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INNLEDNING

| forbindelse med prosjektet
«Fremtidens helsefremmende mate-
plasser for 60+» har Halogen AS gjen-
nomfart et kvalitativt innsiktsarbeid som
skal brukes inn i konseptutviklingen for
fremtidens mgateplasser for seniorer.
Prosjektet er ett av flere prosjekter som
er iverksatt av EHS som fglge av senior-
meldingen og inngar under programmet
Oslo+.

Malet med innsiktsfasen har veert a

kartlegge og forsta behovene til
dagens og fremtidens seniorer

- forsta dagens seniorsenter og hvor-

dan de fungerer i dag

- forsta utfordringer og barrierer pa

systemniva

Denne rapporten er ensituasjonsbeskriv-
else basert pa samtaler, arbeidsmater
og observasjoner i fire bydeler, Alna,
GrUnerlgkka, Nordstrand og Vestre Aker.
Den favner ogsd kunnskap framkom-
met i ulike sentrale forskningsrapporter.
Det ligger i tjenestedesignmetodikkens
natur & identifisere brukerbehov og
omrader hvor det er gap mellom dagens
tilbud og brukerbehovene, bade knyttet
til dagens behov og det vi kan iden-
tifisere som mulige framtidige behov.

Vi har derfor valgt a lagfte fram omrader
hvor vi mener det er rom for forbedring
og nyskaping. Dette med bakgrunn i at
prosjektets mandat er & utvikle frem-
tidens helsefremmende mgateplasser.
Rapporten ma derfor ikke tolkes som en
evaluering av dagens seniorsentertilbud
i sin helhet. Det er var opplevelse at det
pa tross av forbedringspunktene gjores
et godt og viktig arbeid i bydelene.
Vi har gjennom innsiktsfasen matt
mange engasjerte mennesker i senior-
sentrene og i andre tjenester som hver
dag gjer en viktig innsats for brukerne
sine. Det er 0gsa viktig a papeke at det
er forskjeller fra senter til senter, som
ikke er nyansert i denne rapporten.
Dette vil bli dekket i en egen rapport.

Kompleksitet og niva pa innsikt

Antallet aktarer i prosjektet, forhistorien,
de mange forventningene til hva dette
prosjektet skal veere og den store mal-
gruppen har gjort at dette har veert et
komplekst landskap & navigere i. Det er
mange involverte og utallige spgrsmal
som skal utforskes. Dette har fatt betyd-
ning for nivaet pa innsikten. Det har vaert
umulig & ga i dybden pé alle omrader
og innsikten beskriver derfor mange

sentrale funn pa mer overordnet niva.

Slik leser du rapporten

Denne rapporten inneholder innled-
ningsvis anbefalinger til veien videre i
prosjektet. Det skal for styringsgruppen
vaere tilstrekkelig & lese anbefalingene.
Videre oppsummeres hovedessensen
i hvert kapittel gjennom innsiktskort
med tilhgrende innovasjonssparsmal.
| tillegg har vi utarbeidet noen profil-
er pa fremtidens seniorer for a doku-
mentere behov hos ulike grupper. De
generelle funnene pa brukerbehov
dekker behov hos alle brukerprofiler,
mens brukerprofilene dokumentere mer
spesifikke brukerbehov.
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HVA HAR VI GJORT OG HVEM HAR VI SNAKKET MED

For & forstd dagens situasjon fra bade
bruker- og systemperspektivet har vi
gjennomfeart en-til-en intervjuer, fokus-

grupper og arbeidsmater med:

- Seniorer som bruker dagens sentre

- Eldre og yngre ikke-brukere av

seniorsenter
- Fremtidige seniorer (50+)
- Frivillige pa sentrene
- Medarbeidere pa sentrene

- Medarbeidere og ledere i tilstgtende
tjenester i bydelene.

