformen og av hensynet til andre beboere, og skal fritt 
 kunne motta besøk og ha frihet til å leve i samsvar med sitt livssyn» (§§ 4-3, 
 4-4, 4-5 og 4-6). Rettighetene sikrer den enkeltes mulighet til å leve et så 
 normalt liv som mulig. Reglene er nok ikke svært ulike de en vil finne for en 
 utleiebolig slik som blant annet omsorgsboliger.  


FLYTTING 


I sykehjemmene er en ikke automatisk skjermet mot å bytte rom, avdeling eller 
 sykehjem. Det følger av regelverket at en som hovedregel ikke kan bli utskrevet 
 fra sykehjem mot sin vilje. «Utflytting mot beboerens ønske kan bare finne 
 sted når faglige grunner taler for det og det er ordnet med annet opphold» 


(Helse- og omsorgsdepartementet, 1988a §4-11). En beboer kan dermed 
 vanskelig motsette seg å bli flyttet til et annet sykehjem. Kommunen kan flytte 
 den enkelte for å gi tilsvarende omsorg i et annet rom eller i et annet sykehjem. 


Det innebærer at sykehjemmene er ansett som en pleie- og omsorgstjeneste, 
 mottakeren av tjenesten kan flyttes dit institusjonen anser at tjenestene kan 
 tilbys mest hensiktsmessig. 



Omsorgsboliger 


Omsorgsboligene er ikke lovregulerte på samme måte som institusjonene. Der 
 gjelder samme lover og forskrifter som for hjemmeboende for øvrig. Dette 
 understrekes av at vedtak om omsorgsbolig og vedtak om pleie- og omsorgs-
 tjenester fattes separat. 


BEMANNING 


I omsorgsboligene er det meningen at den enkelte beboers behov skal styre 
 tildeling av tjenester. Pleie- og omsorgstjenestene ytes på bakgrunn av indi-
 viduelt fattede vedtak i kommunen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2010–


11). Beboerne i omsorgsboliger kan derfor søke om «nødvendig helsehjelp» og 
velge fastlege og behandlere slik som fysioterapeut og tannlege på samme 
grunnlag og premisser som beboere i den ordinære boligmassen. Noen 



(31)kommuner har likevel valgt å ansette personale i alle eller noen av omsorgs-
 boligene sine. Noen boliger har fast ansatt personal, noen er bemannet hele 
 døgnet, noen har bemanning deler av døgnet, noen har en fast nattevakt. Disse 
 ordningene er et resultat av kommunenes praktiske tilnærming til beboernes 
 behov og kommunenes valgfrihet med hensyn til hvordan nødvendige helse-
 tjenester tilbys, ikke en følge av lovverket. Det kan være billigere og mer 
 hensiktsmessig å oppfylle flere beboeres behov for døgnkontinuerlig tilsyn for 
 eksempel ved en nattevakt i omsorgsboligen, enn om hver enkelt skulle hatt 
 separate hjelpere. 


BETALING FOR PLEIE- OG OMSORGTJENESTER 


Pleie- og omsorgstjenestene ytt av hjemmetjenesten omfattes av kapittel 2 i 
 forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester. Det følger 
 av denne at kommunen selv kan fastsette regler for betaling av egenandel og 
 betalingssatser for praktisk bistand og opplæring som ikke er til personlig stell 
 og egenomsorg, innen statlige rammer. Med personlig stell og egenomsorg 
 menes hjelp til å stå opp og legge seg, personlig hygiene, toalettbesøk, hjelp til 
 å kle av og på seg, til å spise, nødvendig tilsyn og tilsvarende grunnleggende 
 behov (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011a). Bistand til slike grunn-
 leggende behov skal være gratis.  


Egenandelen for praktisk bistand og opplæring skal ikke overstige 
 kommunens egne utgifter til angjeldende tjeneste (selvkost), og kan ikke settes 
 høyere enn at vedkommende beholder tilstrekkelig til å dekke personlige 
 behov og bære sitt ansvar som forsørger5. Tjenestene det kan kreves egen-
 betaling for er typiske hjemmehjelpstjenester, som for eksempel rengjøring, 
 klesvask, matlaging og annet praktisk arbeid i forbindelse med husholdningen 
 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2010–11). Medisinsk behandling, hjelpe-
 midler, tannbehandling og så videre, dekkes av folketrygden og andre statlige 
 tilskuddsordninger som for befolkningen for øvrig. 


       


5 Når kommunen bestemmer den maksimale egenandelen per år for disse tjenestene, 
skal betalingen beregnes på grunnlag av husstandens samlede skattbare nettoinntekt før 
særfradrag. Dersom husstandens samlede skattbare nettoinntekt før særfradrag er under 
2 G, skal den samlede egenandelen for tjenestene ikke overstige et utgiftstak på kroner 
175 pr. måned (i 2011) (Helse- og omsorgsdepartementet 2011a). 



