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Sammendrag

Bystyremeldingen Seniormelding: Selvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo er en strategisk plan
for Oslo kommunes arbeid for en aktiv og sunn aldring i befolkningen, inklusive fremtidig
eldreomsorg. Meldingen viser hvilke prioriteringer og strukturendringer Byradet vil foreta for 4 fa
en berekraftig pleie- og omsorgssektor. Meldingen folger opp visjoner og mal for eldre i
byradserklzringen. Meldingen har et perspektiv fram mot 2024. A skape en innovasjonskultur blir
avgjerende for & lykkes. De aller fleste eldre er friske og ressurssterke og vil vare en stor ressurs
bade for seg selv og for byen. I meldingen er det lagt vekt pa forebyggende helsearbeid for &
ivareta livskvalitet for den enkelte. I dag har ca. 20 prosent av borgerne over 80 ar et botiibud fra
kommunen (sykehjem, Omsorg + og omsorgsboliger). Med tiltakskjeder og tilrettelepging som
presenteres i denne meldingen, forventes dette tallet redusert. Innovasjon vil vare nedvendig pa
ulike omréder for & sikre en barekraftig utvikling i pleie- og omsorgsscktoren. Det er skissert
ulike innovasjonstiltak som opprettholder fokuset pa selve hensikten med tjenestene, nemlig &
sikre best mulige tjenester for kommunens borgere. Tjenestene skal i storst mulig grad tilpasse seg
den enkeltes behov, enten som pasient eller som pararende. Selvstendighet, respekt og trygghet for
den enkeltes verdighet og integritet skal ivaretas.

Seniormeldingen har fokus p at eldre i Oslo skal kunne leve selvstendige, aktive og trygge liv og
holde seg friske si lenge som mulig. Det gir god livskvalitet. Meldingen skisserer en gkt satsing
pé byens seniorsentre. De skal videreutvikles og samlokaliseres med frisklivssentraler og l®rings-
og mestringssentre. Eidre i Oslo blir stadig friskere, men eldres helsetilstand endres. Det blir flere
eldre. Dermed kan det bli en storre forekomst av demens, kols og livsstilssykdommer. Det er
mulig 3 begrense en slik utvikling gjennom en satsing p4 & forbedre folkehelsen. Forebygging av
sykdom og skade, samt tidlig rehabilitering tilbake til et godt funksjonsniva skal prioriteres
fremover i alle nivi av pleie- og omsorgstjenesten. Oslo kommune skal utvikle dagaktivitetstilbud
til hjemmeboende eldre og beboere pa heldegns pleie- og omsorgssentre. Dette skal gi aktivitet og
mening i hverdagen, motvirke ensomhet og skape kontakt mellom generasjonene. Et trygt og
forpliktende samarbeid mellom bruker, nettverk og tjenesteytere vil bedre tjenestene. Oslo
kommune har allerede et godt samarbeid med frivillige. Det skal videreutvikles slik at alle
ressurser brukes hensiktsmessig. Som det gjelder for yngre generasjoner, har ogsa
eldregenerasjonen et ansvar for selv & legge til rette for eget liv, bl.a. ved & serge for egnet bolig i
alderdommen. Det kan for eksempel skje ved i tilpasse egen bolig eller 4 flytte til lettstelt bolig.
Byradet vil soke & pavirke lover og reguleringer med sikte pa forenkling for borgere og utbyggere
ved bygging av egnede boliger for eldre. Den som av ulike grunner trenger hjelp til  skaffe egnet
bolig i alderdommen, skal fa slik hjelp. Som en fremtidsrettet padriver vil Oslo kommune delta i
utvikling av egnede velferdsteknologiske losninger og serge for at de er kjent for befolkningen.
Her er ambisjonsnivéet 4 bli best i Norge. Dette er mulig gjennom godt samarbeid med
forskningsmilje og nzringsliv. Noen utvalgte seniorsentre vil fa tilfort kompetanse, slik at de kan
fungere som veiledningssentre for eldre pa flere omrader som helse, boligutforming eller
velferdsteknologi. Undersokelser viser at i fremtiden vil flere onske 4 do hjemme, og byradet vil
fokusere pa tilrettelegging for livets siste fase, slik at det blir mulig.
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Bystyremeldingen om Selvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo -
fokuserer pa at eldre skal kunne bo trygt hjemme lengst mulig, at
de skal ha selvstendige og aktive liv og kunne holde seg friske 3
ogsd i hoy alder i trdd med byradserkleringen. Eldre borgere ma ' Wﬂ:!s ﬂlm-ﬁ{

fa muligheten til fortsatt 4 bidra med utviklingen av samfunnet. mﬁt‘%&m

Det er dette de fleste ensker. Innen 2040 vil Oslo ha doblet : :ﬁmﬂmﬂﬂm God Balse -
antall borgere over 67 ar. En tilsvarende ekning i kommunens : :
tjenester er ikke barekraftig. Det vil heller ikke vare nok
omsorgspersonell tilgjengelig. Innovativ tilnerming i
organisering av pleie- og omsorgstjenester ma til, dessuten en

samordning av ressursbruken. De siste arene har vi fatt mange l\;
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stortingsmeldinger som regulerer tjenestene. Meldingene gir
tydelige politiske foringer for at det skal legges ekt vekt pa primzrhelsetjenestene,
omsorgstjenestene og folkehelsearbeidet. Det er i disse tjenestene og i dette arbeidet at framtidens
store utfordringer mé loses. Samlet peker dokumentene pi nodvendigheten av & utvikle
kommunens innovasjonsevne. Denne bystyremeldingen er kommunens svar pé Stortingsmelding
29 (2012-2013) Morgendagens omsorg.

Seniormeldingen synliggjor byradets politikk for drene som kommer. Meldingen drofter ulike
spersmalsstitlinger, samt gir retning for fremtidige strategier. Politikk og utvikling planlegges for
10-15 ar framover. Da vil de store etterkrigskullene runde 80 &r. Hjelpebehovet for dagens 80+ er
relativt hoyt (12-40 prosent). Det cr viktig 4 implementere endringer i omsorgs-tjenestene og gi
hjelp til selvhjelp, slik at flere i den nye eldregenerasjonen kan opprettholde sitt funksjonsniva
best mulig og oppn selvstendige liv og god livskvalitet med lite hjelpebehov. Seniormeldingen
rulleres senest hvert femte dr, slik at kunnskap som man fir gjennom prosjekter og evalueringer,
kan innarbeides. 1 byradserklzringen star det:

«Byens storste utfordring ligger i en raskt voksende befolkning, men en storre by gir ogsa storre
muligheter. Def er en stor utfordring for kommunen & sorge for at tjenestetilbudet tilpasses den
store befolkningsveksten. Byrddet vil arbeide for en beerekraftig wivikling og vere bevisst vért
Jelles ansvar for kommende generasjoner»

Mélet for seniormeldingen er 4 svare pa utfordringene vi star overfor. Mange eldre vil fremover ha
bedre helse, bedre ekonomi og mer utdanning enn noen eldregenerasjon fer dem. Det vil bety at
de vil vaere selvstendige lengre enn eldre i dag, og at tidspunktet forskyves for nar det kan vre
behov for kommunale tjenester. I meldingen legges det derfor vekt pa det ansvaret den enkelte har
for selv 4 planlegge sin alderdom. Noen vil allikevel ha behov for bistand fra kommunen. De
kommunale tjenestene skal ha god kvalitet med fokus pa hverdagsrehabilitering, et
emaringsmessig godt tilbud til eldre og god demensomsorg. De som ikke lenger kan bo hjemme,
skal fa egnet tilbud. En fremtidsretiet satsing pa innovasjon i omsorg hvor bade velferdsteknologi
og organisering av tjenestetilbud inngér, dreftes i meldingen. Fremtidens boligformer og
byutvikling ma ha fokus pa at flere eldre kan bo hjemme lengre. Rikiig bruk av frivillige, bade
privatpersoner og organisasjoner, er en del av strategien fremover, og en nettverkspolitikk droftes
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med henblikk pa at parerendes ressurser skal komme de eldre til gode. Kontakt mellom eldre og
yngre generasjoner er ogsa en berikelse for samfunnet og skal vektlegges.

Byrddets politiske foeringer gjennom byrédserkleringen, de gjeldende kvalitetskrav for tjenesten i
Oslo kommune, kommuneplanen 2014-2026 og sykehjemsbehovsplanen 2014-2024 ligger til
grunn for arbeidet.

Bakgrunn

Seniormeldingen bygger videre pd Eldremeldingen som byradet la fram viren 2008. Meldingen la
foringer for eldreomsorgen i Oslo som fortsatt er gjeldende. Meldingen felger opp visjoner og méal
for eldre i byradserkl®ringen. En betydelig skning i antall eldre krever nye losninger i politikken
for eldre og for pleie- og omsorgstjenestene. Det er ingen fasit pa hvilke tiltak som er mest
effektive. En fremtidig eldrepolitikk trenger omforente losninger fra et bredt politisk flertall. Det
har derfor vart en innovativ prosess i arbeidet med bystyremeldingen. Mange fageksperter og
ulike interessenter har deltatt i prosessen. Arbeidet startet med en eldrekonferanse i februar 2013,
Byrdden for eldre arrangerte ogsa i samarbeid med byraden for byutvikling en boligkonferanse i
april 2013. Entreprensrene var invitert, og eldres boligpreferanser var tema. Det kom tydelig fram
at ettersporselen etter tilpassede boliger til eldre var storre enn tilbudet. Mange av fremtidens eldre
vil etterlyse lettstelte og funksjonelle boliger med mulighet for ekstra service.

I arbeidet med meldingen har det vart seks arbeidsgrupper pa omradene: Demografi/ helsetilstand,
Nettverk og frivillighet, Velferdsteknologi, Nye boformer, Aktiv aldring og Innovasjon i omsorg.
Det har deltatt mange fageksperter bade i og utenfor Oslo kommune.

De som har deltatt er:

Norsk institutt for by- og regionsforskning (NIBR), Hegskolen i Oslo og Akershus,
Arkitektur- og desi skolen i Oslo, Norsk Form, Norsk Teknologi, Radet for psykisk
helse, Nasjonalforeningen for folkehelsen, Oslo Demensforening, Frelsesarmeen, Kirkens
Bymisjon, Rede Kors, Fransiskushjelpen, Norges Blindeforbund og Den Norske
Turistforening,

Oslo kommune har vart representert ved:
Byrddsavdeling for eldre og sosiale tjenester, Byrddsavdeling for byutvikling, Bydel
Ostensig, Helseetaten, Geriatrisk ressurssenter, "Almas hus", Svkehjemsetaten,
Omsorgsbygg Oslo KF, Utviklingssenter for hiemmetjenester og Kuben yrkesarena,

Det har vart to referansegrupper som har vaert innkalt til to meter. De fire
hovedsammenslutningene for arbeidstakerne i Oslo kommune, KAH, Unio, YS — K Oslo og
Akademikerne, har vaert invitert til 4 bidra i den ene gruppen. Helse- sosial- og eldreombudet i
Oslo , Sentralt eldrerdd, Radet for funksjonshemmede, RAdet for psykisk helse,

Pensjonistforbundet, Seniorsaken, Landslapet for offentlige pensjonister (I.OP) og LLH i Oslo har
deltatt i den andre.

Fagekspertene i de ulike arbeidsgruppene laget en innledning til debatt pad fem ulike temaer som
ble lagt ut pA kommunens nettsider: www.oslo.kommune.no/seniormeldingen. Temaene var:

o Aktiv aldring

» Bolig og nye boformer
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o Nettverk og frivillighet
» Velferdsteknologi
» Innovasjon i omsorg

Innledninger til debatt om de ulike temaene ble lagt ut pa
kommunens nettsider og var tilgjengelige for innspill i fire mineder.
Dette er i trdd med mal 4 i Oslo kommunes kommuneplan, vedtatt i
2008: Mal 4: "Oslos innbyggere skal delta i byens utvikling".
Informasjon om den &pne haringen ble fremmet pi mange méter
blant annct pd kommunens hjemmeside, gjennom leskurkampanje,
informasjon pa legesentre og reportasjer i media, dessuten
informasjonsbrev til bydeler, eldresentre og ulike
samarbeidspartnere. Til sammen mottok kommunen i overkant av
40 innspill. De fleste innspillene kom fra aktorer som representerer
mange, som OBOS, Rode Kors og Fagforbundet, Ogsa
enkeltpersoner kom med innspill. Flere seniorsentre skrev felles
horingssvar fra sine brukere. Det gjorde ogsid Kampen Omsorg+
etter debattaften med beboere og pararende.

St Hanshaugen eldresenier gjorde som flere andre senjorsentre. De
arrangerte en debatl og kom med felles innsplll til Seniormeldingen.
Bide frivillige og brukere var med i prosessen. Aldersspennet p3
brukeme her er 64 til 97 ar. P3 bildet diskuterer lo brukere
fremtidens eldrecmsarg.

Innspillene ble sortert etter tema og

: : emmnmemeee gjennomgatt av fagekspertene i de aktuelle
arbeldsgruppene Gruppene ga deretter mnsplll pé hvilke temaer kapitlene i bystyremeldingen
burde berere. Arbeidsgruppene hadde tre moter med aktive diskusjoner. Alle kapitlene ble etter
utarbeidelse sendt til arbeidsgruppene som vurderte faktainnhold og ga tilbakemelding.

Kvalitetskrav

Byradssak 148/2013 Kvalitetskrav i pleie- og omsorgstjenesten ble behandlet i bystyret som sak
298 den 25.09.2013. Saken omhandler kvalitetskrav for pleie- og omsorgssektoren. Oslo
kommunes kvalitetsmalingssystem er under videreutvikling. Arbeidet med 3 sikre oppfolging av
kvalitetsmélingssystemet gjores kontinuerlig. Det ferdigstilles na et nytt indikatorsett pa
sykehjemmene som planlegges implementert i 2014. Indikatorene er utarbeidet i en faglig bred
sammensatt arbeidsgruppe og har vert pilottestet i 2013, Arbeidsgruppen har i arbeidet hatt tett
kontakt med Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten som arbeider med 4 utvikle ett felles
indikatorsett for pleie- og omsorgstjenesten i Norge. Del nasjonale systemet implementeres i Oslo
kommunes kvalitetsmalingssystem ved ferdigstillelse.
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Innovasjon

Begrepet innovasjon kan forstés pa ulike méter. Det brukes mest som nyvinninger i form av
produkter, teknologiske fremskritt og nye ideer. At begrepet ogsé kan knyttes til ledelse og
endring av tjenester i offentlig sektor er lite utbredt. I litteraturen finnes noen definisjoner av
begrepet: “Innovation involves the conversion of new knowledge into a new product, process or
service and the putting of this new product, process or service into actual use” (Johnson et al.,
2011: 296). Det er ikke nok & ha gode tanker og ideer. De m4 ogsé iverksettes for at det skal kalles
innovasjon ifelge Johnson et al. 1 Regjeringens innovasjonsbegrep er ogsa det skonomiske
aspektet brakt inn: "En ny vare, en ny tjeneste, en ny produksjonsprosess, anvendelse eller
organisasjonsform som er lansert i markedet eller tatt i bruk i produksjonen for é skape
okonomiske verdier.” (St.meld. nr. 7 (2008-2009)). Man kan skille mellom ulike typer innovasjon,
gradvise og radikale. Radikale innovasjoner er ofte knyttet til banebrytende forskning som
resulterer i nye produkter eller nye tankesett. Gradvise innovasjoner er langt mer vanlig og har i
seg elementer av noe helt nytt samtidig som det gamle ogsé viderefores. Siden de gradvise
innovasjonene skjer oftere, kan den ekonomiske verdien av disse veere betydelig. Det er likevel de
radikale nyvinninger som er mest profilerte og som kan gi grunnlag for en gjennomgripende
endring.

Innovasjon i offentlig sektor

1 boka Modernisering av offentlig sektor (Busch, et al., 2005) er Mulgan og Alburys definisjon av
innovasjon i offentlig sektor oversatt slik: " Vellykket innovasjon er & skape og iverksette nye
prosesser, varer og ljenester og iverksetie nye leveringsmetoder som forer til vesentlige
Jorbedringer i produktivitet, effektivitet eller kvalitet.” Siden formilet med offentlig sektor er &
ivareta tjenesteyting, regulering og bidra til samfunnsutvikling, vil innovasjon i offentlig sektor
vere annerledes enn i privat sektor. I privat sektor kan motivasjonen for innovasjon vare &
forbedre konkurranseevnen og eke inntjeningen, mens det i offentlig sektor gjerne er knyttet til &
forbedre fordelingen av goder. Da er innovasjonen ofte knyttet til endringer mellom tjenesteytere,
brukeme og de ulike styringssystemene (Busch, et al., 2005). Selv om det ekonomiske aspektet er
vektlagt i regjeringens syn pd innovasjon i St.meld. nr, 7 (2008-2009), viser meldingen til at andre
definisjoner kan passe bedre i offentlig sektor. Den vekten som nringslivet legger pA ekonomiske
verdier og resultater, kan vare vanskelig 4 overfore direkte til kommunene. For en kommune kan
merverdien ligge i bedre lesninger i eldreomsorgen eller bedre kommunikasjon med innbyggerne
— med andre ord ligger forbedringen ikke bare i kvantiteten, men ogs4 i kvaliteten for offentlig
sektor: "Innovasjon er prosessen med & utvikle nye ideer og realisere dem slik at de gir merverdi
Jor samfunnet” (St.meld. nr. 7 (2008-2009). Det skal altsd vare noe nyft for kommunen, det skal
vare nyitig, og det skal vaere nyttiggjort. 1 det siste ligger et viktig poeng: For at noe skal kunne
kalles innovasjon, ma den nye ideen, den nyc tjcnesten eller det nye produktet vare realisert eller
tatt i bruk.