Arbeidsmgter har veert gjennomfort
pa de fire seniorsentrene som deltar i
prosjektet. Vi har i tillegg besgkt andre
sentre og tilbud. Se side 92 «Kilder og
informanter» for utdypende informas-

jon.

Vi har i tillegg gjennomgatt eksisterende
rapporter og kartlegginger pa omradet.
Se side 94 litteraturliste.




ANBEFALINGER

Prosjektgruppen og Halogen kom i
et arbeidsmgate 15. juni 2016 fram til
en felles anbefaling for veien videre
inn i konseptfasen. Det var enighet
om samtlige punkter. Vi anbefaler
styringsgruppen a:

1| Losrive det videre prosjek-
tet fra dagen seniorsenter

Innsikten viser at dagens seniorsenter
er viktige for de som bruker dem i dag,
men de oppleves ikke som attraktive
eller relevante for dagens unge pens-
jonister eller for de som er pensjonister
om ti til femten ar. Det er et sé stort avvik
mellom forventningene til framtidige

generasjoner og segmentet som i dag

er brukere av seniorsentrene, at vi anser
det som ngdvendig a lgsrive konsept-
fasen fra dagen sentre. Dette betyr ikke
at vi ikke tar med oss det som na funger-
er, eller at sentrene bgr legges ned. Det
betyr imidlertid at vi gar inn i konsept-
fasen uten foringer om at det skal passe
inn i dagens mal og med rom for ves-
entlig sterre innovasjonshayde. | tillegg
anbefaler vi at det utarbeides en egen
innsiktsrapport pa dagens senter med
en tiltaksliste med mulige forbedringer
som seniorsentrene selv kan ta tak i.

2  Avgrense fokus for det
videre arbeidet i henhold til
folgende modell

Formalet med prosjektet er a legge til

rette for helsefremmende og forebyg-

gende moateplasser for eldre 60+, slik
at de kan bo lenger hjemme og opp-
rettholde

storst mulig grad. Prosjektet har i inn-

sine hverdagsaktiviteter i
siktsfasen utforsket behov hos ulike

brukersegmenter, ogsa de sarbare.

Uavhengig av funksjonsnivd og livs-
situasjon er det et mal at innbyggerne
skal veere selvstendige og klare seg selv.
Bade innbygger og kommune er tjent
med det.

Prosessen har tydeliggjort at den
videre konseptfasen bgr handle om a fa
opp nye ideer til tilbud pa det laveste
trinnet i omsorgstrappen samt aktivitet
rettet mot innbyggerne for de opplever
a ha behov for tjenester. Det er andre
tijenester i bydelene som ivaretar behov
som oppstar lenger ute i kjeden, og dette
prosjektet bar fokusere pa forebygging.

Det er ogsa relevant for konseptfasen
a utforske neermere hva som bor skje
i mgtepunkt mellom den forebyggen-
de linja og tjenestelinja da dette er en
veldig viktig overgang bade for inn-
bygger og for system. Nar vi i prosjektet
setter en grense ved endringer i helse,
mener vi endringer som medfarer behov
for mer omfattende tjenester hayere i
omsorgstrappen. Vi mener at det ogsa
er viktig at det i konseptfasen gis rom for
a eksperimentere med ideer til Igsninger
som handler om innbyggere ogsa fer de
blir 60+.
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ANBEFALINGER

3 | Spisse konseptfasen inn
mot fem prioriterte behov

Den kvalitative innsikten identifiserte ti
kjernebehov som er viktige for god livs-
kvalitet, uavhengig av alder. Vi har pri-
oritert fem behov, som vi mener ligger
i kjernen for hva dette prosjektet bor
fokusere pd i det videre arbeidet. Be-
hovene statter ogsa opp under prosjek-
tets malsetninger (1, 5, 6, 8 og 9 i listen
under). Disse setter vi sammen til arbe-
idspakker, som vi tar med inn i konsept-
workshopene i neste fase av prosjektet.