(32)Bokostnaden i omsorgsboligen er ment dekket av den enkelte. Enten ved 
 løpende pensjon eller også ved å benytte tidligere oppsparte midler slik som 
 boligformue. Dersom beboeren har lav pensjon og få egne midler, kan deler 
 av boligkostnadene søkes dekket via Husbanken. Bostøtten skal bidra til å 
 redusere boutgiftene for husstander med lav inntekt6


KOORDINERING AV TJENESTENE 


Der sykehjemsbeboeren har en samlet journal, må hjemmeboende i omsorgs-
 boliger og i ordinære boliger forholde seg til kommunen som virksomhet, der 
 lege, hjemmetjenesten og eventuelle andre behandlere er separate deltjenester 
 med separate journaler. I en rapport fra Helsedirektoratet blir det påpekt at 
 fastlegene mange steder ikke har gode kommunikasjonslinjer og rutiner for 
 samhandling med hjemmetjenesten, og at det kun er i et fåtall av kommunene 
 at omsorgsboligene har egne tilsynsleger (Helsedirektoratet, 2007b). I følge 
 gjeldende lovverk skal beboere i omsorgsboliger fritt kunne velge fastlege; en 
 egen tilsynslege vil kunne stride imot dette. På den andre siden kan det for-
 enkle samhandlingsrutinene. Fraværet av en helhetlig journal kan, men trenger 
 ikke, være problematisk. I forbindelse med blant annet samhandlingsreformen 
 er det nødvendig å forenkle journalsystemene. I Stortingsmelding nr. 9 (2012–


2013), er det uttrykt at regjeringen ønsker å modernisere og arbeide for en 
 felles IKT løsning for hele helse- og omsorgssektoren, noe som vil kunne bedre 
 samhandlingen på tvers av virksomhetene. 


Selv om det ikke er krav om en helhetlig journal, er ikke kommunen fritatt 
 for koordineringsoppgaver for mottakerne av hjemmetjenester. Kommunen 
 skal legge til rette for, og samarbeide med andre instanser slik at tjenestetilbudet 
 er helhetlig og koordinert (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011c). Utstrakt 
 samarbeid på tvers av deltjenestene sikrer nødvendig informasjonsflyt. 


Måten kommunene skal ivareta forsvarlighet og helhet i helse- og om-
 sorgstilbudet er ved å tilby en koordinator og ved å utarbeide en individuell plan 
 (Ibid. hhv §§ 7-2 og 7-1 ). Disse tjenestene skal tilbys pasienter og brukere med 
        


6 Med få unntak kan alle over 18 år søke bostøtte. Generelt sett er det et krav at boligen 
 det søkes støtte for må være en selvstendig bolig beregnet på helårsbruk. Kommunalt 
 disponerte utleieboliger slik som omsorgsboliger er imidlertid fritatt fra disse kravene. 


Det er derfor mulig å søke om bostøtte også for beboere i omsorgsboliger utformet som 
kollektiv (Husbanken.no). 



(33)behov for langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og omsorgstjeneste-
 loven. Koordinatoren, plassert i kommunens koordinerende enhet, skal sørge 
 for nødvendig oppfølging av den enkelte pasient eller bruker, samt sikre sam-
 ordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan.  


En omsorgsplan er: «en skriftlig plan for hvordan praktisk hjelp, pleie og 
 omsorg skal ytes. Planen kan utarbeides i et samarbeid mellom kommunale 
 pleie- og omsorgsytere og den/de som mottar hjelp, for eksempel den enkelte 
 beboer i en omsorgsbolig. Omsorgsplanen beskriver ansvars- og oppgavefor-
 delingen mellom den kommunale pleie- og omsorgstjenesten og den omsorgs-
 trengende selv» (Sosial- og helsedepartementet, 1997). Lovgiver har med andre 
 ord tatt høyde for et manglende samarbeidsledd i hjemmetjenestene, et ledd 
 som finnes i sykehjemmene i form av samlet journal og administrativt personale. 


FLYTTING 


Omsorgsboligene er omfattet av Husleieloven (Kommunal- og moderniserings-
 departementet, 1999). Det innebærer at man ikke kan flyttes fra omsorgs-
 boligen uten vektige årsaker slik som for eksempel mislighold av husleie-
 betalingen. På den andre siden kan det være nødvendig å flytte til en annen 
 omsorgsbolig eller et sykehjem dersom pleiebehovet øker. 


I høringsuttalelsene til den nye helse- og omsorgstjenesteloven ble det 
 påpekt fra flere kommuner at de ønsket en avklaring på om kommunen kan 
 nekte den enkelte heldøgns omsorg i eget hjem eller om den kan sette krav til 
 at den enkelte flytter til et sted der kommunene finner det mer egnet å yte slik 
 omsorg; i sykehjem eller bemannet omsorgsbolig. Det er beregnet at døgn-
 kontinuerlig en-til-en-omsorg over lenger tid koster det samme som fire ordi-
 nære sykehjemsplasser. Kommunene ønsket tydelige signaler på om det skal 
 være mulig for den enkelte å motta omsorg av et slikt omfang i eget hjem. 


Departementets svar var at «det vil bero på en forsvarlighets- og hensikts-
 messighetsvurdering om heldøgns tjenester i det enkelte tilfellet bør ytes i 
 hjemmet eller i institusjon» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2010–11). 


Man kan derfor ha en trygghet i forhold til at man ikke kan bli flyttet fra 
omsorgsboligen, men dersom kommunen anser det mest hensiktsmessig å 
tilby omsorgstjenester i en annen boform, kan man likevel ende opp med å 
måtte flytte for å kunne få nødvendig omsorg. 
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