Innovasjonsbegrep som kan vare anvendelig i pleie- og omsorgsektoren og som er brukt i
Seniormeldingen, er beskrevet i Stortingsmelding 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg:

» Kent eller ny viten kombinert pa en ny méie eller brukt i en ny sammenheng
® ideer omsatt til en bedre praksis som skaper merverdi

Saksnr.: 201205276-54



o driftig, dristig og eksperimenterende i formen
o en mdte a forholde seg til oppgaver pa — en kultur
e en prosess der resultatet ikke er kjent pd forhdnd
(Jensen et al. 2008, Digmann et al, 2012, refercrt i Meld. St. 29 (2012-2013))

Innovasjon kan vare risikofylt. Det er ikke sikkert at den nye tjenesteorganiseringen er vellykket.
Viljen til 4 ta risiko kan veere mindre i offentlig sektor enn i privat. Frykten for at det kan skje feil
kan virke negativt inn pd innovasjonslysten. Innovasjonstiltak i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten ma opprettholde fokuset pa selve hensikten med tjenestene, nemlig 4 sikre best
mulige tjenester for kommunens borgere. I dette ligger at tjenestene i storst mulig grad skal
tilpasses den enkeltes behov. Selvstendighet, trygghet og respekt for den enkeltes verdighet og
integritet mé vaere nokkelord (Meld. St. 29 (2012-2013)). Innovasjon er 4 skape nytt. Da handler
det om 3 utvide handlingsrommet gjennom 4 identifisere alternativer og finne nye spor og
lesninger. Dette trenger pleie- og omsorgssektoren hvis fremtidige utfordringer skal metes.
Byridet ensker innovasjon i kommunens tjenester. | kommuneplanens visjon (2008) star det:
"Oslo skal veere blant de mest innovative byene i Europa og gi rom for kreativitet og
verdiskaping.”

Triple Helix modell:

En god modell for samskaping og innovasjon er & samle
aktorer som man ser i Triple Helix modellen. I neringslivet
ser man dette som en mate & organisere arbeidet pa som
understreker aktordynamikken i et innovasjonssystem.
Modellen illustrerer at beslutningsmyndigheter,
kunnskapsforvaltere og kommersielle aktorer pavirker
hverandre og er avhengige av hverandre for & skape
innovasjon (Forskning.no, Morten Stene).

Offentlige myndigheter

Akademia Naringstivet

Oslo kommune har et godt grunnlag for en slik utvikling giennom samarbeidsavtalen mellom
Universitetet i Oslo ved Det medisinske fakultet og Oslo kommune ved Byradsavdeling for eldre
og sosiale tjenester som ble inngétt 22.09.2010. Malet med avtalen er & etablere et forpliktende
samarbeid knyttet til forskning, utdanning, formidling og personell- og tjenesteutvikling, samt
annen innovasjon i trdd med byridserkleringen. Visjonen er at Oslo kommune, som
vertskommune for Universitetet i Oslo, skal bli en "universitetskommune" i den forstand at man
vil arbeide for at nekkelpersoner innen helse-, omsorg- og velferdstjenestene skal vare
vitenskapelig kvalifiserte og at tjenestene som ytes skal vaere kunnskapsbaserte. Betegnelsen
"universitetskommune" vil synliggjorc ct forpliktende samarbeid om forskning og undervisning og
el giensidig ansvar relatert til dette.
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Demografisk utvikling

Antall eldre i befolkningen vil eke fremover. Bedre folkehelse gir
okt levealder. @kningen i eldre i befolkningen over 80 &r

kommer gradvis og slar for alvor inn om 10 til 15 &r. Andelenav | Yngre senioren: 50

eldre i befolkningen i Oslo eker mindre enn resten av landet, da
Oslo har en generell befolkningsvekst. Eldre utgjor allikevelen |
stor befolkningsgruppe. 1 2013 var det 63 739 personer over 67 ir |
i Oslo. Disse utgjorde 10,2 prosent av befolkningen. [ 2040

mﬂ:ﬂ” ..xﬂl‘!ﬁ-f:ﬁi.'! p

forventes denne aldersgruppen & vaere pa 123 539 personer og
utgjorc da 14,8 prosent (SSB). Det er ogsa verdt & merke seg at levekarsforskjellene i Oslo blir
stadig mindre og at ulik forventet levealder fra bydel til byde! blir mindre.

Befolkningsprognoser

De smé barnekullene i mellomkrigstiden har hittil gitt en stabilitet i antall borgere over 67 ar.
Framover vil det bli langt flere i denne gruppen, dels fordi det ble fodt flere barn fra midten av
1940-drene, dels fordi levealderen er gitt opp. Alt tyder pi at levealderen fortsatt vil oke, og at vi
antagelig vil ha en hoy innvandring (SSB:2013). Det beregnes at antall personer over 67 ar vil gke
med n&r 50 prosent frem mot 2030, mens barne- og ungdomsbefolkningen (0-18 &r) antas 4 oke

Befolkningsvekst 2013-2030(2013=100)

150
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med om lag 35 prosent i samme periode.
Blant personer i yrkesaktiv alder mellom
19 og 67 &r er veksten i samme periode
beregnet til & bli rundt 30 prosent.

—)-18

—1t-bb

— T
Tall: mellomaltemnativet, Oslo kommune/UKE, 2013

Utvikling i eldres helsetilstand

De fleste eldre er friske, samtidig er de
fleste syke ogs eldre. Forekomsten av
sykdom og skader oker i dag med
stigende alder, og mange eldre har
flere sykdommer og skader samtidig
med varierende grad av
funksjonsnedsettelse. Frem til ca 2025
antas veksten i den generelle
befolkningen & vare heyere enn i
gruppene av cldre som i dag har sterst
behov for tjenester.

Hoex%
[ 111
Taah
Hohk

Mpan -

d000%

J000%

Prosentviss endringer | befolknlng og lor personer med behov for plele- o
omsorgstjenesier 2012-2040
{protent, 20020, hanstanie brukerrater, uhe/sih:2013)

w000% — -
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Utvikling av pleicbchov i Oslo om behov og struktur ikke endres. (UKE/SSB,

2013)
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Deretter vil antall personer over 80 ar eke mest, og det er her behovet
for pleie- og omsorgstjenester i dag er storst. I den langsiktige
planleggingen av tjenester kreves et betydclig fokus pa endringer i
infrastruktur, dvs. byutvikling og bygningsmasse. Bide for den
enkelte og for samfunnel er det viktig at eldre holder seg friske s&

! B T, lenge som mulig. Aldersvennlige boliger og bymilje er derfor god
semorpolmkk A iverksette tiltak som fremmer fysisk og psykisk helse utsetter behovet for pleie-
og omsorgstjenester.

Brukere, brukerrater og bistandsbehov i Oslo 31.12.2012
{Oslo kommune/UKE og 558.2012)
100.0% L S rm———

RN T —— T arwr. s o
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049 3r (452780 50-39 31 {67745 60-69 4r (Ba111 70-79.4 {26989 80-29 3 27526 90.3r ogover (4793
innbyggere) innbyggerel innbyggere) inotyggere} inoitreggere] Innbygrere]

Andelpe rioner med bistandsbehov | gruppen og brukerrater

I seylene over vises pleiebehov for borgere i Oslo per 31. desember 2012. Tallene er basert pa
IPLOS-tall' gradert etter noe, middels og omfatiende fremskrevet bistandsbehov i de ulike
aldersgruppene. Det skilles mellom hjemme- og institusjonstjenester. Figuren viser at om lag

10 prosent av eldre mellom 70 og 79 &r har en form for tjeneste og bistand, mens 41 prosent av
eldre mellom 80 og 89 ar og 78 prosent av dem over 90 ar har en cller annen form for bistand og
far en eller annen form for tjeneste. Hvis det ikke skjer endringer i hvordan vi organiserer
tjenestene kombinert med en tyngre satsing p bedre folkehelse, vil befolkningsendringen og
befolkningens behov for pleie- og omsorgstjenester se ut som grafen over. Denne meldingen
beskriver tiltak for & utsette, redusere eller fiemne behovet for hjelp. En skning i behovet for pleie-
og omsorgstjencster pd 45 til 50 prosent er det vanskelig & handtere. Samtidig vil tilgangen pa
helsepersonell reduseres pa landsbasis.

Viktige trender i eldres helsetilstand

Som det er papekt tidligere, er det forventet at flere eldre vil holde seg friske lengre. Allikevel er
det slik at eldre ofte har flere sykdommer samtidig.

“Life expectancy in OECD? countries is rising, but so is the burden of chronic discases”
(Health at a glance 2013, OECD)

"IPLOS eret nasjonalt helseregister som danner grunnlag for nasjonal statistikk for pleie- og omsorpssektoren
2 The Organisation for Economic Co-operation and Development
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Kroniske sykdommer og samsykdommer’ pavirker funksjonsevne, livskvalitet og psykisk helse og
forer til flere legebesok, lengre sykehusopphold og hoyere dedelighet. Det er en utfordring 4 gi et

tilpasset tilbud til pasienter med kroniske lidelser eller flere sykdommer.

Utvikling av sykdomsbildet, 1800 til 2050,
Helsedirektoratet, 2012

ned blant menn over 80 4r. Vi mi ogs forvente at dedeligheten av lungesykdommen kols* vil
fortsette 4 eke blant kvinner og menn som har rekt i mange ar.

Dadeligheten av hjerte- og
karsykdommer vil antakelig enten
fortsatt g ned eller stabilisere seg
pd det nivaet vi ser i dag. Blant
dagens eldre er det mange som lever
med en hjertesykdom inn i cldre ar.
Etter mange ar med slik sykdom vil
mange utvikle hjertesvikt, og det
antas derfor at antallet personer med
hjertesvikt vil eke i drene fremover.
Det er helt naturlig nér levealderen
oker.

Fremtidens eldre vil fi andre sykdommer enn dagens

! eldre har. Se figur til venstre.

Det er de kroniske lidelsene som vil vere mest
fremtredende. P 1970- og 1980-1allet begynte
mange flere kvinner a reyke, og senvirkningene av
livsstilsrelaterte faktorer som dette kan medfere at
forekomsten av kreft hos eldre kvinner vil oke.
Lungekreft vil fortsatt vere et viktig helseproblem

Z ogsa hos eldre menn, ettersom dedeligheten enni
ikke har begynt 4 ga

Vanligste dgdsarsaker personer 65+ i Oslo,
2011 (sSB/Dedsarsakregisteret, 2013)
Lungesykdomm

er {100-199)
13%

Fordeyelsessyk-

: l/..dommer {KOD-

K93)5 %

i Voldsomme
‘-—-___ dpdsfall {v01-
¥85)
6%

Diabetes {E10- .
E14)
3%

Forbruket av legemidler eker med alderen, og ctter fylte 70 ar bruker 90 prosent minst ett
legemidde! pa resept. Det viser den arlige statistikken fra Reseptregisteret, Svart mange i
aldersgruppen over 70 ar bruker dessuten mange legemidler samtidig. Aldring og sykdom kan gi
okt folsomhet for legemidler, slik at disse ofte ber doseres lavere enn til middelaldrende og unge
(FHP). Det er okt risiko for feil bruk nr flere legemidler brukes samtidig. Oslo kommune har hatt
og vil fortsette en systematisk legemiddelgjennomgang i sine tjenester nettopp for & forebygge

feilmedisinering.

? Flere sykdommer hos en person samtidig
? Kronisk obstruktiv lungesykdom
* Folkehelseinstituttet
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Internasjonale utviklingstrekk

Oslo kommune har i flere strategi- og
méaldokumenter referert til internasjonalt arbeid. I
Oslos visjon i kommuneplanen 2008 Oslo mot
2025 (bystyresak 215/2008) star det:

"Oslo skal veere en dpen og inkluderende

hovedstad med rom for mangfold og livsutfoldelse. Oslo skal veere en by hvor det er lett a lykkes
og vanskelig a ga til grunne. Oslo skal veere blant de mest innovative byene i Europa og gi rom for
kreativitet og verdiskaping.”

I Kommuneplan 2013 — Planstrategi og planprogram star det i punkt 2.1 Oslo som hovedstad

"Det internasjonale arbeidet utoves gjennom medlemskap i internasjonale organisasjoner
og nettverk, giennom deltakelse i EU/EOS-finansierte programmer og prosjekter, og
giennom bilateralt samarbeid med byer og regioner utenfor Norge.”

Videre i punkt 3.1 Kvalitet i kommunens tjenester — pkonomi og brukerinnflytelse: "Oslo
kommune vil delta i internasjonalt samarbeid for & dele erfaringer og for a fi ny kunnskap i
arbeidet med & videreutvikle tjenestetilbudet til byens innbyggere. " Dette er fulgt opp ved at Oslo
har forpliktende avtaler med ulike organisasjoner i Europa. For 4 folge opp EUs politikkutvikling,
har Oslo — i samarbeid med 8 fylker, 15 kommuner og to hoyskoler — opprettet et regionskontor,
Oslo-regionens Europakontor. Oslokontoret 1 Brussel skal veere "Et tverrfaglig service- og
kompetansesenter som skal sikre okt deltagelse for sine medlemmer i europeisk regionalt
samarbeid"” (Oslo-regionens nettside). Kontoret har fatt et oppdrag om & felge med pé aktiviteter i
EU rundt aktiv aldring og innovasjon i eldreomsorgen. Dette vil gi kommunen viktige
internasjonale perspektiver. I juni 2013 underskrev byradslederen Dublin-erklzeringen om
aldersvennlige byer som er knyttet opp mot WHOs nettverk for aldersvennlige byer. Oslo seker na
medlemskap her. Oslo er den forste byen i Norge som blir en del av nettverket.

WHOs globale nettverk av aldersvennlige byer

WHOs globale nettverk av aldersvennlige byer er et internasjonalt tiltak for 4 hjelpe byer til &
forberede seg pa to verdensomspennende demografiske trender: Den raske aldringen av
befolkninger og den okende urbaniseringen. WHO fokuserer pa de miljamessige, sosiale og
gkonomiske faktorene som pévirker eldres helse og trivsel. Atte omrider som innvirker pa eldre
menneskers helse og livskvalitet er omialt i rammeverket. For disse omridene er det utviklet
malbare indikatorer. De brukes til & evaluere tiltak over tid. Omrédene er:

1. utendersomrader og bebyggelse
transport
bolig

sosial deltagelsc

respekt og sosial inkludering

AN

deltagelse i samfunns- og arbeidslivet

Saksnr.: 201205276-54
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7. kommunikasjon og informasjon

8. sosial- og helsetjenester

Ved 4 bli medlem i nettverket far Oslo kommune tilknytning til et globalt nettverk av fagfolk
innen omradene aldring og det sivile samfunn, tilgang til prosjekter, erfaringsutveksling og
initiativer, samt oppfelging gjennom prosessen med implementering av tiltak. Omridene som
nettverket fokuserer pa, sammenfaller med omridene omhandlet i Seniormeldingen og vil gi faglig
innsikt, internasjonale aspekier og hoy kvalitet pa utvikling av kommunecns tjenester.

Eurocities

Oslo kommune er medlem av Eurocities som
driver politisk pavirkningsarbeid overfor EU-
systemet, er heringsinstans for nye EU-forslag
og tilrettelegger for erfaringsutveksling og
prosjektsamarbeid mellom medlemsbyer.
Eurocities er ogsa med i en arbeidsgruppe (EU-
kommisjonen) om aldersvennlige miljo.

European Innovation Partnership
Innovasjonspartnerskapet har identifisert 6
hovedomréader hvor det er utarbeidet handlingsplaner
med konkrete tiltak. Et av hovedomradene er
aldersvennlige milje hvor man har innretning etter

| WHOs anbefalinger om aldersvennlige byer og

| lokalsamfunn. Dette er spesielt relevant for oppfelging
| av strategi og tiltak i Seniormeldingen.

AGE Platform EU

AGE utvikler retningslinjer, verktoy, gode cksempler og
modeller for & hjelpe medlemmer og samarbeidspartnere til 4
utforme seniorpolitikk i EU/E@S-omradet. AGE samarbeider
med WHO om nettverket for aldersvennlige byer. AGE jobber
aktivt for & fA WHO-nettverket og dets arbeid forankret og i
samsvar med EUs politikkutforming pi omridet. AGE vil
lansere et tematisk nettverk i 2014 for & samle offentlige
myndigheter som jobber for aldersvennlige byer. Her vil Oslo
kommune fa konkrete innspill til hvordan kommunen skal sorge
for at Oslo blir den farste aldersvennlige byen i Norge og bli en foregangsby pa omradet i
intemasjonal sammenheng,
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Aktiv og sunn aldring

Verdens helseorganisasjon definerer aktiv aldring som
prosessen med 4 optimalisere forholdene for helse, deltakelse
og trygghet for & forbedre livskvalitet for eldre. A Sl s Mar} b 4" :
opprettholde selvstendigheten til eldre mennesker er et \* i i R i
sentralt mal for aktiv og sunn aldring. Aktiv og sunn aldring

betyr at mennesker realiserer sitt potensial for fysisk, sosialt og mentalt velvare gjennom hele
livslepet og deltar i samfunnet, samtidig som velferdssamfunnet gir dem tilstrekkelig beskyttelse,
trygghet og omsorg nér de trenger det. Eldre mennesker som slutter & arbeide, er syke eller lever
med nedsatt funksjonsevne, kan fortsatt veere aktive bidragsytere, Eldrebefolkningen utgjer en
mangfoldig gruppe, og fokuset ma vare pa 4 bidra til en aktiv fritid og hverdag i et aldersvennlig
nzrmilje der borgerne er aktive etter evne.

Seniorsentre

Oslo kommune har et velutviklet tilbud ved seniorsentrene som det bor bygges videre pa.
Seniorsentrene kan utvikles til & bli et enda viktigere samlingspunkt for ulike tilbud til eldre i
Oslo. Byradet vil sake & samlokalisere frisklivssentraler, ulike lerings- og mestringstiibud til eldre
og seniorsentre. Det & samlokalisere flere tilbud vil vaere en styrke, bade for & etablere sterkere
miljeer og for 4 gjore sentrene mer attraktive. En styrking og videre utbygging av
frisklivssentraler som aktiviserer borgerne, bidrar il okt sosial aktivitet og bedre fysisk og psykisk
helse. Leerings- og mestringstilbud vil gjere det enklere for mennesker med helseutfordringer 4
mestre hverdagen. Kommunen trenger en utvikling av samhandling der nettverk og lokalt
nermilje star sentralt nar det gjelder mobilisering av ressurser. De nivarende lokale
samarbeidsavtalene om partnerskap mellom offentlig og frivillig virksomhet i seniorsentre og
frisklivssentraler i bydelene ber videreutvikles. Byradet vi! at seniorsentre skal vare et tilbud til
alle eldre borgere. Sentrene skal f et utvidet handlingsrom og sette oppsekende virksomhet i
fokus. Bruken av seniorsentre kan okes ved 3 tilrettelegge tilbud for nye brukergrupper.

Frisklivssentraler og lerings- og mestringssentre

I Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-20135) beskrives bide kommunale frisklivssentraler og
kommunale l&rings- og mestringstilbud. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og Lov
om folkehelsearbeid gir kommunene insentiver til & etablere helsefremmende og forebyggende
tilbud for befolkningen. 1 Oslo har de fleste bydelene etablert frisklivssentraler. Tilbudene ved en
frisklivssentral og et kommunalt lzzrings- og mestringssenter kan overlappe hverandre og ber sees
i sammenheng.