Jeg trenger drahjelp for &
ivareta egen helse

Jeg trenger forutsigbarhet og
trygghet ved endringer i helsen
Jeg trenger hjelp nar

helsen min er svekket

Minn meg pa viktigheten av a
ivareta nettverket mitt

Jeg trenger drahjelp for &
knytte nye band

Det er viktig for meg a

fore tilhgrighet til noe

Ikke sett meg i bas, alder er bare et tall
Jeg vil klare meg selv

Jeg vil veere til nytte

Jeg vil fortsette a leere og

videreutvikle meg

Behov 1:

rundt viktigheten av & ivareta egen helse,

Innbyggerne har bevissthet

men vi opplever at det er et godt styk-
ke fra tanke til handling. Mange snakker
om trening, men kommer seg ikke over
darstokken. Det samme gjelder ogsa for
kosthold, og for tilrettelegging av bolig.
Behovet er formulert som at de trenger
«drahjelp». Denne drahjelpen ma
nyanseres, og vil for noen dreie seg om
a fa «et spark bak», mens det for andre

profiler kan vaere litt mer som skal til.

Behov 5 og 6: Hverdagsensomhet har
veert tydelig i mange av samtalene i
innsiktsfasen. Vi har snakket med en-
somme 60- og 90-aringer, som forteller
at dagens seniorsenter ikke passer for
dem og deres interesser. Det er ogsa et
tydelig stigma knyttet til ensomhet, og
det & skulle oppsgke tilbud alene. Dette
er noe man kjenner seg igjen i, enten
man er 8 ar eller 93 ar. Hvordan kan vi
legge til rette for & knytte nye band,
bade pa og utenfor mateplassene? Hva
er det som gjar at det er greit & oppsoke
biblioteket alene, men ikke andre tilbud?
Hvordan kan digitale mgteplasser spille
en rolle her? Dette mener vi vil veere
sveert sentralt & utforske i den videre

idéfasen.

Behov 8 og 9: Det er gjennomgdende
i intervjuene at innbyggerne gnsker &
klare seg selv lengst mulig, samtidig
som de gnsker & bruke ressursene sine
og veere til nytte. Disse behovene ma
sees i sammenheng med behov 7: ikke
sett meg i bas, alder er bare et tall. Et
av de tydeligste funnene her er at man
i overgangen til & bli pensjonist ikke en-
drer hva man interesserer seg for. Man
liker ikke «gamle ting» selv om man blir
pensjonist. Innbyggeren onsker & fort-
sette med det samme som fgr, men kan-
skje bruke enda mer tid pa det enn det
som har veert mulig sa langt i livet. For &
gnske & bidra og bruke ressursene sine,
ma det oppleves som interessant og at-
traktivt & gjere nettopp det. Flere vi har
snakket med onsker a bruke tiden pa
noe meningsfylt, men ikke pa hva som
helst. De vil selv vaere med pa a definere
sin rolle i dette. For & lykkes blir det helt
sentralt & se pa alle innbyggere som res-
surser, uavhengig av alder og funksjon.
Det & veere til nytte henger tett sammen

med & klare seg lengst mulig selv.

Nar det gjelder de w@vrige behovene,
sa var det spesielt behovene knyttet til
darligere helse som ble diskutert mye i
prosjektgruppen (behov 2 og 3). Denne
henger med

diskusjonen sammen

diskusjonen om hvem det er viktigst
a lage tilbud for. Prosjektgruppen og
designerne landet pa at det er mest &
hente pa jobbe med innbyggerne FOR
de blir syke, for & hindre eller utsette at
de far behov for andre tjenester. De som
allerede har svekket helse bgr fanges
opp av tjenestene hgyere opp i omsorg-
strappen og eventuelt bli ledet tilbake
til forebyggende tjenester. Behov 2 og 3
skal dekkes av andre tjenester i bydelen,
men det blir viktig & ivareta innbyggere
i overgangen til flere tjenester i omsorg-
strappen. Se forgvrig systemfunn for
hvordan vi foreslar at denne overgangen
skal innga i det videre arbeidet.