Frisklivssentraler er kommunale tilbud for personer som trenger & endre levevaner. De har tilbud
for ulike grupper og folger dem opp med hensyn til mestring av egen helse, men de har ikke fokus
pa diagnose i sin oppfelging. De fleste bydelene i Oslo har eller er i gang med 4 etablere
frisklivssentraler. Det anbefales at alle bydelene utvikler slike sentraler. De ber samlokaliseres
med lzrings- og mestringssentre og seniorsentre.

Lerings- og mestringssentre i kommunen ska! vare gode tilbud for 4 sikre tidlig intervensjon mot
sykdomsutvikling og en bredere og mer helhetlig tilnazrming til mestring av sykdom eller
funksjonssvikt. Sentrene skal arbeide for at brukere og parerende skal fa informasjon, kunnskap
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og bistand til 4 handtere langvarig sykdom og helseforandringer. Tiltakene utvikles i samarbeid
mellom fagpersoner og brukere. Brukeme skal fa utvidet innsikt i egen situasjon og bli styrketi &
mestre hverdagen og unngd sykehusinnleggelse. Det anbefales at bydelene utvikler slike sentre.
Lerings- og mestringssentre i kommunen kan inneholde:

o Tilbud til store diagnosegrupper og deres pArerende innenfor omrider som: Diabetes,
overvekt/fedme, kols, angst og depresjon, muskel- og skjelettlidelser, rusproblematikk og
tilstander med smerte og stress

e Kurs i & mestre egen sykdom/tilstand

¢ Tilbud i nermiljeet, dette kan knyttes opp mot daglig aktivitet og nettverk

s Oppfolging over lengre tid enn l®rings- og mestringstilbudene i helseforetakene

o Samarbeid med frivillige organisasjoner for varige brukernettverk.

o Samarbeid med frisklivssentraler om praktisk hjelp til 4 endre levevaner

Sosiale mgteplasser

Opplevelse av ensomhet er en kjent risikofaktor for utvikling av depresjon og reduksjon av
allmenntilstand. Tilrettelegging av meteplasser 1 n@rmiljeene for sosialt samver, gode méiltider og
stimuli til aktivitet og utvikling av nye ferdigheter betyr mye. Her er frivillige organisasjoner
viktige bidragsytere. Frivillige organisasjoner, som DNT Oslo og omegn, Oslo Idrettskrets og
Rede Kors er samarbeidspartnere i det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Mange av
dagens yngre seniorer bidrar her, men ensker at organisasjonen tar alt administrativt arbeid rundt
tilbudene. Friluftsliv-, idretts- og kulturbaserte lag og foreninger utgjer ogsa viktige moteplasser
p4 samme méte som seniorsentrene. Samarbeidet mellom offentlige etater, lag, ulike foreninger,
frivillige, samt ideelle organisasjoner ma utvikles videre, og det mi oppmuntres til at alle
treningssentre og organisasjoner lager et godt tilbud til eldre medlemmer. Siden de eldste og de
yngste 1 samfunnet ofte har gjensidig glede av hverandre og kan bist med ulike ressurser, skal
tilbud som fremmer generasjonskontakt vektlegges. Samlokalisering med lokale tilbud i
nzrmiljeet, som for eksempel seniorsentre og fritidsklubber, er ogsi en viktig faktor for & bygge
relasjoner mellom generasjonene.

Aktiv omsorg

Aktiv omsorg innebarer fokus pa tverrfaglig samarbeid. Det ble pekt ut som en hovedstrategi for
framtidens omsorgstjenester i Meld. St. 25 (2005-2006) Mestring, mening og mangfold. En slik
strategi krever sterre faglig bredde i omsorgssektoren med flere faggrupper og ekt fokus pa
kulturtiltak, sosialpedagogikk, crgoterapi, fysioterapi og sosialt arbeid. Aktiv omsorg innebeerer &
gi meningsfylte aktiviteter til utsatte grupper:

o Kulturelle og sosiale aktiviteter
¢ Fysisk aktivitet

o Velvieretiltak som skaper tilfredshet og velbehag
o Mat og maltider, trivsel og maltidsfellesskap Qromn ;ﬁgﬁ{";;‘g‘;‘,‘;";;‘,::,ﬁ;‘m

¢ Gronn omsorg og aktiviteter knyttet til natur og gérdsbruk
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Aktiv omsorg ma utvikles videre som konsept i Oslo
kommune. Det mi sees i sammenheng med utvikling av
aktivitetstilbud til hjemmeboende og beboere i ulike
botilbud. Aktiviteter som deltakelse i hobby- og
interessegrupper pd dagtid er et viktig forebyggende tiltak
for eldre. Oslo kommune vil utarbeide og prove ut et
konsept for aktivitetstilbud som kan vzre felles for bide
hjemmeboende eldre, beboere i ulike omsorgsboliger og

: beboere i heldogns pleie- og omsorgstilbud. I dag er
Delchmanske b:bllotek en v1kt|g moteplass i lokalmiljeene med kulturarrangementer og
dataoppleering serlig rettet mot seniorer. Slike tiltak kan videreutvikles. Oslo kommune har mange
aktiviteter med utspring i «den kulturelle spaserstokken»®. Fremover ber flere slike tilbud
etableres.

For mennesker med kognitiv svikt vil aktivitetsklubber basert pa interesser og hobbyer vaere med
pa a opprettholde fysisk og psykisk funksjonsniva. Slike klubber kan lokaliseres pi seniorsentre, i
tilknytning til omsorgsboliger og Omsorg+, samt pa heldogns institusjoner. Dette er viktige tiltak
for & gi disse eldre en meningsfull hverdag.

Veiledning

Noen utvalgte seniorsentre mé forsterkes med spesiell kompetanse. P4 de utvalgte sentrene kan
cldre fa veiledning om ulike tilbud, for eksempel muligheter som finnes i velferdsteknologi,
helsetilbud for eldre, muligheter for tilpasning av egen bolig, orientering om egnede private
eldreboliger og kriterier for & fa kommunale eldreboliger. Sentrene skal ogsa vare en
informasjonskanal for eldres nettverk.

Fjern Fire Feller Alle bydeler har en

Forviering _835 : Fal i‘ seniorveiledertjeneste
--F'-iJ-I-d‘-l- W e e ‘I-". Wi i R .\._.5',, s0m haI‘ ansvar fOI’

I X I oppsekende virksomhet
hos eldre over 80 ar
Flammer &% | som ikke mottar
— 1 tjenester fra
kommunen. Oslo kommunes seniorveiledertjeneste er blitt
profesjonalisert. Faglige medarbeidere kartlegger farer etter
modell: Fjem Fire Feller. Eldre kan vare en gruppe som er
risikoutsatt for bade fall og brann. Det er derfor viktig med en
ekstra innsats for 4 bedre sikkerheten. Reduksjon av farer
forbedrer eldres helse- og livskvalitet. Ved hjemmebesok gis
informasjon om aktuelle hjelpemidler og hvordan disse kan
bidra til en forbedring av funksjonsnivéet. Brannsikring folges
opp av bydelene gjennom arlige brannsikkerhetskontroll hos
brukere som mottar hjemmetjenester.

¢ Et bidrag tit aktiv omsorg, med fokus pa kultur
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Eldre som ressurs

En god arbeidsplass der man trives er et godt sosialt treffsted. Der treffer man folk i andre aldre og
med andre meninger og erfaringer. Som et tiltak for & opprettholde fysisk og psykisk helse er det
for mange et godt alternativ 4 fortsette i yrkeslivet ut over dagens aldersgrense, som det ogsa stér i
byrddserklezringen. N& er dette mulig for flere enn for. Flere yrker er blitt mindre fysisk
belastende. I motsetning til da Folketrygden ble innfert i 1967, lever na en stor del av
befolkningen i over 20 &r som pensjonister. Noen er glade og takknemlige for det, mens andre
opplever at de blir satt utenfor et samfunn som ikke lenger vil dra nytte av deres kunnskap,
kompetanse og erfaring. Byradet vil seke & legge til rette for egne arbeidstakere som onsker &
fortsette i arbeidslivet ut over dagens aldersgrense. Kommunen vil ogs be regjeringen legge til
rette for at andre arbeidstakere i Oslo kan fortsette ut over dagens aldersgrense. Byradet vil soke
staten om tillatelse til & gjennomfore et forsek med 4 gi eldre arbeidstakere mulighet til & arbeide
utover ordinzr aldersgrense, nir begge parter snsker en slik ordning (jf. byradserkleringen).

For dem som velger 4 pensjonere seg, er frivillighetssentraler og seniorsentre en alternativ
aktivitet. Frivillig innsats pd seniorsentrene er verdifullt. Seniorsentrene kan ses som flerbrukshus
hvor frivillige far meningsfylte aktiviteter, og hvor de kan gjore noe for andre og selv blir en del
av et fellesskap. Det er helsefremmende. Byradet vil legge til rette for at den ressursen eldre
frivillige seniorer kan utgjere i barnchage, aktivitetsskole, kulturelle tilbud og idrett m.v, benyttes.
Dette er en oppfelging av byrddserklzringen.

Fysisk aktivitet og trening
Fysisk aktivitet forebygger en rekke sykdommer. Voksne og eldre i Norge trener for lite.
Helsedirektoratets anbefaling om minst 30 minutter daglig fysisk aktivitet blir ikke fulgt. Det er en
utfordring 3 fa eldre til 4 veere mer aktive. De fleste eldre mennesker er relativt friske og
selvhjulpne, men potensialet for & gi selvstendighet til enda flere eldre er
stort. Milet bar vaere & fa aktive og selvhjulpne eldre til & forbli aktive og
samtidig se p& egnede aktiviteter for eldre som alt er pleietrengende eller
er i ferd med 4 bli det. Utgangspunktet er at eldre er minst like trenbare
som unge. Siden trening og fysisk aktivitet er ferskvare, ma
treningsaktiviteten opprettholdes. Dess

\ lavere niva en starter pa, dess bedre vil
Enstarre | effekten vaere. Det er godt dokumentert

m vinner : | at fysisk aktivitet har effekt p& Foto: Grethe Johnsen

: hitp.//www.dntoslo.nofindex.php'
utholdenhet, kapasitet, muskelstyrke, T 1124520

Turistforeningen i Oslo har
mange tilbnd om fysisk aktivite
for eldre.

bevegelighet, balanse og psykisk helse. I
tillegg til resultater pa individniva kan
en okning av fysisk aktivitet blant eldre
gi samfunnsmessig utbytte, blant annet ved reduserte helse- og
sosialkostnader. En aldrende kropp tiler mer enn antatt, og mange
undervurderer seg selv. Byradet har i byradserklaringen
understreket at: "Alle skal ha mulighet for fysisk aktivitet i
naerheten av der man bor".

Saksnr.: 201205276-54
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Omsorgstjenester i et mangfoldig samfunn
Et starre og rikere mangfold vil prege fremtidens Oslo og omsorgstjenestene fremover. A fremme
likestilling og motarbeide diskriminering vil derfor vare grunnleggende i pleie- og
omsorgstjenestenes mote med ulike menneskers bakgrunn og behov. 181 343 borgere i Oslo (per
31.12.12, S8B) er innvandrere eller barn av to foreldre fadt i et annet land. Det stiller andre
forventninger til kommunens tjenester. Ulike kulturers oppfatning av sykdom, alderdom og
aktivitet er ikke ensartet. Det vil vare andre sykdommer eller sykdommer med andre symptomer
enn hos etnisk norske som skal behandles. Dette ma det tas hensyn til i utviklingen av tjenestene.
Oslo kommune vil utrede hvilke tiltak som skal videreutvikles gjennom et samarbeid med andre
instanser. Omsorgstjenestene skal hindre segregering og szrordninger for grupper og heller bygge
pd individuell tilnerming og tilpasning av tjencstetilbudet ut fra den enkeltes behov. Noen vil ha
utfordringer knyttet til bl.a. sprik, kulturell bakgrunn, religion,

P ™ livshistorie eller seksuell legning. Delle ma metes gjennom &
b _' e i e ' tilpasse tjenestene. De ansattes kompetanse og brukermedvirkning i
LI sr'ﬁ"m aemi"“u utvikling av tjenestetilbudet er viktig. Oslo kommune har ansatte
er innvﬁ utgjorndca 30 .: gavy g

' %ms'én v‘byehs*befull:ﬁg. Dc med bakgrunn fra mange land. Det betyr at til sammen har

. ey kommunalt ansatte bred spraklig og kulturell kompetanse. Denne
kompetansen skal kartlegges og brukes aktivi for 4 gi gode tjenester.
Bruk av tolketjeneste skal prioriteres hoyt, slik at sprikkunnskap og
kulturelle forskjeller ikke hindrer utavelse av gode tjenester. I
bystyresak 258/12 Den kommunale tolketjenesten i Oslo fremgér det
at "kommunen har ansvar for a sorge for kvalifisert tolkehjelp”. God kommunikasjon er en
forutsetning for 4 sikre at minoritetenes rettigheter og muligheter blir opprettholdt pa en forsvarlig
mite. Samene har rettigheter regulert i norsk lov og i internasjonale konvensjoner. Ved behov skal

de bli matt av en pleie- og omsorgstjeneste som har den kompetansen disse brukerne trenger.

1 dagens pleie- og omsorgstjeneste er det mange unge brukere med ulike funksjonsnedsettelser.
Eksakt antall borgere med funksjonsnedsettelse vites ikke, men brukerorganisasjonene for
funksjonshemmede har n&ermere 40 000 medlemmer i Oslo. Fysisk og psykisk funksjonshemmede
oppnér i dag ofie hoyere levealder enn tidligere. Det betyr at pleie- og omsorgstjenesten i
fremtiden ma sorge for gode tjenester ogsa for eldre med ulike funksjonsnedsettelser slik
byradserkleringen sier. WHOs retningslinjer for aldersvennlige byer er ogsd gode retningslinjer
for & utvikle bymiljo for mennesker med funksjonsnedsettelser. Oslo kommune har vedtatt
Boligbehovsplan 2013-2016, bystyresak 49/13 for mennesker som er vanskeligstilte pa
boligmarkedet og har behov for hjelp til boligfremskaffelse. Planen tar ogsa behovet for boliger
for mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Ernzring og mattradisjoner
Mat og maltider kan for mange vare dagens hoydepunkt. Det stimulerer smakssanser og skaper
fellesskap og trivsel i hverdagen. Samtidig skaper méltidene degnrytme.

Saksnr.; 201205276-54
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Innkjep og tilberedning av mat er eksempler pa meningsfylte
aktiviteter for oss alle. Kostholdet er ogs en del av identitet og
livshistorie. Borgerne i Oslo representerer mattradisjoner fra hele
landet og alle verdensdeler. Matvanene endrer seg for alle, og det
har betydning ogsa for mattilbud til eldre. Et variert kosthold og en
ellers aktiv livsstil er viktig for 4 opprettholde god helse og
funksjonsevne. Eldre har et lavere energibehov, men like hoyt eller
hayere behov for neringsstoffer som i yngre ar. I et helseperspektiv er det derfor store krav til
kostens sammensetning. Friske eldre har stort sett et variert kosthold, men eldre med svekket
allmenntilstand, sykdom, darlig tannhelse, cnsomhet, depresjon og hoy aldcr kan std i fare for &
utvikle underernering. Underernzring eker risikoen for komplikasjoner, reduserer motstand mot
infeksjoner, forverrer fysisk og mental funksjon, gir redusert livskvalitet, forsinker
rekonvalesensen og gir okt dodelighet. Forekomsten av underernzring blant syke eldre er anslatt
til & vaere ca 10 prosent, men en studie har vist at 46 prosent av hjemmeboende eldre som mottok
hjemmesykepleie i Oslo og Barum, var underernarte eller i en emaringsmessig risikogruppe
(Helsedirektoratet 2009). Kompetanse i emzring er nedvendig for at ansatte i helse- og
omsorgstienesten kan uteve god emacringspraksis. I prosjektet Trd lekkert — god praksis i
erneeringstrappens forste trinn utvikles en kompetansehevingspakke i ernzring for ansatte i
hjemmetjenesten. Helseetaten er tildelt midler fra Helsedirektoratet til prosjektet, og malet er at
oppmerksombhet pa tidlige og enkle ernaringstiltak skal bidra til at eldre kan bo lengst mulig i eget
hjem. Videre tilbyr Geriatrisk ressurssenter hjemmetjenestens ansatte innforing 1
Helsedirektoratets veileder i emaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Tilbudet er del av Oslo
kommunes satsning Lof? for bedre erncering.

).
T

seaiorsenter

;- BT
Grilnerlakka

Ved a ta i bruk veilederen legges grunnlaget for god emaringspraksis i hjemmetjenesten gjennom
mailrettet erneringsarbeid for helse og trivsel. Et delprosjekt under satsningen Lof? for bedre
ernering som er lagt til Bydel Alna, gir tilbud til eldre personer om fellesmaltid ved Furuset
seniorsenter. Forelepige resultater tyder pé at flere er blitt nye brukere av seniorsenteret. Videre er
det igangsatt lokale emeringsprosjekt i 11 bydeler. Erfaringene fra dissc prosjektene vil aktivt
brukes i utvikling av ernzringstilbud til eldre fremover. Det er nedvendig med en ekstra innsats
fra kommunen for 4 tilrettelegge for en bedre emaringssituasjon for eldre (St.meld. nr. 25 (2005-
2006) Mestring, muligheter og mening. Framtidens omsorgsutfordringer). For & imatekomme
ensker om 4 kunne bo lengst mulig i eget hjem er ordninger som ivaretar behovet for mat og
maltider sentralt. Mattilbud ved senior- og eldresenter, kafeer i Omsorg+ og sykehjemmenes
kaf€er er eksempler pa tiltak som styrker tilbudet i kommunen. 1 en rapport fra Helseetaten om
eldresentrenes rolle i samhandlingsreformen beskrives mat og sosialt fellesskap som en av
eldresentrenes kjerneaktiviteter, Eldresentrenes rolle i forbindelse med samhandlingsreformen,
Helseetaten 2012.

APPETITT (APPlikasjon for Eldre-Tlitak mot vekTTap)

APPETITT er et pilotprosjekt som startet 2013, der man utvikler en applikasjon for nettbrett for
hjemmeboende eldre med ernzringsutfordringer. Mélet er & forebygge feilernring.
Applikasjonen er basert pa bereringsteknologi med innholds- og interaksjonsdesign som skal
stimulere til anbefalt kosthold for den eldre, dessuten oppmuntre til, orientere om og organisere
maltider og maltidsfellesskap. APPETITT skal ogsa utpreves videre ved & innhente kunnskap om
ernzringstiltak for eldre med ulike prader av funksjonstap. Ferste del av prosjektet er avsluttet i
mars 2014. Det planlegges en videreforing. Universitetet i Oslo ved Institutt for helse og samfunn
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har fatt tildelt midler fra de regionale forskningsfond til prosjektet. Helseetaten og Geriatrisk
ressurssenter er samarbeidspartnere.

Selvhjelpsgrupper

Omsorgstjenesten skal endres til bedre 4 kunne felge opp eldres opplevde behov og ha et sterkt
fokus pd hverdagsrehabilitering. Det er viktig & fokusere pa den enkeltes muligheter og ressurser
til 4 hjelpe seg selv.

I den nasjonale planen for selvhijelp er felgende definisjon av selvhjelp lagt ti! grunn:

"Selvhjelp er a 1a tak i egne muligheter, finne frem til egne ressurser, ta ansvar for livet sitt
og selv styre det i onsket retning. Selvhjelp er G sette i gang en prosess, for G bli aktiv

g. Selvhj gangenp
deltaker i eget liv.”

Selvhjelp er en mulighet og et supplement, ikke cn erstatning for etablerie behandlinger.

1 dag er selvhjelpsforum og selvhjelpsgrupper stort sett et tilbud ti! mennesker med psykiske
utfordringer og/eller rusproblemer. Psykiske lidelser og rusavhengighet eker, ogsa blant eldre. Det
ber utvikles selvhjelpsgrupper for eldre etter monster av eksisterende grupper da det kan bidra til
okt selvstendighet. I behandlingen av Folkehelsemeldingen pa Stortinget var det tverrpolitisk
enighet om at selvorganisert selvhjelp er en ressurs i folkehelsearbeidet. Utviklingen i helse- og
omsorgstjenesten har i for liten grad lagt vekt pa hvilke muligheter brukerne selv har til 3 delta i
planlegging og produksjon av tjenestene og aktivt bidra til & gjenopprette eller forbedre sitt
funksjonsnivd. Vektlegging av aktivitet, deltakelse og mestring i utviklingen av fremtidens helse-
og omsorgstjenester er helt avgjerende. Som et ledd i et slikt arbeid ma brukemes
medvirkningsansvar og den enkeltes muligheter og ressurser til selv & pavirke eget liv og egen
helse fremmes og forsterkes.

"Skal velferdssamfunnet virkeliggjore verdier som deltakelse, uavhengighet,
selvstendighet, verdighet og normalisering, forwutsetter det sterk brukerinnflytelse og
kontroll over egen livssituasjon. Et sterkt velferdssamfunn kan bare skapes sammen med
innbyggerne. Det ma bygges pa medborgerskap og tillit til at folk vil ta ansvar og delta
aktivt i fellesskapet, ikke bare gjennom affentlige ordninger, men ved a stille opp og
wigjore en forskjell for hverandre i det daglige.” (Meld St. 29 (2012-2013))

Transport

Folk skal kunne fore et aktivt liv selv om de taper funksjonsniva i alderdommen. Tilherighet og
nerhet til kjente milje, sosiale nettverk og mulighet til 4 komme seg ut bidrar til 4 forhindre
ensomhet. For kommunen vil dessuten sentral beliggenhet av omsorgsboliger, Omsorg+
kompleks, seniorsentre og sykehjem bety gkt mulighet til sambruk av kommunale tjenester og
lokaler. Tilgang til kollektivtransport er viktig. Tilrettelagt transport (TT) regnes som en del av
Oslos kollektivtransporttilbud. TT-ordningen i Oslo er et godt tilbud til mange. Byradet er opptatt
av at TT-ordningen skal tilpasses transportbehov og funksjonsniva, og at behovet for individuelle
spesiallesninger for brukere med serskilte behov skal ivaretas. Byradet vil fortsette 4 arbeide med
universell utforming i det ordin@re kollektivtilbudet, slik at flest mulig kan benytte seg av dette.

Saksnr.: 201205276-54



Nye boformer for eldre

Boligpolitikken i Norge etter krigen har veert
tilrettelagt for at det skulle vare mulig for fotk &
eie sin egen bolig. Denne politikken har lykkes
godt. Mange i den nye eldregenerasjonen gar
derfor inn i alderdommen med egen eid bolig. Den
enkelte eldre har et ansvar for & skaffe egnet bolig
som dekker alderdommens behov, pd samme méte
som det var den enkeltes ansvar & finne bolig da
man var ung, og da familien vokste.
Framskrivinger tyder pa at innbyggertallet i Oslo
vil vaere om lag 110 000 over 67 ari 2035. At den
enkelte etter beste evne tar ansvar for eget liv, blir
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Denne glengen planlegger et eidrekeliektiv med over 30 leiligheter
og leter etler en tomt. Ledighets-komplakset vil ha bade
badebasseng og treningsavdeling. (Aftenposten 24.11.2012, Foto:
Stein J. Bjorge)

derfor bare viktigere. De fleste ensker & bo hjemme lengst mulig. Det er Byrddets mé! at eldre
skal kunne f3 dette ensket oppfylt (jf. byrddserkleringen). Tilpasninger i egen bolig for & mote
alderdommens behov kan vre en losning, eller man kan selge den boligen man eier for 4 kjope en
mer lettstelt bolig. Néar flest mulig bruker sine ulike ressurser til & mestre egne liv og skaffe egnet
bolig selv, frigjeres offentlige ressurser til & hjelpe dem som har storst behov for hjelp. Den som
trenger hjelp fra kommunen til 4 skaffe egnet bolig i alderdommen, skal fa det.

Oslo har en annerledes sammensetning i befolkningen enn resten av Norge. Det er langt flere
mennesker som bor alene. Dessuten er det i Oslo mange flere med en annen etnisk bakgrunn enn i
resten av landet. Befolkningssammensetningen kan tyde pé at behov for bofellesskap og

generasjonsboliger er stort i Oslo.

Private boliger

Byrédet vil ha en innovativ tilnerming til utbedring av eksisterende boligmasse og utvikling av
nye boformer i trdd med byrddserklaringen. Alders- og demensvennlig utforming av boliger og
omrider skaper god livskvalitet for flere. Kravet til universell utforming gjelder ny
bygningsmasse, og mulighetene for tilpasning til ny teknologi er langt sterre i nybygg. Oslo
kommune vil vare en aktiv pavirker overfor private entreprenorer. Noen private utbyggere er i
god gang med & bygge boliger for eldre med ekt kjopekraft og hayere krav til kvalitet, Mange
eldre vil ha egenkapital i bolig, veere mindre redd for & lane penger, og de vil trolig vaere mer
mobile. Det legger forholdene til rette for fullt ut privatfinansierte bo- og servicelosninger. Byen
trenger at det bygges lettstelte leiligheter med fellesarealer som stimulerer til sosial kontakt. I
framtiden vil vi trolig ogsa se mer av at borgere med sammenfallende preferanser og behov pa
eget initiativ gir sammen om i utvikle fellesskapslosninger av private boliger og driftslesninger.
En studie viser at det er flere som ettersper boliger med tilgang til fellesarealer og muligheter for
kjep av tjcnester enn det som finnes av boligtilbud pa det ordinzre boligmarkedet i dag (Brevik og
Schmidt 2005). Kommunale tomter kan vurderes solgt med vilkar til utbyggere om a bygge

eldreboliger.
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Utenfor Norge finnes det flere eksempler pa alternative

boformer for eldre. I Danmark er det vanlig med

seniorfellesskap, en form for utvidet naboskap. Dette er cn

gruppe ordinzre selvstendige privatboliger med nerhet til
- felleshus/grendehus for egenorganiserte aktiviteter.

En svensk undersokelse blant deler av befolkningen viser at
mange ensker muligheten for ulike boformer, for eksempel
kollektive boliglosninger (Aase et.al. i Meld. St. 29 (2012-
2013)). Oslo har en kommunal tilskuddsordning for
boligselskaper (borettslag, sameier) som onsker & tilrettelegge
for at eldre og mennesker med nedsatt funksjonsevne skal kunne
fortsette & bo i egen bolig. Slike tiltak kan vare alt fra varmekabler i adkomstarealer,
tilrettelegging av inngangspartier, til installering av heis i gamle bygarder. Slike tiltak kan vaere
helt avgjorende for 4 kunne bli boende hjemme og klare seg selv. A komme seg ut, handle og delta
i sosiale aktiviteter er viktig for trivsel og livskvalitet,

Mange boliger for eldre er allerede bygd. Det er behov for
ytterligere stotteordninger som stimulerer til ombygginger,
slik at flere eldre kan bli boende i eksisterende bolig. Oslo
har mange bygéirder i indre bykjerne og cn utstrakt
blokkbebyggelse i de ferste drabantbyene som mangler
heis eller har trapper inn til forste etasje. Det ber etableres
nasjonale stotteordninger gjennom Husbanken for dette
behovet. I tillegg er det er behov for utvidede

tilskuddsordninger fra Husbanken som for eksempel ; :ETWF i
stimuleringsmidler for & bygge boliger 1 fellesskap. Det er ~ nir pleicbetioy oppstir s

onskelig at flere eldre investerer i selvstendige private
boliger med tilgang til fellesarcaler som for cksempel
trimrom, fellesstue, gjesterom og lignende, gjeme etablert
i bygarder. Det ber ogsd vare ulike typer
generasjonsboliger i byen.

Ved tilrettelegging av eksisterende boligmasse vil det
vaere behov for rad og veiledning fra fagpersonell i
kommunen. Selv om mange i fremtiden vil vare i stand til
& finansiere tilrettelegging av egen bolig, vil det veere
behov for hjelp til 4 vurdere i sammenheng funksjon,
tilpasning og eventuelle teknologiske lasninger i boligen.
En kommunal radgivningstjeneste for boligtilpasning ber
etableres. Det vil gjore det lettere for borgeme 4 iverksette endringer selv. Fn slik tjeneste bor
ogsa kunne gi rdd nir det ikke er mulig & oppgradere cgen leilighet. Det ber gis informasjon om
hvilke alternative boligmuligheter og/eller bistand til flytting som finnes.
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Radgivningstjenesten kan legges til noen utvalgte seniorsentre, se kapittelet om Akliv og sunn
aldring. Byradet vil vurdere behovet for eventuelle endringer i statlig og kommunalt regelverk og
vacre padriver for endringer. Det er behov for enkle, rasjonelle og kostnadseffektive losninger for 4
kunne ta i bruk velferdsteknologi som vil gjere det enklere for eldre borgere i leve selvstendige liv
i egen bolig lengre. Velferdsteknologi er et satsningsomride for Byrddet. Det fokuseres ogsa p
fysisk tilrettelegging av nermiljo og felles utearealer. Tilgjengelighet utenfor boligen kan vere
like viktig som tilrettelegging inne i boligen.

Kommunale botilbud

Omsorgsboliger og Omsorg+ vil gjore det mulig for flere eldre 4 beholde eget hjem lenger, som
ogsi de fleste onsker. Det er viktig & bygge ut flere Omsorgt+
leiligheter. Det vedtatte malet er 4 ha 1 500 Omsorg+
leiligheter innen 2020. I dag har kommunen 545 Omsorg+
boliger fordelt pa sju bygningskompleks. Det foregir en aktiv
planlegging for videre utbygging. I 2014-budsjettet ligger
midler til anbudskonkurranser for nye Omsorg+. Utviklingen
av teknologi og flere typer boformer for eldre muliggjer
tjenesteyting i hjemmet pa hayere nivé og storre utstrekning
enn i dag. Samlet hadde Oslo i 2011 heyere bruk av praktisk
bistand og langtidsopphold p4 sykehjem enn resten av landet
og lavere bruk av hjemmesykepleie og korttidsopphold. 1
sykehjem som bygges i dag begynner rommene 4 ligne
fullverdige boliger, og dagens omsorgsboliger blir i flere
kommuner benyttet bidde som supplement og alternativ til
sykehjem. Stortinpet har gjennom Meld. St. 29 (2012-2013)
sagt at de ensker & viderefere og forsterke en slik utvikling. At
1980-tallets institusjonslesninger ikke er lesningen pé
fremtidens utfordringer, er slatt fast. Meld. St. 29 (2012-2013) legger noen prinsipper til grunn for
morgendagens lesninger:

G
=
i
i
kel
[
e
b
|

L

o Smd bofellesskap og avdelinger i stedet for tradisjonelle institusjonslosninger

o Ertydelig skille mellom boform og tjenestetilbud, der tjenestetilbud og ressursinnsats
knyttes til den enkeltes behov

s Et tydelig skille mellom privat areal, fellesareal, offentlig areal og tjenesteareal i alle bygg
med helse- og omsorgsformal

» Boliglosninger som er tilrettelagt for bruk av ny velferdsteknologi og har alle nodvendige
bofunksjoner (bad, toalett, kjokkenkrok, soverom og oppholdsrom) innenfor privatarealet,
tilrettelagt bade for beboer og pdrorende

* En omsorgsijeneste med boformer og lokaler som er en integrert del av nermiljoet i
tettsteder og bydeler der fellesarealer deles med den ovrige befollkningen

Uansett satsing pd aktiv aldring og ulike tiltak vil hjelpebehovet for noen eldre bli si stort at de

blir avhengige av heldogns pleie og omsorg. Det ma da vurderes om det er mulig 4 bli boende
hjemme i tilrettelagt bolig eller om andre boformer, inkludert sykehjem, er bedre alternativ.
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Brukerne og deres pirerende mé involveres i beslutningen, basert pa de alternativenc som finnes.
Dagens situasjon tilsier at det vil vaere behov for institusjonsplasser ogsa i fremtiden.
Sykehjemsbehovsplanen har som et av sine overordnede mal 4 rehabilitere og fornye 2 500
sykehjemsplasser innen 2024. Det er verdt 4 merke seg at andre kommuner og land har mest fokus
pé 4 legge til rette for at det skal vaere mulig 4 motta pleie og omsorg i eget hjem frem til livets
slutt. Baerum kommune bygger nd heller bolig med service enn sykehjem. Det er viktig & starte
prosjektering av nye bygg tidlig siden slike prosesser tar mange ar. 1 dag har ca. 80 prosent av
beboerne pa sykehjem demens. Framover kan denne prosenten oke. Nye sykehjemsbygg mi
planlegges bedre for disse beboernes behov. Godt tilpassede sykehjemsbygg vil kunne gi
betydelige innsparinger i driftskostnadene.

Boligplanlegging for seniorer og omsorgstrengende ma med i kommuneplanarbeidet i kommunen.
Her legges rammene for utvikling og transformasjon, og behovet for eldreboliger og sykehjem ma
tidlig inkluderes i planene. Det bor vaere krav om boliger for eldre, andre typer omsorgsboliger og
lokale motesteder/seniorsentre i omradeplaner pa lik linje med skole og barnehage. Oslo
kommune fokuserer pa tilrettelegging og utbedring av eksisterende institusjoner, men vil ogsa
legge til rette for at nybygging tilpasses personer med funksjonsnedsettelse. Det ber planlegges for
livslapsomrader slik at borgerne kan bli boende i sitt nzrmilje livet ut.
Det blir viktig 4 skille mellom boform og tjenestetilbud, mellom privat areal, fellesareal, offentlig
areal og tjenesteareal i alle bygg med helse- og sosialtjenesteformal. Det vil vare onskelig med et
faglig og organisatorisk skille mellom helsetjenester og matservering, kulturaktiviteter og andre
servicetjenester. Boliglosninger som har tilgang til alle nedvendige bofunksjoner innenfor
privatarealet, vil vare en god lesning. Det vil vare enskelig & innfere samme
egenbetalingsordninger, {inansieringsordninger og

s : S N rettigheter til medisiner, tekniske hjelpemidler og bostatte
_ qu;uerfoﬁ sambruk og sentral for alle, uavhengig av boform. Byridet satser pé etablering
beliggenhet.girmulighetfor | av Omsorg+ leiligheter med 24 timers tilgjengelig husvert
Trﬁ:;f:mrﬁ.:}ﬁ%m al og smarthusteknologi for trygging av beboere og
beliggenkiet av omsorgssenteret , optimalisering av omsorgsarbeidet. Det er ogsa utviklet
fanMunksjonerogitilbudl | gode velferdsteknologiske lesninger for sykehjem giennom
J:ETE::Ymﬂgm:‘:uTh::;“ prosjekter i Sykehjemsetaten. WHOs indikatorer for
aldersvennlige byer gir Oslo kommune noen holdepunkter

\L' L _ _.) nar det skal planlegges boliger for eldre. Det bor satses pa
eldreboliger i omrdder som har et trygt nermilje og som
ligger i nerheten av gode tjenestetilbud. Det ma sikres at det er tilstrekkelig tilgang pé rimelige
vedlikeholds- og stettetjenester for boligene til eldre.
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Nettverk og frivillighet

For & yte gode forebyggende helse- og omsorgstjenester til
eldre, m3 Oslo kommune investere mer i frivillighet og eldres
egne nettverk. Mange pensjonister gjor en stor innsats som
frivillige eller omsorgspersoner i nermiljoet. Verdien dette
utgjer i samfunnet, er betydelig og ma anerkjennes og
anvendes til felles beste. Med frivillighet menes en selvvalgt
ulennet innsats som den enkelte utferer til beste for andre.
Med nettverk menes her de som har vert og er knyttet til
brukerne, som familie, venner, kollegaer, naboer, medlemmer
i lag, organisasjoner og foreninger. Oslo kommune vil satse
ph frivillighet og nettverk for & eke kvaliteten pa tjenestene
og livskvaliteten til brukeme. Det er szrlig viktig med
bevissthet om at frivillig innsats ogsé gir noe tilbake. Frivillig
innsats forebygger ensombhet ikke bare hos den som fér hjelp,
men ogsa den som gir hjelp. Byrddserklaringen:

«Frivillig sektor formidier viktige verdier og er en
tradisjonsrik, levende og mangfoldig del av norsk kultur.
Byradet mener at frivillig har hatt og fortsatt har stor
betydning for et velfungerende samfunn.»

Nettverk
Forskning anslar at det i dag utferes om lag 100 000 &rsverk i
den uformelle omsorgen som i all hovedsak er familiebasert,
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(Renning et al. 2009 1 Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg). Det er nesten pa
storrelse med den offentlige omsorgstjenesten som utgjer om lag 130 000 arsverk pa landsbasis.