Behov 4 inngér i behov nummer 1, behov

7 og 10 tar vi med oss videre nar vi skal
tenke attraktive mgteplasser.
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ANBEFALINGER

Pa grunnlag av anbefalingen foreslar
vi fire «arbeidspakker» i fgrste del av
konseptfasen. Her vil vi ta utgangspunkt
i de prioriterte behovene i idémgater der

vi utforsker fremtidige konsepter:

Arbeidspakke 1| Ivareta egen helse
(Behov 1)

Arbeidspakke 2 | Nettverk og til-
hgrighet (Behov 5 og 6)

Arbeidspakke 3 | Jeg vil vaere selvsten-
dig og veere til nytte for andre
(Behov 8 0g 9)

Arbeidspakke 4 | Helhetlig modell
(Arbeidspakke fire vil handle om & sikre
at ideer til lasninger man arbeider
videre med utgjer en helhet).

Ideer fra alle arbeidspakkene
settes sammen til konsepter
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ANBEFALINGER

4 Prioritere folgende system-
funn i videre konseptarbeidet

Prosjektet har gjennom innsiktsfasen
identifisert flere funn pa systemniva som
vil ha betydning for det videre arbeidet.
Vi har sammenstilt disse til atte over-
ordnede funn. Vi har identifisert at & fa
til en god flyt, samt systematikk knyttet
til det forebyggende arbeidet er viktige
systemutfordringer som man ma soke
a lgse gjennom dette prosjektet. Med
dette som bakgrunnsteppe anbefaler
vi & prioritere funn nummer 3, 4, 7 og
8 fra listen under. Lykkes vi med & lgse
utfordringer pa disse omradene vil det
gjore det enklere & na prosjektets mal-

setninger.

Alder styrer mer enn behov
Innbyggerne som ressurser

Kunnskap om & endre arbeidsmater
For lite samarbeid - et hinder for &
lykkes

System og insentiver hindrer samarbeid
Informasjonsgap pa alle niva

Tidligere inn

Mulighetsrommet i overgangene

Systemfunn 7: A komme tidlig nok inn
er identifisert som kanskje det aller vik-
tigste og samtidig mest utfordrende & ta
tak i i konseptfasen. Konsekvensene av
3 komme inn pd etterskudd er at man
ma reparere fremfor & forebygge. Dette
er kostbart bade for den enkelte og for
samfunnet og det vil gi stor effekt for alle
om man lykkes med dette. Det er derfor
sveert viktig at man i den neste fasen av
prosjektet far eksperimentere med ideer
og lgsninger pa dette omradet.

Systemfunn 4: Utfordringer knyttet til
samarbeid pa tvers og det & fa ulike tje-
nester og tilbud til & henge sammen er
viktig bade for innbyggere og ansatte.
Dette systemfunnet henger tett sammen
med gnsket om & komme tidligere inn
og det er naturlig & se disse i sammen-
heng i arbeidet med & fa opp nye ideer
til lzsninger.

Systemfunn 8: Mulighetsrommet i over-
gangene er ogsa et viktig systemfunn &
utforske videre da prosjektet sa langt har
tydeliggjort at det ligger et stort poten-
siale i & snu overganger til noe positivt.
Vi ser forelgpig at seerlig to overganger
blir sentrale; overgangen til pensjonist-
tilvaerelsen og overgangen mellom den
forebyggende linja og tjenestelinja.

| tillegg finnes det overganger mellom
disse to som det ogsa er naturlig a se

naermere pa.

Systemfunn 3: En viktig forutsetning for
a kunne utlgse potensialet som liggeri a
arbeide pa nye mater er 3 ha tilstrekke-
lig kunnskap om hvordan man gjer det.
Dette er derfor et omrade vi mener det
er viktig a lefte fram i det videre arbei-
det som et grunnlag for tilnaermingen i
arbeidet med nye lgsninger.