I Oslo er det mange aleneboende og innflyttere. Ofte er
venner den enkeltes nettverk som involveres i
sykdomssituasjoner og behandling pd samme méte som
familien gjer andre steder. Det bor utvikles tiltak for 3
stette, veilede og avlaste parorende og nettverk med
omfattende omsorgsoppgaver og finne mer systematiske
maéter 4 samhandle p. Stortingsmelding 29 (2012-2013)
varsler at det skal utformes en politikk som bidrar til &4
verdsette og synliggjare nettverksinnsats. En aktiv og
fremtidsrettet nettverkspolitikk skal synliggjore,
anerkjenne og stotte dem som stdr i krevende
omsorgsoppgaver. Det er viktig 4 stette omsorgsytere
som tar hovedansvaret for pleic- og omsorgstrengende.
Byradet forutsetter at tjenesteytere i Oslo aktivt benytter
hele tiltakstrappen, se kapittelet om Innovasjon i
omsorgstjenester. Det er ogsa viktig & tilby parerende
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avlastning, stettekontakt, omsorgslonn og eventuelt at den hjelpetrengende far korttidsopphold i
institusjon. Aktivitetstilbud pa dagtid er ogs4 et godt tiltak som avlaster parorende og nettverk.
Alle med krevende omsorgsoppgaver trenger stotte, informasjon, opplezring og veiledning,

Oslo kommune skal i sterre grad fremover sette titbud til parerende i system.

Det er viktig med brukerinnflytelse og samhandling med nettverket for 4 fA et best mulig tilpasset
tilbud. Uavhengig av hvem som yter omsorg har kommunen ansvar for kvaliteten i omsorgen. Det
gjelder ogsd ndr brukerens nettverk utforer omsorg med omsorgslonn.

Det er mulig 4 tenke
seg oppbygging av
tjenester til en
hjelpetrengende
eldre som lag pd en
lek. Vi bygger
ljenestene opp etter
behov og i
samarbeid med den
enkeltes familie og
nettverk. Her vil
ogsd nzrmiljoet
veere viktig. Mange
av oss vil ha mulighet til & bista en hjelpetrengende nabo i en periode, for eksempe) med handling
eller ta inn post sa lenge det ikke innebzrer for stort ansvar og ikke er for forpliktende. Ved storre
omsorgsoppgaver ma tjenestene koordineres. Her er Individuell Plan et godt hjelpemiddel.

Frivillighet

Virksomhetene i kommunen ma samarbeide med ulike lag og
foreninger i nermiljeet. Disse vil bidra til utvidede nettverk og
levende miljeer. Generasjonskontakt er viktig og ma vektlegges.
Seniorer kan uigjore en ressurs som frivillige i barnehager,
aktivitetsskoler, kultur- og idrettstilbud. For & lykkes ma
arbeidet med frivillige bygge pa en bevisst og dpen helhetlig
politikk. Arbeidet mé utnytte potensialet, systematiseres og
koordineres, samt bygge pé cksisterende erfaring. Det blir vikiig
4 etablere en kultur for samarbeid med frivillige. Det ma
arbeides gjennom lokale organer for & stimulere naermiljoet for
samarbeid, nettverkskapende og relasjonsbyggende aktivitet.
Skoler, barmehager, ungdomsklubber og idrettslag, kan for
eksempel samarbeide om aktiviteter med seniorsentre,
Omsorgsboliger, sykehjem, og bydelsadministrasjon. Bydelene
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md ha frivilligsentraler og frivillighetsledere med spesielt ansvar for koordinering og
nettverksbyggende arbeid. Disse kan bista seniorsentre, sykehjem og omsorgsboliger.
Virksomhetene og institusjonene ma dpnes opp mot nermiljeet, der neermiljeet kan ta del i deres
aktiviteter. Regjeringen skriver i Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg at de vil utvikle
en nasjonal strategi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet.

Strategien skal angi tiltak for & rekruttere og beholde frivillige i omsorgstjenesten, sikre ekt
frivillig aktivitet og redusere ensomhet gjennom 4 reetablere eller bygge ut den enkeltes sosiale
nettverk. Byradet vil inng i et gjensidig forpliktende samarbeid med aktorer i ideell sektor, slik
andre norske kommuner har gjort. Samarbeidet skal bygge p# plattformen som er utarbeidet for
samhandling mellom kommunene og Frivillighet Norge, jf. aviale inngatt hosten 2012 mellom
Frivillighet Norge og Kommunenes Sentralforbund (KS). Samarbeidet bygger pa et prinsipp om at
frivillig sektor skal supplere og ikke erstatte offentlige og kommunale tjenester (Meld. St. 29
(2012-2013)).

Frivillighetsarbeid ma systematiseres. Det skal legges vekt pa rekruttering, motivering, opplering,
kompetanse, veiledning, undervisning og oppfolging. Intensjonen med frivillighet bor nedfelies i
avtale mellom kommunen og den frivillige og innebzre taushetsplikt og oppgaveavklaring. Den
frivillige ma inkluderes i arbeidsfellesskapet.

Kommunen ma stimulere iil {lere aktiviteter for nzrmiljoet pa heldegns pleie- og
omsorgsinstitusjonene. Samlokalisering og flerbruk ma settes i system og gjeres tilgjengelig for
flere. Nar Oslo kommune skal anskaffe tjenester ved anbud, ber det vektlegges nar organisasjoner
kan levere tjenester med omfattende supplement av frivillige ressurser som eker kvaliteten. 1
konkurranseutsetting og anbudsrunder knyttet til drift av heldegns pleie- og omsorgsinstitusjoner
vil Oslo kommune heretter legge inn krav om koordinator for frivillige tjenester i
kravspesifikasjonen. Det méd legges bedre til rette for en mer mangfoldig frivillig innsats, med
storre muligheter for & bruke sin profesjon i et frivillig engasjement. Selv om Oslo kommune vil
pke bruken av frivillige i eldreomsorgen, er det viktig 4 kanalisere den frivillige innsatsen til
oppgaver som ikke krever helsefaglig kompetanse.
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Velferdsteknologi

Fremtidens eldre har bedre ekonomi, bedre boforhold,
hayere utdanning, bedre helse og lever lengre enn noen
annen tidligere generasjon. Teknologi er blitt en stor del
av hverdagen for de fleste. Den gir nye muligheter til
selvstendighet og trygghet. Det er ikke mulig 4 forutse
hvilke teknologiske hjelpemidler som vil veere
tilgjengelige om 10— 15 4r. Oslo kommune skal vare i
front i utvikling av velferdsteknologi i Norge. Nir det blir
flere eldre, kan det forventes en okning i antall mennesker
med ulike demenssykdommer. Demens er en sykdom som
krever forebygging i tidlig fase av sykdommen. Framover
vil vi se mye forskning om demens, slik at vi kan oke var
kunnskap om disse sykdommene og kunne forebygge
bedre (jf. Byradserkleringen).

Velferdsteknologi

Velferdsteknologi kan deles inn i fire hovedkategorier ut
fra hvilket behov de meter, og hvordan de kan fungere
som stette for brukere, parerende og tjenesteutovere:
Trygghets- og sikkerhetsteknologi skaper trygge rammer
omkring enkeltindividets liv og mestring av egen helse.
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Trygghetsalarmer cr den mest brukte losningen i denne gruppen. Den kan utvides med varslings-

og lokaliseringsteknologi og ulike former for sensorer.

Kompensasjons- og velvaereteknologi bistar nér for eksempel hukommelsen blir darligere eller
ved fysisk funksjonssvikt. Dette omfatter ogsa teknologi som gjer hverdagslivet enklere, som for

eksemnpel styring av lys og varme.

Teknologi for sosial kontakt bistdr mennesker med & komme i kontakt med andre, som for

eksempel nettbrett og videokommunikasjonsteknologi.

Teknologi for behandling og pleie bidrar til at mennesker gis mulighet til 4 bedre mestre egen
helse ved for eksempel kronisk lidelse. Automatisk maling av blodsukker eller blodtrykk er

eksempler pa slike teknologiske hjelpemidler.

Brukergrupper av velferdsteknologi kan vre:
- Eldre personer med varierende funksjonsniva

- Familicmedlemmer eller andre stottepersoner for cldre brukere

- Personell i pleie- og omsorgssekioren

For at velferdsteknologi skal vare nyttig, brukervennlig og akseptert av de ulike brukergruppene,

ma falgende aspekter inkluderes:

- Opplaring og fortlepende kompetanseheving.

Det vil kreve god planlegging og systematisk oppleacring for & sikre at kommunens ansatte har
tilstrekkelig kunnskap om velferdsteknologi. Oppleringen ma omfatte generell kunnskap om hva
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som finnes, hvordan teknologien kan brukes og hvordan man skal vurdere juridiske og etiske sider
av teknologien. Ansatte ma ha kunnskap om hvordan velferdsteknologi brukes overfor
enkeltbrukere. Man mé avklare brukerbehov, implementering, oppfelging og service. Slik
kunnskap ma inn i alle grunnutdanninger og videreutdanninger for helsepersonell. Oslo kommune
skal vare pddriver overfor sentrale myndigheter pa dette omradet.

- Informasjon

Opplaering og kompetanseheving er ikke tilstrekkelig. Det er ogsa avgjorende at informasjon om
produkter og lasninger er lett tilgjengelig og oppdatert, for eksempel pa et ncttsted for alle
brukere. Oslo kommune vil utvikle et slikt netisted.

- Brukermedvirkning og brukerstotte

Med flere eldre som bruker ny teknologi, vil det vaere et behov for veiledning. Noe service ma
man forvente vil kunne gis av produsenter av velferdsteknologi, men ogsé Oslo kommune bor
kunne gi service til personer som benytter velferdsteknologi for & gjere hverdagen tryggere og
enklere, og som kan fa behov for brukerststte. Dette kan vare en det av veiledningstjenesten
pa utvalgte seniorsentre. Det vil vere nedvendig med gode serviceavtaler med leveranderer,
slik at feil raskt blir utbedret og pakrevet vedlikehold utfert. Trygghet hos brukerne om at
systemene virker etter intensjonen, er avgjorende.

Velferdsteknologi i private boliger

Velferdsteknologi, universell utforming og demensvennlig fysisk tilrettelegging kan, sammen med
tilpassede omsorgstjenester, medvirke til at eldre og hjelpetrengende kan bo lenger i kjente og
trygge omgivelser. Teknologien kan gi stotte til bAde pleiefaglige, sikkerhetsmessige og praktiske
gjeremdl, slik at hjemmetjenesten i storre grad kan konsentrere seg om brukeren. Man regner med
at bruk av velferdsteknologi dreier seg om 80 prosent organisasjon og 20 prosent teknologi.

Derfor ma utvikling av tjenesten ogsa vektlegges slik dette folger av byrddserkleringen. Det er
behov for ordninger som gjor det lett for eldre & holde seg oppdatert om hva som finnes pa
markedet. Oslo kommune vil opprette veiledningstjeneste for brukere og deres nettverk pd noen
utvalgte seniorsentre, se over og kapittelet om Aktiv og sunn aldring. Omsorgssektoren har et stort
uutnyttet potensial ved bruk av teknologi. Det kan effektivisere sakshehandlingstid, administrasjon
og ressursforvaltning. Samtidig er det viktig & understreke at teknologi aldri vil kunne erstatte
menneskelig omsorg og fysisk nzrhet. Teknologi vil kunne frigjere ressurser, slik at andre viktige
oppgaver kan ivaretas bedre. Alle boliger som Oslo kommune bygger, skal vare tilrettelagt for
velferdsteknologi. Dette behovet mé ogsa klargjeres for entreprenerer som bygger boliger tilpasset
eldre. Ulike velferdsteknologi-produkter kommuniserer ofte darlig med hverandre. Som folge av
dette ma kravene tilpasses utviklingen pd omradet.

Det vil bli utfordrende & finne plattformer som all teknologi kan kobles opp mot, slik at brukere
kan fortsette & bruke systemer som de er kjent med. Det vil stille krav til kommunens avtaler og til
leveranderenes samarbeid. Det er avgjerende & avklare hva enkeltpersoner selv mé regne med &
matte skaffe seg av velferdsteknologi, hva kommunen skal levere, og hva som skal leveres fra
NAY som hjelpemidler. Kommunen og hjelpemiddelsentralen har et bredt samarbeid om
tilrettelegging og formidling av hjelpemidler. Hjelpemiddelsentralens rolle som ressurs- og
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kompetansesenter avgrenses ikke av hva som finansieres gjennom folketrygdloven. Det er derfor

naturlig at hjelpemiddelsentralen og kommunen samarbeider
om 4 ta i bruk velferdsteknologi.

Oslo kommune mé ha pa plass en god infrastruktur for
teknologi. Fra kommunens side er det viktig med en plattform
som har dpne standardiserte protokoller, slik at nye produkter
kan legges til uavhengig av leverander. Vi star foran en fremtid
hvor interaksjon via skjerm og roboter vil bli en realitet. For
mange kan en slik utvikling virke fremmedgjerende. Imidlertid
vil dette gi mulighet for & reduscre antall tilsyn og
hjemmebesek, noe som vil oppleves positivt av mange brukere
og deres nettverk. Brukerundersokelsene viser at det mest
belastende med 4 ta imot hjelp er alle besokene fra ulikt
omsorgspersonell. Det vil i fremtiden veere knapphet pa
personell og nedvendig & redusere antall hjemmebesok. For
personer som er psykisk syke og personer med kognitiv svikt
vil kun deler av omsorgstjenesten kunne erstattes med
teknologi, for eksempel! fallsensorer i bolig og varsling hvis
beboer forlater et bestemt omréide. Overfor disse gruppene kan
teknologi kunne fore til angst og forvirring, noe som ma tas
hensyn til ved implementering av teknologi.

Velferdsteknologi i kommunale botilbud og institusjoner
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Utformingen av fremtidens heldogns pleie- og omsorgsinstitusjoner og omsorgsboliger vil pavirke
rammene for tjenesteyting og samspill med netverk. Velferdsteknologi trengs i Omsorg+ boliger,
i kommunale omsorgsboliger med og uten bemanning, dessuten pa heldegns pleic- og

omsorgsinstitusjoner. I Meld. St. 29 (2012-2013) har regjeringen
varslet at det skal settes i gang et nasjonalt program for utvikling

og implementering av velferdsteknologi. Det skal bidra til at
velferdsteknologi er en integrert del av tjenestetilbudet innen
2020. Her vil Oslo kommune vare en aktiv padriver. Byradet
arbeider ogsé med 4 samle kommunale virksomheters erfaringer
med ulik velferdsteknologi, koordinere tiltakene og fa storre
slagkraft p& omradet.

Sporingsteknologi

I prosjektet "Trygge spor” (SINTEF) har fem kommuner testet bruk av sporingsteknologi (GPS)
for personer med demens og sett pd hvordan teknologien kan tas i bruk som verktay i
demensomsorgen. Mélet med prosjektet er & utvikle GPS-lasninger med tilhorende sensorer og
stottesystemer for sporing av personer. Dette kan bidra til 4 gi personer med demens en tryggere
og mer aktiv hverdag, samt at det kan bidra til storre trygghet for deres parorende og nettverk,
dessuten ansatte i pleie- og omsorgstjenesten. Oslo kommune ved Helseetaten starter et

tilsvarende prosjekt i 2014.
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Almas hus

Almas hus er et kunnskapssenter, en visningsleilighet og en velferdsteknologisk arena som ligger i
Geriatrisk ressurssenter pd Samhandlingsarena Aker. Almas hus viser hvordan velferdsteknologi,
hjelpemidler og demensvennlig utforming av fysiske omgivelser kan bidra til en enklere og
tryggere hverdag for eldre personer med kognitiv svikt eller demens som bor i eget hjem eller
institusjon.

Kampen Omsorg +

P4 Kampen Omsorg+ er teknologi en integrert del av bo- og tjenestetilbudet. Det er to Sentralt
Dataanlegg (SD). Det ene styrer velferdsteknologien, mens det andre styrer smarthuset, dvs.
varme og ventilasjon, komfyrvakt, vannfeler, roaykvarsling, utvendige kamera, dercalling,
nokkelfritt 1assystem og timer for eksempelvis kaffetraktere og bevegelsesstyrt lys. Kampen
Omsorg+ deltar i et tredrig pilotprosjekt innenfor velferdsteknologi i regi av eSenior. Prosjektet er
delfinansiert av Interreg IV A Qresund-Kattegat-Skagerak programmet, et EU-program for
samarbeid pd tvers av landegrenser. Alle beboere har fatt intern trygghetsalarm. Alle leiligheter
har ledelys ved bevegelser om natten, og det er etablert et trddlest nettverk for kommunikasjon
mellom beboer og servicefunksjoner ved at alle beboere er tildelt nettbrett.

Innbyggernes holdninger og gnsker til velferdsteknologi

I arbeidet med Seniormeldingen ble det stilt en rekke sparsmél rundt velferdsteknologi.

Innspillenc som kom fram, samt fageksperters vurderinger tilsier at ny teknologi mé utformes slik
at den er tilpasset vanlige aldersbetingete endringer s som sansetap (syn og horsel), redusert
reaksjonsevne og evne til & oppfatte flere ting samtidig. Kommentarene viser ogs4 at eldre er
veldig opptatt av trygghet. Mange eldre med kognitiv svikt bruker sin
trygghetsalarm lite eller ikke i det hele tatt. Derfor ber det utvikles en
trygghetsalarmtjeneste som omfatter varsler om fall, roykutvikling
og uvanlige bevegelser bade ute og inne. Det vil kreve en automatisk
varsling til en alarmsentral uten at beboeren mé foreta seg noe selv.
Det kan tenkes private alarmsentraler og alarmsentraler knyttet til
hjemmetjenesten for brukere med vedtak om bistand. Etisk refleksjon
rundt bruk og utforming av velferdsteknologi ma vaere en naturlig del
av alle prosedyrer som omfatter automatisk varsling og sporing. For
4 utnytte teknologien best mulig er det viktig med kost-nytte vurderinger, samt evaluering av
gevinster for den enkelte og for det offentlige.

All fremtidig velferdsteknologi og tjenester som bruker velferdsteknologi, ma vare tilpasset
brukeme, og det méa vaere et mal 4 designe en s brukervennlig teknologi at den i liten grad krever
opplering. Gjennom brukermedvirkning og utvikling av interaksjonsdesign kan ny teknologi gi
stotte som er tilpasset ulike brukergrupper.
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Innovasjon i omsorgstjenester

Eldre vil ha behov for tjenester i hjemmet og pa
institusjon. I fremtiden vil det vaere begrenset tilgang pa
personell. Dette stiller krav til tjenester og teknologi.
Teknologien vil vare et viktig verktey, men de viktigste
lesningene ligger 1 efTektivisering av jenestene, i
forebygging og rehabilitering, samt i nye mater 4
organisere tjenestene pi. Ingen nasjonale helsesystemer
har enna funnet de optimale lasningene p# organisering og
finansiering av helsetjenestene. Norge har liten erfaring

e . tal .I(Iensen ﬂ.d. ﬂlﬁ"ﬂtgu'lann ot
med systematisk innovasjon i tjenesteorganisering. En - & iﬂlﬂ i Meld Su29 (2012-

grunn kan vare at innovasjon inncbarer en viss risiko. Det | &2 T SEaEE
vanskeliggjor oppstart. Andre land i Europa har szrlig pi
grunn av finanskrise vaert tvunget til & preve ut nye /

systemer. Noen av disse erfaringene danner bakteppe for
arbeidet med Seniormeldingen. Byradet vil vurdere ulike tiltak for 4 finne bazrekraftige systemer
som tar hoyde for fremtidens omsorgsbehov i trid med byrédserkleringen. Pa bakgrunn av dette
skal Oslo kommune i &rene fremover satse systematisk pa utvikling og innovasjon i pleie- og
omsorgstjenesiene,

Tiltakstrappen

Tiltakstrappen er den modellen som brukes i omsorgstjenesten i Oslo i dag. Den representerer el
system hvor tjenesten bygges opp med relativt liten ressursinnsats i de forste trinnene. Brukeme
skal kunne bevege seg bade oppover og nedover i tjenestetrappen. For hvert trinn oppover i
trappen er det vanligvis behov for vesentlig okt ressursinnsats. Hvis flere eldre ensker 4 bo
hjemme eller i omsorgsbolig og har et stort pleie- og omsorgsbehov, vil lavere trinn i
tiltakstrappen kunne vre mer kostnadsdrivende enn heyere trinn. Meld. St. 29 (2012-2013)
varsler at kommunene fremover skal skille tydelig mellom boform og tjenestetilbud, og at
tjenestetilbudet og ressursinnsatsen skal knyttes til den enkeltes behov. Det krever systemendring.

LEON - prinsippet
Organisering av tjenestene tar utgangspunkt i LEON-prinsippet, Lavest Effektive Omsorgs Niva.
Fremover skal tjenestene utvikles i prioritert rekkefolge:

* Forebyggende og aktivitetsskapende tjenester

« Tjenester i egen bolig

« Tjenester i tilrettelagte bo- og omsorgstilbud

Byrédet vil prioritere forebyggende og trygghetsskapende tiltak, tidlig innsats,
hverdagsrehabilitering og rehabilitering slik dette folger av byradserkleringen. Milet er at eldre
skal opprettholde et godt funksjonsniva. Det skaper selvstendighet og okt livskvalitet. Byradet vil
viderefore og forsterke eksisterende arbeid med emnring, hverdagsrehabilitering og tilrettelegging
i hjemmet, samt dag- og aktivitetstilbud til hjemmeboende med demenssykdom, Alle som har
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behov for langvarige og koordinerte tjenester etier helse- og omsorgstjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og psykisk helsevernloven, har rett til 4 f2 utarbeidet en Individuell
Plan. Individuell Plan er et viktig verktey i utforming av tjenestetilbudet.

Samhandlingsreformen fordrer en sterkere helsetjeneste i kommunene og et bedre samarbeid
mellom sykehus og kommunehelsetjeneste. Flere oppgaver i kommunene har fort til ekte krav til
tjenesteproduksjon, kapasitet og kompetanse. Kommunene fikk i 2012 betalingsansvaret for
tjenester til utskrivningsklare pasienter fra forste dag. Det medisinske og pleiefaglige tilbudet i
korttidsavdelingene og i hjernmetjenestene er styrket. Oslo hadde i 2013 mindre enn et halvt degn
i liggetid (9 timer) per pasient etter melding om utskrivningsklar pasient. I 2011 var
giennomsnittet over 5 dogn. Antallet utskrivningsklare pasienter fra sykehus har okt betydelig de
siste drene. @kningen fra 2012 til 2013 er pd 13 prosent. Oslo kommune har i 2013 ogsi etablert
kommunalt akutt degnopphold — KAD. Dette er et nytt kommunalt helse- og omsorgstilbud for
pasienter og brukere med behov for oyeblikkelig hjelp, men ikke sykehusbehandling.

Tjenestedesign

Oslo kommune mé satse systematisk pd innovasjon i tjenestene fremover. Nye metoder og verktey
ma utforskes for 4 finne bedre systemer. Utviklingssenter for hjemmetjenesten og Utviklingssenter
for sykehjem blir viktige akterer i tjenesteinnovasjon i pleie- og omsorgsektoren. I denne
meldingen skisseres utvalgte verktey og metoder for innovasjon.

Under omtales sentrale kriterier for innovasjonsarbeidet:

¢ Brukermedvirkning er avgjarende for 4 oke tilfredsheten med helsetjenester,
Utgangspunktet er hva som utgjer verdi for pasienten
o Samle, strukturere og visualisere data for & styrke kunnskaps- og beslutningsgrunnlaget.
Utfordringene er sammensatte, og det er behov for verktay som kan gi oss samlet
informasjon om ulike aspekter ved drift og tjenesteleveranser. Basert pa denne kunnskapen
mi man sette i gang endringsprosesser, altsd en mer resultatbasert styring
* Roller og oppgaver mé vere klart definerte, og det er viktig med gode systemer for
tilbakemelding. Det krever oppfolging bide i forhold til gode og darlige resultater.
Oppgavefordeling er ofte produkt av tradisjon og bekvemmelighetshensyn og ikke
nadvendigvis pasientens behov
e Man ma eke innsatsen for & beholde personell ved hjelp av andre metoder enn
lennskompensasjon. Ansatte mé fa mer ansvar og muligheter ti! 4 styre eget arbeid.
Det 4 drive systematisk innovasjon krever andre metoder og annen kompetanse enn hva som
kreves for & drifte og levere tjenester. Designkompetanse er viktig i systematiske
innovasjonsprosesser. Tjenestedesignfaget tilbyr ferdigheter, metodikk, tiln®rmingsméter og
verktoy som ikke ansatte i offentlig sektor bruker i sitt daglige virke. Tjenestedesign tar for seg
kompleksiteten i gode tjenesteleveranser, bide fra sluttbrukernes og de ansattes perspektiv, slik at
man kan finne en god balanse. Et kjereelement i designmetodikk er kontinuerlig utpreving av
losninger gicnnom blant annct visualiscring og prototyping i litcn skala.

Dette gir en umiddelbar tilbakemelding p& hva som fungerer, og nedvendige justeringer utfores
uten omfattende investeringer. P4 denne maten minker man risikoen i innovasjonsarbeidet. Design
er et egnet verktay til 4 drive risikostyring i store innovasjonsprosesser.
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Samskaping som metode for endring

Oslo kommune dekker i hovedsak brukernes behov ved & utnytte ressurser innenfor egen
organisasjon eller ved anbudsutsetting. Fremtidens utfordringer skaper et &penbart behov for
tverrsektoriell mobilisering. Det gir utslag i nye relasjoner mellom brukere, parorende og ansatte i
den berorte sektoren, dessuten eksperter og andre relevante aktorer. Meld. St. 29 (2012-2013)

lanscrer samskaping eller co-creation som en slik metode som ikke handler for, men sammen med
mennesker:

"Co-creation changes the game of innovation from designing FOR people to designing WITH
people” (Copenhagen co-creation 2009).

Metoden har lenge vart benyttet i privat sektor for & utvikle nye produkter og konsepter. Ved &
trekke kunder og eksperter langt inn i bedriftens utviklingsprosesser apnes det for samhandling og
innovasjon. I kommunal sektor er samskaping blant annet tatt i bruk i England, der lokale
myndigheter bruker dette som en meltode for  redusere de begrensningene som ligger i dagens
organisering og produksjon av velferdstjenester. Samskaping har et innovativt potensial til &
fomnye strukturer og endre tjenestenes kvalitet og innhold. En lang rekke utfordringer, som
miljespersmal, kriminalitet, sosiale problemer og helse, kan ikke loses av offentlig sektor alene.
Samskaping blir en metode for 4 aktivere ressurser pa tvers av samfunnet. For & samskape
tjenester ber ansatie innenfor systemet ha en tverrfaglig tilnerming og seke nye mdter 4
samarbeide pad. Kommunen trenger nye organisatoriske losninger med dpne systemer og verktoy
som oppmuntrer folk til a bidra. Det krever at man bygger tillit, deler informasjon og innsikt som
fagfolk besitter. Oslo kommune vil benytte metoden "Samskaping” som et verktoy for innovasjon
i omsorgstjenesten.

Reshaping care for older people

Skottland har utviklet en nasjonal strategi for
en alders- og demensyennlig by eldreomsorg ~ Reshaping Care for Older
: People. Strategien er et svar pa det raskt skende
antallet av eldre over 65 ar. En region som har
selvstendighet lyktes godt med implementering av den nasjonale
strategien, er South Ayrshire Community. Regionale
myndigheter har gjennomgatt tjenestene sine og endret
dem slik at de er hensiktsmessige og barekraftige for
fremtiden. De har uttrykt strategien ved hjelp av en pyramide,
se figuren til venstre. De arbeider for 4 introdusere nye mater
4 organisere arbeidet pa. Fokus er lagt pa tverrsektoriell
mobilisering 1 nazrmiljoeet.

rehabilitering og
aktiv aldring

“Reshaping Care for Older People is about helping
peaple across South Ayrshire get the best out of life by

' : encouraging community wellbeing and providing high
quality, tmegrated health hausmg and social care.”(http://www.south-ayrshire.gov.uk/reshaping)
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Eldre mennesker vil leve aktivt og selvstendig si lenge det er mulig. De satser derfor pA
rehabilitering og teknologiske lesninger. Tilrettelegging av hjemmet og 4 serge for at eldre far
kontakt med organisasjoner som tilbyr sosiale meteplasser, er viktig. Det undervises ogsd i
hvordan man skal forebygge fall, kunnskap om demens, telemedisin og velferdsteknologi.

“Services have improved in recent years, but we are continually looking to the future to see how

they can be further improved.” (http://www.south-ayrshire.gov.uk/reshaping)

Demens
Framover vil flere med demens onske 4 bo hjemme. Tiltak som forebygger og bremser utviklingen
av sykdommen, m3 igangsettes tidlig. Det krever tidlig diagnostisering. Det er optimalt for
sykdomsutviklingen til demente & vare i kjente
omgivelser tilpasset deres situasjon. Demens er en
sykdomstilstand som er svart krevende for parerende og
- nettverk. I en stor by som Oslo vil det alitid vaere
mennesker uten nzre parerende og med et begrenset
nettverk. En aldersvennlig by som er tilretielagt med tanke
p& mennesker med demens, er viktig. A etablere
omsorgsboliger i nermiljeet kan vaere et godt tiltak, Til
hjemmeboende med demenssykdom vil byradet utvikle et
tilbud om tidlig utredning og diagnostisering ved mistanke
om sykdommen i trdd med byrddserkleeringen: « Byrddet
vil oke demenskompetansen i kommunens ulike
tjenesteledd. » Bydelene har demensteam som kan delta i utredning og diagnostisering, samt
systematisk oppfolging av personer med demens sammen med fastlegene. Demenskoordinatorene
1 bydelene har serskilt ansvar for samarbeid med bruker og pirerende, samt kommunale og
statlige virksomheter. Geriatrisk ressurssenter — Oslo
kommunes ressurssenter for geriatri, velferdsteknologi,
alderspsykiatri og demens — har en koordinerende rolle i A tomeoreeE
arbeidet med & gi gode tilbud. Det er et mil at Individuell etikfentin:
Plan i starre grad ogsd benyttes i oppfalgingen av personer
med demens. Videre er gode dagaktivitetstitbud viktig for
dem som er rammet og som avlastning for parorende og
nettverk. Det skal utvikles et konsept for tematiserte
aktivitetstilbud pa dagtid basert pa eldres ulike interesser og
hobbyer, se kapittelet om Aktiv og sunn aldring. Oslo
kommune vil styrke kunnskapen om sykdommen i
kommunens ulike tjenesteledd og systematisere arbeidet
gjiennom en demensplan.

Fastlegenes rolle

Fastlegeforskriften inneholder kvalitets- og funksjonskrav som presiserer forventningene til
fastlegene og deres ansvar. Plikten til 4 ivareta en medisinsk-faglig koordineringsroile for
pasienter pa egen liste blir tydeliggjort, og rehabiliteringsfasen er inkludert i koordineringsrollen.
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Fastlegen skal gi tilbud om hjemmebesok til personer pa listen nér dette er nedvendig for 4 yte
forsvarlig hjelp, eller nar pasienter pd grunn pa av sin helsetilstand eller funksjonsevne ikke er i
stand til & mote pa legekontoret. Frisklivssentraler og lerings- og mestringstilbud
(lavterskeltilbud) til borgere som er i faresonen for 4 utvikle livsstilsykdommer eller trenger hjelp
ti! & mestre sin sykdom, vil bli opprettet i alle bydeler. Fastlegene har ansvar for 4 henvise
pasienter til slike tiltak. Nar flere eldre vil bo hjemme fremover, ogsa med et hoyt behov for pleie-
og omsorgstjenester, blir fastlegenes rolle og ansvar utfordret. Det m4 kommunen vurdere
sammen med legene. Selv med ct godt utbygd kommunalt lavterskeltilbud blir det nedvendig med
flere hjemmebesok og et tettere samarbeid med pleie- og omsorgstjenestene fra fastlegene for &
sikre gode og trygge tjenester. Fastlegene har viklige oppgaver i arbeidet med a styrke det
forebyggende arbeidet og sikre bedre koordinert og tettere oppfolging av kronikere. For & utnytte
ressursene best mulig ma oppgavefordelingen mellom helsepersonell vurderes slik at kronikere,
pleietrengende hjemmeboende og pasienter som vil do hjemme, blir ivaretatt pa en trygg og
forsvarlig mite.

Kommunale pasientforlop

P4 noen omrader har tjenestene i Oslo kommune store utfordringer, szrlig der hvor pasientene
mottar tjenester fra ulike kommunale tilbud, eller der de veksler mellom & motia tjenester i
spesialisthelsetjenesten og i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten. Gode pasientforlep
mellom ulike kommunale tilbud og mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesien ma
derfor utvikles. Et godt pasientforlap i Oslo kommune ma ha som mal 4 bista pasienten til 3
gjenvinne sin selvstendighet i storst mulig grad. Forlepet ma tilpasses pasientens muligheter for &
lykkes, og man mad i tillegg hindtere at pasienten ofie har flere diagnoser. 90 prosent av pasienter
over 70 4r i allmennpraksis har mer enn én kronisk sykdom (Grimsmo). En viktig erfaring fra
arbeid med pasientforlep i kommunehelsetjenesten har vart at spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten har ulik tilnzrming til pasientforlep. Mens pasientforlep i sykehus er
utviklet i forhold til faglige retningslinjer for enkeltdiagnoser, er malet for pasientforlapet i
kommunehelsetjenesten 4 ivareta pasientens samlede medisinske behov og funksjonsevne. Det ble
hosten 2013 opprettet et nasjonalt leringsnettverk for &

utvikle helhetlige, koordinerte og trygge pasientforlop i (T - i
kommunene (Eier KS). Dette er et samarbeid med Nasjonalt Omsorgspolitikkon
kunnskapssenter for helsetjenesten. Malgruppen for prosjektet morgendagens cldre
i i Syvigoderid

er forst og fremst eldre ‘og personer me.d kroniske llde:lser som 3 Teaiamarbedipl tversay
trenger kommunale pleie- og omsorgstjenester. Satsningen ; uﬂ,mn 2
bygger pa professor Anders Grimsmos arbeid med ‘Vﬂamﬁ‘lﬂmﬂeﬂm

. . i . - 3. La omsorgssenteretbli et
pasientforlep i Orkdalregionen og Trondheim. ) 1lolng!hmmsu&
Leringsnettverket tar utgangspunkt i det kommunene allerede gmaujegg fo,'m‘u. I!‘ mg
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kommune vil folge nettverket for a hente lerdom. e
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Omsorg i hjemmet

Det er hay brukertilfredshet i hjemmetjenestene i Oslo kommune. [ brukerundersekelsen
giennomfort i 2012 svarte 85 prosent av de som mottok hjemmesykepleie og 83 prosent av de som
mottok praktisk bistand, at de helhetlig sett var forneyd med tjenestene. Oslo kommune har
brukervalg innen hjemmesykepleie, praktisk bistand, samt brukerstyrt personlig assistanse (BPA).
Ti leveranderer har tjenestekonsesjon for 4 levere praktisk bistand. Seks av disse tilbyr ogsa
hjemmesykepleie. Nye leveranderer kan arlig soke om tjenestekonsesjon i brukervalgsordningen.
Byradet onsker 2 tilby brukerne fleksible hjemmetjenester. Det er viktig & gi brukerne av helse- og
omsorgstjenestene stor medvirkning og valgfrihet slik dette folger av byradserklaeringen

Praktisk bistand

I en fremtid der ogsa eldre har okt kunnskap om teknologi, dpner det seg nye muligheter, for
eksempe! robotstevsugere og kjeleskap som registrerer innhold. Selv om fremtidens tjenester vil
ha mer preg av 4 rehabilitere til et aktivitetsniva der den enkelte vil veere selvhjulpen, vil behovet
for praktisk bistand oppsta hos noen. [ dag har brukere i Oslo med rett til praktisk bistand en
automatisk rett til fire timers hjelp per maned. Flere bydeler melder om at mange brukere med lite
hjelpebehov ikke trenger s& mye som fire timers hjelp per méned. A opprettholde denne
automatiske ordningen innebarer at vi ikke far styrt tilgjengelige ressurser til brukere med storst
behov. Byrddet foresldr derfor at denne ordningen avvikles.

Hjelp til rengjering av hjemmet blir stadig mer vanlig hos den yngre befolkningen. De vil fortsette
med praktisk bistand fra private leverandorer ogsa nér de blir eldre. I fremtiden vil det kunne
settes sparsmalstegn ved om det offentlige skal overta kostnader og organisering av slike tjenester
ndr innbyggerne fér et hjelpebehov. Med en gkende eldrebefolkning vil dette heller ikke veere
barekraftig. Om praktisk bistand skal fortsette som et kommunalt tilbud, ma utredes i forbindelse
med videre utvikling av omsorgstjenestene.

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er en tverrfaglig innsats som utferes i brukers hjem eller neermilje og har
til hensikt a utvikle, gjenvinne, beholde eller forebygge reduksjon av funksjoner og evner.
Hverdagsrehabilitering kjennetegnes ved en tidlig og intensiv innsats som er malretiet og
tidsavgrenset for 4 fa til egenmestring ut fra brukernes egne ressurser. Mélet er 4 skape bedre
livskvalitet. Noe av det som skiller hverdagsrehabilitering fra tradisjonell rehabilitering i hjemmet,
er blant annet satsingen pd intensiv trening i praktiske daglige aktiviteter. Alle omsorgspersoner
(profesjonelle og brukerens nettverk) bistar brukeren i hjemmetreningen med veiledning fra ergo-
og fysioterapeuter. Brukerens egne mél blir satt inn i en individuell rehabiliteringsplan, og
giennom denne helhetlige og koordinerte tjenesten skal bruker kunne overfere treningsresultatene
til andre aktiviteter i hverdagslivet.