Nar det gjelder de gvrige system-
funnene, mener vi at det er viktig at
styringsgruppen er kjent med dem, men
at ikke prosjektet skal lgse disse ut-
fordringene. Det ble fra prosjektgruppen
0gsa poengtert at systemfunn 2 og 6
allerede har stor oppmerksomhet pa

lederniva i Oslo kommune i dag.
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ANBEFALINGER

5 Dele innsikt som er
relevant for andre prosjekter
under Oslo+

Vi ser at det er et stort behov for sam-
handling med de andre prosjektene
innenfor Oslo+-paraplyen, og vi gnsker a
lafte frem noe av innsikten som vi anser
som spesielt relevant for de andre pros-
jektene. Vi anbefaler at all innsikten til-
flyter de andre prosjektene og at det i
det videre prosjektet skapes rom for
samhandling. Dette er viktig bade for a
dele innsikt og for a jobbe med Igsninger
som ligger i grensesnittet mellom pros-
jektene. Det er spesielt to overganger vi
tror det er viktig & samarbeide godt rundt;
overgangen til pensjonisttilvaerelsen bar
vaere relevant & jobbe med for nettverk-
og frivillighetsprosjektet, mens over-
gangen fra de forebyggende tilbudene
til tjenestelinja bade bar veere relevant
for tillitsmodellprosjektet og alders- og
demensvennlig by.

Jeg trenger forutsigbarhet nar
helsen svekkes og hjelp nar helsen
er svekket

Vi gnsker spesielt a lgfte frem behovene
knyttet til darligere helse: bade beho-
vene som oppstar i overgangen til darlig-

ere helse og behovene som oppstar nar

helsen er svekket. Disse ma i stor grad
lzses gjennom endringer i systemet og
hvordan man fanger opp innbyggerne
i overganger fra spesialisthelsetjeneste,
hverdagsrehabilitering etc, og er nok
relevante for tillitsmodellprosjektet.

Vi tenker ogsa at disse behovene kan
tas med inn i nettverk- og frivillighets-
prosjektet, da det kan veere relevant a se
pa hvordan frivillighet kan brukes for &
dekke behov hos denne gruppen, som
bindeledd til bydelens tjenester eller
andre relevante tilbud.

Insentiver til hinder for samarbeid

Pa systemsiden, g@nsker vi spesielt &
lofte frem funnet knyttet til insentiver
som er til hinder for samarbeid. Dette
tenker vi at er spesielt relevant inn mot
nettverk- og frivillighetsprosjektet. Vi
tenker spesielt pa konkurransen om
frivillige, og at frivillighetssentralene og
seniorsentrene males pa antall frivillige,
noe som gjar at de i enkelte tilfeller ikke
sender frivillige til hverandre, selv om
motivasjonen til den frivillige ligger et
annet sted. Her anbefaler vi & utforske
nye insentiver og styringssystemer som
er tilpasset de malene man gnsker a na,

heller enn & veere til hinder for dem.

Velferdsteknologi

Alders- og
demensvennlig by
MNordre aker, Sagene,

Frogner

Tillitsmodellen
Ullern, Gamle Oslo,
@stensjo, Grorud

OSLO +

Nettverk og frivillighet
@stens|e, Sagene,
Sendre Nordstrand,
Bjerke

Fremtidens mateplasser
Vestre aker, Alna,
Grinerlgkka, Nordstrand

Helsestasjon
for eldre

Veilednings-

torg
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ANBEFALINGER

6 Etablere et eget innsikts-
prosjekt rettet mot
minoriteter

Vi har i lgpet av innsiktsfasen ikke lykkes
med a fa nok innsikt i minoriteters behov.
Vi har noen hypoteser om behov, men vi
ser imidlertid at dette ikke er tilstrekkelig
kvalitativ innsikt for & kunne konkludere
pd behov. Det er i tillegg lite forskning
og innsikt tilgjengelig pa dette omradet.
Erfaringen tilsier at det er tidkrevende
og en del kulturelle barrierer knyttet
til & gjore innsikt mot ulike minoriteter.
Vi anbefaler derfor at det etableres
et eget innsiktsprosjekt knyttet til mi-
noriteter, gjerne pa tvers av prosjektene
innenfor Oslo+,dainnsiktomminoriteters
behov er relevant for samtlige av disse

prosjektene.
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BEHOV [NNLEDNING

For at Oslo kommune skal treffe inn-

byggerne med relevante, attraktive
tjenester pa riktig niva bdde i dag og i
fremtiden, er det viktig a forsta behov-
ene i befolkningen. Vi har i lgpet av
prosjektet intervjuet et stort stort spenn
av innbyggere i alderen 50-93 ar, for &
forsta hvilke behov de har i dag og hvor-

dan behovene kan se ut i fremtiden.

Da vi gikk inn i innsiktsfasen,
delte vi brukerne inn i tre grupper:

- Dagens brukere av seniorsenter

- Dagens ikke-brukere av seniorsenter
(pensjonister, som ikke bruker

seniorsenter)

- Fremtidige seniorer (personer fra 50
ar og opp til pensjonsalder)
fungerte for 4

Denne inndelingen

identifisere riktig utvalg av brukere
i innsiktsfasen men inndelingen er
ikke hensiktsmessig nar vi skal opp-
summere behovene. Vi ser at det er
en del grunnleggende behov som ma
dekkes, uavhengig av alder, for at hver
livskvalitet.
dette

kapittelet. Vi har kategorisert dem under

enkelt skal oppleve god

Disse behovene beskrives i

helse, nettverk og tilhgrighet, selvfalelse

og selvrealisering. | tillegg til grunn-

leggende behov vil ulike mennesker
ha en del spesifikke behov, som krever
storre eller mindre grad av skreddersam.
Noen av disse behovene har vi forsgkt a
beskrive gjennom noen profiler pa frem-
tidige brukere (side 61).

De grunnleggende behovene vil danne
grunnlag for ideer og konsepter som
kan treffe bredt, mens de mer spesifikke
behovene kan kreve ulike tiltak avhen-
gig av brukerprofil. Dette vil innebaere
en vurdering og prioritering knyttet
til potensiale, effekt, tid og kost nar vi

kommer over i konseptfasen.

Hva skiller fremtidens seniorer
fra dagens seniorer?

Vi lever lenger

| NOVA-rapporten Aldring, mestrings-
betingelser og livskvalitet framgar det at
gjennomsnittlige levealderen gker jevnt
med to-tre maneder per ar. Pensjons-
tilvaerelsen vil for mange vare over flere
tiar. Forskerne peker pa at det viktigste
kanskje ikke lenger er hvor lenge vi lever
- men hvordan vi lever. Vi har i innsikts-
fasen veert opptatt av a forstd hvordan
de vi har snakket med lever i dag, hva
de opplever er viktig for livskvaliteten
i dag og i arene som kommer. A forstd

dette er viktig for a treffe med utviklin-

gen av fremtidens mgteplasser. Vi har i
arbeidet lagt definisjonen fra NorLAG til
grunn: Livskvalitet defineres som psyki-
sk velveere - hvordan folk vurderer livet
sitt og i hvilken grad de opplever mye
positive og lite negative folelser.

Andre forventninger

Det har veert krevende & jobbe med
innsikt mot en sa stor gruppe av Oslos
befolkning fra 50 ar og oppover. Det &
fa fremtidige brukere til & sette ord pa
hva de tror de trenger langt frem i tid
har veert utfordrende. Det som har kom-
met tydelig fram, er at vi star ovenfor
et paradigmeskifte hva angar forvent-
ninger hos den eldste generasjonen ver-
sus de som er nypensjonister i dag og de
fremtidige pensjonistene vi har snakket
med. «Sentertankegangen passer ikke
like godt na som den gjorde tidligere.
Dagens eldre har individuelle interesser
og behov». Sitatet er hentet fra forsker
Elisabeth Aase forstelektor ved Hog-
skolen i Telemark som er engasjert av
Senter for omsorgsforskning. Elisabeth
Aase sine studier forteller at de unge
eldre ikke kjenner seg igjen i malgrup-
pen for dagens eldresentre. Studiene
viser at de heller ikke benytter seg av til-
budet. Forskningen peker derfor mot at

det kanskje ikke er fornuftig a etablere

s& mange nye sentre etter den gamle
modellen.