Helsefremmingsplanen til Kristiansand kommune har illustrert dette i en modell hvor det
presiseres at hverdagsrehabilitering ikke skal erstatte behov for rehabilitering pa et mer spesialisert
niva:
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rt = Brukere med behov for speslalisert rehabilitering i
8  sykehus. F.eks etter akutte skader/ sykdommer

« Brukere med behov for rehabiliteringstjenester
der dette ikke kan lvaretas | hjemmet. F.eks stort
hjelpebehev, behov for hey intensitet,
medisinske komplikasfoner

* Brukere med behov for spesifikk
tverrfaglig rehabilitering

* Nye brukere i hjemmetjenesten
* Brukere med endret funksjon
= Brukere utskrevet fra sykehus

» Alle brukere / mottakere av
kommunzale helse- og
omsoargstjenester

Kristiansand kommune, 2013

Utvikling av Oslomodellen for hverdagsrehabilitering

Byraden for eldre har gitt Helseetaten i oppdrag & utvikle en samordnet modell for
hverdagsrehabilitering i kommunens pleic- og omsorgstjenester. Modellen skal baseres pa de
erfaringer som flere av Oslos bydeler har fatt med hverdagsrehabilitering de siste arene, samt
andre erfaringer fra inn- og utland. Hverdagsrehabilitering er en systemendring i hjemmetjenesten
som kan sikre barekraftig omsorg. Hverdagsrehabilitering eller hjemmerehabilitering som metode
er provd ut med gode resultater, blant annet i Sverige, Danmark og Nederland. Det er stor
interesse for hverdagsrehabilitering, og mange bydeler har allerede hentet ideer utenfra og innfort
systemet. Deres nyttige erfaringer bringes inn i prosjektet. Flere bydeler onsker 4 implementere
hverdagsrehabililering i tjenestene fremover. Oslomodellen for hverdagsrehabilitering vil fokusere
pd prosesslikhet, og det utvikles felles kriterier for alle bydelene. Dette styrker kompetanseheving
og faglige nettverk. Byridet vil at Oslomodellen for hverdagsrehabilitering skal innfores i hele
Oslo etter proveperioden. Det ber igangsettes folgeforskning for & mile resultatene. 1 tillegg
styrkes andre rehabiliteringstilbud i pleie- og omsorgstjenestene blant annet gjennom
frisklivssentralene og egne helsehus for rehabiliterende korttidsopphold.

Andre rehabiliteringstilbud i Oslo kommune

Det er viktig 4 papeke at hverdagsrehabilitering kommer i tillegg til et omfattende
rehabiliteringstilbud i kommunen. Tilbudet inkluderer hjemmebasert rehabilitering, innsatstearn,
eldresentre, fysikalske institutt med kommunale tilskudd til fysioterapeuter, heldogns institusjon,
spesialiserte korttidssykehjem som vil fa navnet helsehus, og Rehabilitering Aker.

Hverdagsrehabilitering og rehabilitering blir avgjerende i reorganiseringen av hjemmetjenestene.
Det krever en annen kompetanse. Oslo kommune vil vare padriver for at rehabilitering og
hverdagsrehabilitering blir en integrert del av utdanningen for alle profesjoner og yrker i helse- og
omsorgssektoren,
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Nabolagsorganisering av omsorgstjenestene

I Europa har man pravd ut flere innovative modeller for tjenesteutvikling. I Nederland har man
utvikiet modellen Buurtzorg som innebarer nabolagsorganisering av omsorgstjenestene. Dette er
en modell for hjemmetjenester der oppgaveglidning settes i system ved at et sterre antall oppgaver
og utvidet ansvar blir gitt til spesialutdannet personale. Selvstyrte team pa inntil 12 sykepleiere og
annet nodvendig personell har ansvar for et omrade med ca. 15 000 borgere og samarbeider tett for
4 sikre kontinuitet. Teamene er uavhengige, men blir stattet av en sentral tjenesteorganisasjon.
Sykepleiere leder og leverer tjenestene, noe som betyr hayere kostnad per time, men til gjengjeld
har behovet for timer vist seg a bli betydelig redusert. Sykepleierne organiserer selv sitt arbeid
med fokus pd pasientinvolvering og utstrakt bruk av pasientens nettverk og nzrmilje. Modellen
har veert en stor suksess og har fort til okt tilgang pa kvalifisert personale, skt produktivitet og
kvalitet. Samtidig har man sett en reduksjon av kostnader, reisetid, nadvendige ressurser per
pasient, fravar og utskifting av personell. Byradet vil prove ut modellen i noen geografiske soner i
utvalgte bydeler der en gruppe fagpersoner far ansvar for tjenestetilbudet. Nettverk, lokalmilje og
frivillige skal involveres for 4 tilpasse tilbudet til brukerens

onsker.

Brukermedvirkning

Det er viktig & hjelpe borgeme til & utnytte egne ressurser. Den
sterste omsorgsressursen ligger som regel hos brukerne selv.
Aktivisering og hjelp til selvhjelp kan bidra til kvalitativt
bedre resultater for brukerne og bedre utnyttelse av samfunnets samlede ressurser. Aktivitet,
deltakelse og mestring vil vare helt sentrale elementer i utviklingen av fremtidens helse- og
omsorgstienester. (Meld. St. 29 (2012-2013)) Brukermedvirkning skal bidra til bedre kvalitet pa
tjenestene og gi brukeren okt innflytelse. Helsepersonell kan imidlertid ikke fratas eller frasi seg
sitt faglige ansvar. Det er en grense for hvor langt brukemes innflytelse skal gé.

Brukerstyring gér lenger i & overfore styringsmuligheter til brukerne, enten i form av
institusjonelle ordninger eller p4 tjenesteniva. Begrepet vil kunne overlappe brukermedvirkning.
Brukerstyring innbefatter reel! innflytelse eller styringsmuligheter. Dette er ikke nedvendigvis
tilfelle ndr vi snakker om brukermedvirkning (Meld. St. 29 (2012-2013)). Brukerstyring kan ogsa
stimuleres gjennom en tjenestentovelse som baseres pd myndiggjering. En brukerorientert helse-
og omsorgstjeneste svarer pd brukeres og parerendes onsker og behov. Oslo kommune har et
system for 4 innhente og benytte pasienter og brukeres erfaringer og synspunkter i sitt
kvalitetssikringssystem. Kommunen har ogsé et eget rad for eldre, Det sentrale eldrerdd, og et rad
for mennesker med nedsatt funksjonsevne, Radet for funksjonshemmede, samt Innvandrerradet
sorn skal sikre &pen, bred og tilgjengelig medvirkning og representasjon. Det er etablert lokale
eldrerad og lokale rad for funksjonshemmede i alle bydeler. ¥or & oppna milet om mer
brukerorientering har formell brukerrepresentasjon i tjenestene vart et viktig tiltak. Det kreves
imidlertid en kulturendring for 4 sikre at brukerne fér recll innflytelse. Det er krevende 4 endre
etablerte organisasjonskulturer. Byrddet legger vekt pa brukermedvirkning og det forutsettes at
bydelene arbeider videre med 4 tilrettelegge for dette, Byradserkleringen:

«Byradet vil styrke brukerstyringen i hjemmetjenestene blant annet giennom en fasthjelpsordning i
hjemmehjelpen og hjemmesykepleien der eldre i storre grad moter de samme hjelperne.»
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Samvirke som metode for endring

Samvirke er som selskapsform godt egnet til & bruke pa
velferdsomrédet og i samhandling med kommunen om
utvikling av omsorgstjenestene. Organisasjonsformen legger
godt til rette for sterkere brukerinn{lytelse, eierskap og
brukerstyring. Selskapsformen inviterer tjenestemottakere og
borgere til 4 vare mer enn konsumenter ved at den utfordrer
dem til & ta ansvar og delta i utformingen og produksjonen av
tjenestetilbudet (Meld. St. 29 (2012-2013)). Oslo kommune
er avhengig av at morgendagens pleie- og omsorgstjenester
utformes og utfores i et samspill mellom kommunale og ikke-
kommunale akterer med fotfeste i det sivile samfunnet.
Samvirkeformens sarpreg apner for lokale losninger pd
lokale behov og gir den enkelte innbygger rolle bide som
forbruker og produsent gjennom deltakelse, brukerstyring og
medproduksjon av tjenestene. I intemasjonal sammenheng er samvirkeformen svart utbredt. |
omsorgssektoren kan det vaere rom for bade brukersamvirke, personalsamvirke, tilbydersamvirke,
parerendesamvirke eller mer blandede samvirkeformer. Byradet vil prove ut en modell med
samvirke for 4 organisere tjenester. 1 forsoket vil tjencstemottakere og borgere delta i utformingen
og produksjonen av tjenestetilbudet og slik ogsa ta ansvar for tilbudet.

Heldggns pleie- og omsorgstilbud
I dag har nesten 80 prosent av alle som bor i sykehjem en demenslidelse. Nar eldrebefolkningen
oker, vil trolig ogsa tallet pd personer med demens oke, selv om forskning gir ulike signaler om
hvor mye. Det er bred enighet i fagmiljoene om at de store sykehjemmene er svert darlig tilpasset
for langtidsbeboere med demens (Hoyland 2001, Selbek 2008). Dokumentasjon taler for at sma,
tilrettelagte enheter med hjemlig miljo og lavere bebocertetthet har gunstig effekt pa personer med
demens. En kunnskapsoppsummering foretatt av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten sier
at enkel utforming fremmer rom- og stedsans hos demente. Korte korridorer med {3 veivalg og
grupper av rom med tilknyttede fellesarealer er positivt. Det
ble ikke funnet effekt av skilting og fargekoder,

nmerud g : fallforebygging eller subjektive barrierer, avhengig av grad av
lnitimrsenterion ¢ kognitiv svikt. Noytral design og farger ga faerre

; ] : | katastrofereaksjoner og lavere medikamentbruk. Sampreg pa

hvert rom, kortere korridorer, rolige omgivelser og fa
beslutningspunkter letter orienteringsevnen. Romsans og
fremkommelighet er bedre i mindre enheter med tilknyttede
fellesrom (Landmark et al. 2009).

Siden de fleste beboerne i sykeljjem har en demenslidelse, ma
nye sykehjem bygpges med sma boenheter og lav beboertetthet.
Slike boliglesninger er gunstige ogsa for andre brukergrupper.
Oslo kommune er i gang med en omfattende ombygging av
dagens sykehjem, og fagkunnskap pa omridet mé tas i bruk
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ved ombyggingene. Det stilles i dag krav til at sykehjem og omsorgsboliger som bygges og
modemiseres med tilskudd fra Husbanken, skal vere tilrettelagt for mennesker med demens og
kognitiv svikt. Husbanken har 1 sitt regelverk tydeliggjort viktigheten av integrering og
normalisering, og de understreker at boenhetene ikke skal ha et institusjonsliknende preg. Det skal
legges vekt pa kvaliteter som bidrar til at bAde omsorgsboliger og sykehjem kan fungere som gode
hjem og gi en god ramme om et verdig og meningsfullt liv. Oslo kommune trenger mer kunnskap
om utforming av gode institusjoner. Det er ogsa et stort behov for 4 systematisere erfaringer og
drive kunnskapsutvikling pa dette feltet. Det er nedvendig & evaluere erfaringer med eksisterende
bygg for & kunne vurdere hvilke krav som ma stilles til utforming av morgendagens lesninger.

For & mate utfordringene i eldreomsorgen generelt og i Samhandlingsreformen spesielt, samles na
korttidsplasser pA egne sykehjem. Det forste korttidssykehjemmet blir etablert viren 2014, jf.
budsjett 2014. Ut fra erfaringene som gjores, er det planen  utvide tilbudet til 4-5
korttidssykehjem fordelt geografisk i byen. Korttidssykehjemmene vil fa navnet helsehus, fordi
arbeidet her skal fokuseres pa det friske og det som kan bli friskt eller friskere. Helsehusene skal
gi rom for mer fleksible rehabiliteringslop tilpasset den enkelte bruker. Legedekningen vil okes,
og kompetansen hos ansatte vil tilpasses de faglige utfordringene. Helsehusene vil ogsa fa bedre
utstyr. Det er fullt mulig 4 benytte eksisterende sykehjem til helsehus. Brukeme skal vare kort tid
pé disse institusjonene.

Ved 4 samle korttidsplassene i egne helsehus, vil vi ogsé fi mulighet til & utvikle egne
langtidssykehjem og fokusere pé at dette skal vare et hjem for dem som bor her slik dette folger
av byradserkleringen. Det gjelder ikke minst 4 fi il en bedre hverdag s& normal som mulig
sammenliknet med det beboerne har opplevd tidligere. Heldagns pleie- og omsorgshjem skal veere
en del av et aktivi nermilje og tilrettelegge for at beboerne kan ha tematiserte aktivitetstilbud i
hverdagen basert pd sine egne interesser. Seniorsentre, Omsorg+ og sykehjem kan vare steder der
de tematiserte aktivitetstilbudene er lokalisert, se kapittelet om Aktiv og sunn aldring. Man vil
prave ut om dette kan vere et felles tilbud til eldre som bor
hjemme i egen bolig, i kommunale botilbud, i Omsorg+ eller
pé sykehjem. Byradet vil legge til rette for at ideelle, private
og kommunale aktorer kan videreutvikle sine tilbud i pleie-
og omsorgssektoren til det beste for brukerne.

Byradserkleringen: Lty
1 ! ”_[J_ﬁl!lm
«Byrddet vil samarbeide med ideelle organisasjoner, | vk st e.m‘mhmm

brukerorganisasjoner og sosiale entreprenorer om tjenester
og tiltak som kan skape merverdi for brukerne, deres
Jamilier, og lokalsamfunnet. Helse- og sosialtjenestene skal
holde hoy kvalitet og gi brukerne den hjelpen de trenger.
Kommunens tilbud inne sektoren skal fortsatt leveres av bdde kommunale, ideelle og private
aktorer. »
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Bofellesskap for eldre med sterkt utviklet demens

I Weesp noen mil utenfor Amsterdam er det et sykehjem for mennesker med sterkt utviklet
demens. Sykehjemmet er organisert annerledes enn hva vi er vant med. De Hogeweyk er
organisert som en landsby, i et nabolag med 23 smahus. I hvert hus/leilighet er det plass til 6-8
personer. Beboere blir definert 4 tithere en av syv overordnede kulturgrupper som bygger pa de
sosiale hverdagslige vanene, nir de eller deres pirorende soker om plass. Gruppene er definert ut
fra kulturen i det nederlandske samfunnet og gjenspeiler et bredt spekter av den nederlandske
befolkningen. Nér beboere med sterkt utviklet demens far mete mennesker og miljeer som virker
kjent for dem, gir det dem trygghet og ro. De Hogeweyk har bogrupper for mennesker som har
veert tilknyttet kulturelle og kunstinteresserte miljoer, urbant kulturmilje, middelklassemilje, milje
knyttet til en handverkslivsstil, puritansk kristent milje, en hjemmckosclig livsstil og asiatiske
kulturrml_]aer

Bildet til venstre gjenspeiler en hjemmekoselig livsstil , den til heyre en kulturell livsstil.

Livet i husene er organisert slik at beboerne lever som i en familie. De 5
Hogeweyk fremstar som et ekie nabolag med galer, torg, smug, girdsrom og m.,;__ '
park. P& omridel er det teater, restaurant, kafé, matbutikk og friser/skjennhetspleie med mer. Alle
hus har bakside mot veien. Det er gjerder mellom husene, og

portene ut til gaten er last. Dermed er alt innenfor et trygt [ .
omrade, slik at alle beboere kan g hvor det matte passe uten | : a.society is judged hy b way it
4 ga seg bort. Det er bare mulig 3 forlate omradet gjennomen | fti‘uts'ils older members.
sikker port. Hvert hus eller leilighet har et team av faste [ -'_agmn:;e’cxg;omépmh
omsorgspersoner. Boligene er selvstendige enheter der - Skottland:

beboerne er involvert aktivt eller passivi i dagliglivets 7

gjoremal som bretting av tay, handling, matlaging og oppvask. Siden h_]emmene er en del aven
tandsby, er det mye oppmerksomhet pa livet utenfor boligen. Beboerne kan g ut og oppleve
Arstidene. De kan lukie pa blomster og planter, og de kan ga pa “supermarkedet”. Det daglige
tilsynet ivaretas av fagfolk innen omsorg og velferd i samarbeid med frivillige. De Hogeweyk har
mange fritidskiubber der beboeme kan dyrke interesser og hobbyer som de er kjent med fra
tidligere livsfaser. Med hver sykehjemsplass folger ett gratis medlemskap i en fritidsklubb.
Beboerne kan vare med i sd mange klubber de onsker, men da ma de dekke dette selv.
Sykehjemmets begrunnelse for dette er at man betaler for fritidsaktiviteter i det vanlige liv.
Gjennom fritidsklubbene blir beboernes hverdag fylt av aktiviteter som gir mening for dem.

De Hogeweyk cr na bygd som en landsby, men da de ansatte startet sin omlegging for ca. 20 dr

siden, gjorde de det i et tradisjonelt sykehjemsbygg. Byriden for eldre har plukket ut fire
sykehjem i Oslo som skal vaere med i et pilotprosjekt for & preve ut om prinsippene fra De
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Hogeweyk kan brukes i vire sykehjem og gi grunnlag for en systemendring i organisering av
heldegns pleie- og omsorgsinstitusjoner for mennesker med demens.

Omsorg ved livets slutt

Norge er et av de land i Europa hvor ferrest mennesker der hjemme. Ca. 14,5 prosent av alle
dedsfall i Norge skjer der (Meld. St. 29 (2012-2013)). I Oslo er andelen enda lavere, 12,4 prosent
der hjemme. Det betyr at ca. 80 prosent av alle dedsfall i Norge skjer pa sykehus eller pa
sykehjem. Samuidig fastslar ulike studier al de fleste deende pasientene har et enske om & de
hjemme (Bostrem og Disch 2012, Landmark og Raunkizer 2012). @kningen i dedsfall pa
sykehjem og et voksende behov for & kunne de hjemme gjer det viktig med geriatrisk og palliativ
kompetanse i pleie- og omsorgstjenesten for & kunne observere, kartlegge og imetekomme de
komplekse behovene til pasienter i terminalfasen. Omsorg av god kvalitet inneberer at det til
enhver tid er tilstrekkelig med kvalifisert personell i pleie- og omsorgstjenesten.

"God lindrende behandling ma veere basert pa et helhetlig omsorgsprinsipp, som ikke bare
innebeerer medisinsk behandling og symptomlindring, men ogsd neerver, stotte og
Jorstdelse i en krevende livssituasjon. Ved & implementere standarder og retingslinjer for
omsorgen kan dette veere et viktig redskap for d sikre kvaliteten knytiet til omsorg og
behandling ved livets slutt i sykehjem”. (Nyronning og Walle 2012)

Alvorlig cller uheclbredelig Dedsfall etter dedssted, Oslo. 2007-2012
etter ssted, Oslo, -
Syke 0g deende 0g brukere (Dedsirsak-egisterez/5H, 2015)

med stort behov for omsorg Annctsted . Lot
og pleie skal ha tilgang til = =
sikre og gode tjenester. De har
krav pa & bli behandlet med
verdighet og respekt, og fa
ivaretatt bide fysiske,
psykiske, sosiale, andclige og
eksistensielle behov. Ved &
legge til rette for at mennesker
kan de hjemme, kan vi hjelpe | S
befolkningen til & fa et mer naturlig forhold til deden. Hjemmeded kan gi bedre forutsetninger for
den decnde og familien til 4 avslutte livet etter sine egne onsker, For & uteve god pleie ved livets
slutt mé man aktivt benytte erfaringer til den deende og deres parerende.

“Etter hvert far vi ogsa hjemmesykepleie, to ganger om dagen. [...] Det jeg ser gior dypt
inntrykk pa meg. Jeg leter etter ord. Rolige bevegelser. Beroringen. Kroppsligheten.
Talmodigheten. Neerheten. Tilstedeveerelsen. Det ser ut som en dans. Ef ord fester seg i
mine tanker «skdnsombhety. [...] Dette er sykepleie fra overste hylle. Nér de er ferdige
takker de for at de fikk lov til G komme inn i vdrt hjem!”

(Gert Wackers 2012, Meld. St 29)

Byradet vil arbeide for 4 imetekomme borgernes onske om & de hjemme, For & styrke
helsepersonells kompetanse pd omradet vil Byradet samarbeide med frivillige organisasjoner som
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har lang erfaring med hjemmeded. Fastlegenes rolle og ansvar nér pasienten ensker 4 de hjemme,
ma klargjeres. For & heve kvaliteten, kunnskapen og kompetansen innen lindrende behandling
varsler Meld. St 29 (2012-2013) at det skal utvikles et oppleringsprogram for ansatte i
omsorgstjenesten som skal gi grunnleggende kompetanse i lindrende behandling. De ensker at
parorende skal fa stette og veiledning gjennom pérerendeskoler og samtalegrupper. Sammen med
de palliative’ sentrene p sykehus har de regionale sentra for palliasjon ansvaret for tverrfaglige
kompelansenettverk innenfor lindrende behandling. Sentrene har ogsa ansvaret for 2 ivareta
kontinuiteten i pleie- og omsorgstilbudet til palliative pasienter samt spre kompetanse i
kommunene. Oslo kommune har et mal om at borgere som velger 4 do hjemme skal fa god
behandling, pleie og omsorg i terminal fase. Deres pirerende og nettverk skal oppleve situasjonen
som verdig og trygg.

Sykchjemsetaten har utviklet hospiceavdelinger ved to sykehjem i Oslo. Dissc har
spesialkompetanse pi omsorg ved livets slutt og oppfolging av parorende som mister sine kjzre.
Hospiceavdelingene har hoy kompetanse bl.a. i smertelindring. Mye av kunnskapen for & bygge
opp avdelingene ble hentet fra Hospice Lovisenberg som var ett av de forste miljoene i Norge som
spesialiserte seg pA omsorg ved livets slutt. Gjennom prosjekiet Som ringer i vann blir erfaringene
fra hospiceavdelingene overfort til andre sykchjem i Oslo. Byrddet vil viderefore arbeidet med 4 gi
god omsorg ved livets slutt ved byens sykehjem.

? smertelindrende
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Bemanning og kompetanse

Det er to trender i Europa som tvinger oss til 4 tenke nytt: den aldrende befolkningen og
urbaniseringen. Det er ikke noen direkte sammenheng mellom okt levealder og behovet for helse-,
pleie- og omsorgstjenester. Den nye seniorgenerasjonen er bedre rustet til 4 mote alderdommen.
De er mer likestilte og selvstendige, har bedre okonomi, bedre boforhold, heyere utdanning og
bedre helse enn noen tidligere eldregenerasjon. Behovet for intensive tjenestetilbud vil derfor
sannsynligvis oppsta pi et senere tidspunkt i livet, og perioden med alvorlig funksjonstap kan bli
kortere, (NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg). Det blir likevel flere eldre, og etter ca. 2015 gker
antall borgere 80+ kraftig. Det er i disse aldergruppene det erfaringsmessig er storst behov for
pleie- og omsorgstjenester. Vi vet ogsa at det blir mangel pa pleiepersonell framover. Byradet vil
derfor legge vekt pa rekrutteringstiltak.

Oslo kommune har utviklet en overordnet strategisk kompetanseplan for pleie- og
omsorgstjenestene for 2013-2015 som legger foringer for arbeidet med rekruttering fremover.
Oppgaveglidning vil vere et stikkord i organiseringen av pleie- og omsorgstjenestene.
Kompetansen skal brukes effektivt, slik at rett person kommer til
rett oppgave. Mange av oppgavene fremover vil kreve en
avansert kompetanse i geriatri, Kliniske ekspertsykepleiere i
geriatri utdannes na ved Universitetet i Oslo og ved hoyskoler
som har kliniske masterprogrammer. Disse sykepleierne vil
kunne fylle en rekke roller og bidra til gode tjenester bade
gjennom eget arbeid og gjennom veiledning av evrig personell.
Mangelen pa heisefagarbeidere blir stor fremover viser
framskrivninger ved hjelp av HELSEMOD?®. Utike tiltak er
iverksatt i Oslo.”

Med den sterke vektleggingen av rehabilitering og hverdagsrehabilitering vil omsorgstjenestene
framover fa storre behov for ergoterapeuter og fysioterapeuter. For & normalisere hverdagslivet pd
sykehjem og institusjoner trengs ulike yrkesgrupper og mange som vil yte en frivillig innsats.

@konomi

12012 brukte Oslo kommune 7, 368 milliarder kroner pa pleie- og
omsorgstjenester. Det er 16 prosent av kommunens totale utgifter.
Ca 22 000 borgere fikk tjenester av kommunen gjennom
kommunale, ideelle eller private aktarer. Det er ca 11 000 &rsverk i
tjenesten. Nar eldrebefolkningen oker og dessuten endres, mé ogsd
tjenestene endres. Omsorgstjenestene framover mé vare
barekraftige.

® Beregningsmodell for arbeidsmarkedet for helse- og velferdspersonell
? Overordnet strategisk kompetanseplan for pleie- og omsorgstjenestene

Saksnr,: 201205276-54



Hvordan vi leser oppgavene i denne sektoren, vil avgjere hvor
mye ressurser det vil vere tilgjengelig for andre kommunale
oppgaver i fremtiden. Utstrakt bruk av tjenestedesign og nye
ideer om utforming av tjenester vil vare sentralt i dette arbeidet.

Oslo kommune har behov for barekraftige omsorgstjenester
fremover. Denne meldingen legger vekt pa 4 stimulere til nye
lesninger i pleie- og omsorgstjenestene. Meldingen skisserer
hvordan Oslos samlede ressurser kan mobiliseres, for eksempel
ved okt bruk av frivillighet og nettverk. Innovasjon i
tjenesteutvikling, velferdsteknologi og kulturinnovasjon er andre
omréder der investeringer ni kan gi gevinst for fremtiden.

Som det fremgdr i meldingen, ma innsatsen styres mer malrettet
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‘demenstibtander representerer en,
betydelig knstnadsmessig
utfordring, og at det brukes sltfor
‘mye ressurser. pd. MWMge
titbud. Det er beregnet.at si mye

som 10 prosent ay Intibyggerne med

demens, blir inalagt ph institusjon

‘tidligere enn’ Mﬂveudlg fordi

tithudene som ytes:i| Iﬂemmataermr
fonﬂ!rhg kvalitet: | Rapgnrten ¥iser
attidligintervensjon er
kostnadseffektivt-og kan forsinke
imﬂeggdune I institus]on tnu‘l sk
mye som 10 prosent. (The 20 pound
billlof question. July 2011. House of
Gommuoits. A!I-anﬂ‘i‘mm:uy

mot trygghetsskapende tjenester og tilpasning av den enkeltes
bolig. Tilpassede teknologiske lasninger vil fore til at
demensrammede klarer seg lengre i egen bolig. Fremtidig innsats

Group on Demehtia,)

o

maé derfor rettes mot tiltak i hjemmet i tidlig fase av demenssykdommen. Det er viktig & skape
holdningsendring og oke kunnskap i befolkningen om demens. Tidlig diagnostisering og

tilpasning av bolig og tjenester vil gi skonomisk gevinst. Velferdsteknologi er viktig i en slik
satsing sammen med opplzring, informasjon og kompetanseekning hos ansatte og parerende.

Folkehelsearbeid og forebyggende tjenester ma prioriteres slik at eldre har flere aktive og sunne
levedr. Noe av gevinsten kan utieses pa kort sikt, andre tiltak vil vi se resultater av pa lengre sikt.

Byradet vil benytie den rolige demografiske perioden frem til 2025 for & investere i forebyggende

N
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og helsefremmende arbeid overfor kommende eldregenerasjoner,
prove ut nye drifisformer, modernisere eksisterende bygningsmasse

- gu undmupls:sutrurtfum av og investere i kompetanseoppbygging. Byrédet vil synliggjore
lorut Tromso. Musag P Tt . .
R e e in;)r.ltt::mgen; av de.etllke]t; t!:ita:-.ene giennom det ordinare
amargmmmn beregner at udsjett- og skonomiplanarbeidet.
gicnnoimnithlhmmunen
;:I ﬁnnfﬂizmr%!mhﬁlosiu Arbeidet med meldingen har vist at det er for lite kunnskap og
KRD TR et v samiunns- ' s .
forskning pA helse- og omsorgstjenesten i kommunene. Det
‘okonomisk-gevinst pd 14,45 mill EP g 8sy
Kroner pr dr- Hor landetsom helfiet vanskeliggjor kost-nytte analyser, og beslutningsgrunnlaget blir for
vil innforing av smarthusteknologi Y 8 858 8
ety en gevinst pd 62 mrd m,,:z svakt for politikerne. Denne meldingen har derfor brukt
nﬁﬁm&:ﬂ‘;‘“’:m  fastsbin internasjonal og nasjonal forskning og kunnskap der det finnes, for
‘Bjemmebesokmed best mulig & belyse problemstillingene. P& samme mite er det
viﬂwkousulta.sjonu-lun.mm : : i
B ta it mmuses e 49 anbefalt & pr?ve ut nye faglige m.ett.)der og g.]ennom dette oke .
£ i‘ﬂl.-hnngog.‘h_nde‘l-for!,_‘!.mrﬂ- kommunens innovasjons- og utviklingsarbeid. Forsek og nye tiltak
-' (Norih!ﬂﬂﬂ) ' bor evalueres for & male resultatene.

Saksnr.: 201205276-54

4



47

Strategiske mal for perioden 2014 til 2024:

Seniormeldingen Selvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo er en strategisk plan for en aktiv og
sunn aldring i eldrebefolkningen og for & lage en god eldreomsorg for fremtiden. Muligheter og
utfordringer i eldreomsorgen er beskrevet. Strategiene legger til rette for bruk av de samlede
omsorgsressursene pa nye mater ved 4 utvikle innovative omsorgsformer gjennom teknologi, ny
kunnskap og nye faglige metoder.

Aktiv og sunn aldring

Byradet vil drive holdningsskapende arbeid for at eldre kan skape et aktivt forhold til sin egen
alderdom. Verdien av kontakt mellom generasjoner og eldres ressurser til samfunnsdeltakelse pa
ulike arenaer skal vektlegges. Arbeidet skal ogsa ha fokus p4 kunnskap om normal aldring hos
mennesker. Byradet vil legge vekt pa folgende:

¢ Som aldersvennlig by vil Byrddet i samarbeid med WHO utarbeide indikatorer for
aldersvennlige byer i kommunens gjeldende planarbeid.

e Det utarbeides en handlingsplan for videreutvikling av seniorsentrene der disse vurderes
utvidet med flere tjenester og aktivitetstilbud.

o Ulike sentre for eldre sakes samlokalisert, si som frisklivssentre, l&rings- og
mestringssentre, frivilligsentraler og seniorsentre, Mulighetene for 4 utvikle seniorsentrene
til ogsa & veere lavterskel helsetilbud inngdr i handlingsplanen.

¢ Oslo kommunes arbeidsgiverpolitikk for eldre arbeidstakere skal utvikles for & gjere det
mulig for arbeidstakere som ensker det, 4 sta lengre i jobb. Oslo kommune skal ogsé vare
pidrivere for 4 endre statlige lov- og avtaleverk som forhindrer videre deltakelse i
arbeidslivet for seniorer som ensker det.

o Byradet vil seke staten om tillatelse til & gjennomfore et forsok med 4 gi eldre
arbeidstakere mulighet til 4 arbeide utover ordiner aldersgrense nér begge parter ensker en
slik ordning.

Nye boformer for eldre

Det er den enkeltes eget ansvar & finne egnet bolig som senior, pA samme maéte som det er den
enkeltes ansvar 4 finne en passende bolig i andre faser av livet. Det vil fortsatt vare et kommunalt
ansvar & bisti dem som ikke er i stand til dette pa egen hand. Byradet vil legge vekt p4 folgende:

* Ved utvalgte seniorsentre vurderes det opprettet en veiledningstjeneste for eldre. Tjenesten
kan gi veiledning om:

- tilpasning av egen bolig og ulike stotteordninger for dette

- ulike botilbud for eldre og nye boliglesninger

- aktiviteter og offentlige tjenester

- bruk av velferdsteknologi

o Byradet skal vacre padriver overfor statlige myndigheter

- for endringer i eksisterende plan- og bygningslov i samsvar med behov for mer
tilpassede boliger for eldre.

- for & fa utarbeidet tilskuddsordninger for borgere som utbedrer boligen sin, s de
kan bo der livet ut.

- for 4 fa opprettet stimuleringsmidler for borgere som onsker 4 bygge boliger i
fellesskap, dvs. boliger med mindre privat boligareal og sterre fellesareal til for
eksempel trimrom, fellesstue, gjesterom etc. Dette kan ogs innebzre ulike typer
generasjonsboliger.
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I planleggingen av Oslos byutvikling skal det avsettes areal til en helthetlig
generasjonsvennlig sosial infrastruktur (skoler, barnchager, pleie- og omsorgsinstitusjoner,
Omsorg + og tilrettelagte omsorgsboliger).

Byrédet vil vurdere ulike muligheter til & utbedre eksisterende boligmasse og utvikling av
nye boformer.

Byrédet skal pa forskjellige mater samarbeide med ulike private entreprenorer om 4 utvikle
gode boligkonsept for eldre fremover.

Nettverk og frivillighet

Byradet vil vaere padriver for utarbeiding av det nasjonale programmet for en aktiv og
fremtidsrettet parerende- og nettverkspolitikk som Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens
omsorg varsler. Byradet vil legge vekt pa folgende:

*

Utvikle og bruke nettverks- og neermiljearbeid som metode for & fremme frivillig innsats i
omsorgstjenestene og skape gode og fellesskapsorienterte lokalsamfunn.

Utforme en politikk som bidrar til at brukernes nettverk blir verdsatt og synliggjort.
Legge til rette for at samspillet mellom offentlig omsorg og omsorg i familie og nettverk
bedres, og dermed styrker kvaliteten pa det samlede tjenestetilbudet.

Byradet vil innga gjensidig samarbeid med ulike aktorer i ideell sektor for 4 styrke
frivillighetsarbeidet.

Byradet har et mal om & gi avlastning til parerende med tunge omsorgsoppgaver.

Det skal etableres en kultur for a benytte frivillige i tjenestetilbudet

Byradet vil vektlegge at organisasjoner kan levere tjenester med omfattende supplement av
frivillige ressurser som eker kvaliteten.

Velferdsteknologi
Byrédet vil at Oslo skal vaere i front av utviklingen av velferdsteknologi i Norge. Byradet vil legge
vekt pa folgende:

Brukerstotte og service skal vare lett tilgjengelig for eldre brukere.

Oslo kommunes botilbud til eldre skal va:re oppdatert pa det vellerdsieknologiske omradet.
Informasjon om velferdsteknologi som alle brukere kan benyite seg av, viderefores og
vidercutvikles.

Byrédet vil vaere pAdriver for at velferdsteknologi blir en mer integrert del av utdanningen
for relevante profesjoner/yrker i helse- og omsorgsektoren.

Innovasjon i Omsorg
Byradet vil framover salse systematisk pa utvikling og innovasjon i pleie- og
omsorgstjenestene. Alvorlig syke og deende med stort behov for omsorg og pleie skal ha
tilgang til sikre og gode tjenester enten de ensker & viere hjemme til livets slutt eller har plass i
heldegns pleie- og omsorgsinstitusjoner, Byradet vil legge vekt pa folgende:

Byradet vil utvikle en demensplan.

Byradet vil vare padrivere for at rehabilitering og hverdagsrehabilitering er en integrert del
av utdanningen for innen relevante profesjoner/yrker i helse- og omsorgsektoren.

Byradet skal utvikle bygg for heldogns pleie- og omsorg i samsvar med behovene til
mennesker med demens.

Heldegns pleic- og omsorgsinstitusjone skal vaere dpne overfor sitt nermilje.
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e Byrddet skal dokumentere og systematisere erfaringer fra omsorgstjenestene og gjennom
dette bidra til kunnskapsutvikling.

o Hverdagsaktivitetene og hverdagslivet i sykehjemmene skal vektlegges sterkere til beste
for beboerne.

e Ansattes kompetanse om hjemmeded skal skes og frivillige organisasjoner som har
erfaringer med dette, bor s langt som mulig trekkes med i arbeidet. Fastiegenes rolle og
ansvar nir pasienten ensker & do hjemme, ma klarlegges.

Byradet innstiller til bystyret 3 fatte folgende vedtak:

Bystyremelding nr. 1/2014. Seniormelding: Selvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo tas til
orientering.

Byradet, den

13 MAI 201

L ot

Aud Kvalbein
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