Prosjektet frivillighet og nettverk under
Oslo+ snakker om Rock’'n roll-generas-
jonen og reisefeber blant seniorer, og
vare samtaler med bade nypensjonis-
ter og fremtidens seniorer bekrefter
dette bildet og forskningen det her er
referert til. Denne gruppen har andre
prioriteringer og forventninger enn de
eldste i dag. Det er flere trender som
som utpeker seg.

Individualisme

| motsetning til den eldre generasjon er
de mer opptatt av & bruke enda mer tid
pa a realisere dremmer og gjore det de
liker best nar de far tid, enten det gjelder
flere opplevelser, ny kunnskap eller a
reise ut i verden.

Teknologi og digitale tjenester

Mange av de eldre vi har snakket med
bruker ipad, pc og smarttelefoner. Fa har
imidlertid gitt uttrykk for at de forventer
digitale tjenester. Vi ser at forvent-
ninger pa dette omradet er mye hgyere
hos 50+. Denne gruppen har opplevd
digitaliseringen, og forventer stor grad
av selvbetjening og tilgjengelige digitale
tjenester i de tilfellene hvor det er rel-
evant. Erfaringer med digitale tjenester

12
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gjor ogsa at det er en gkende forvent-
ning knyttet til at tilbudene skal veere
tilgjengelig 24/7.

Digitale mateplasser

Det er ogsa verdt @ merke seg at Face-
book na gker mest i segmentet 60+ if-
olge Ipsos MMIs undersgkelse av brukere
i sosiale medier i Norge fra april 2016.
Vi ser ogsa en lignende tendens for
Snapchat og Instagram, selv om de lig-
ger noe bak Facebook. Fremtidige se-
niorer har med andre ord et annet for-
hold til digitale mateplasser og digital
kommunikasjon enn den eldste gener-

asjonen.

«Jeg regner med at
alle vil veere data-
kyndige og bruke

sosiale medier»

Fremtidig senior

Shopping av tjenester

Unge pensjonister og og 50-aringene
fremstar som atskillig mer selektive med
tanke pa hvilke aktiviteter og tilbud de
oppsweker og de stiller stgrre krav til at
ting fungerer, til utforming og brand-
ing. Attraktivitet avgjer hva man velger.
Vi skal heller ikke undervurdere betyd-
ningen av estetikk og at vi er opptatt

av a ha det fint rundt oss. Norge lig-
ger pa oppussingstoppen og vi brukte
70 millioner p& oppussing i 2015 i felge
Prognosesenteret.

| folge Senter for Omsorgsforskning
er ogsa betalingsviljen for omsorgs-
tienester i den ressurssterke gruppen
voksende og de ser en gkning i kjgp
av tilleggstjenester til de som allerede
har kommunale tjenester. Mye tyder pa
at forskjellene vil gke. Om kommunale
tienester oppleves som lite tilfreds-
stillende vil de med god gkonomi lgse
sitt behov gjennom & kjgpe tjenestene

av private.

Oppsummert viser dette at det er et
avvik mellom forventningene til frem-
tidige generasjoner og segmentet som i

dag er brukere av seniorsentrene.

13



BEHOV | OPPSUMMERT

(7

Helse

1| Jeg trenger drahjelp for
a ivareta egen helse

(7N

Helse

2 Jeg trenger forutsigbarhet og
trygghet ved endringer i helsen

«Det er helse i alt vi gjor»
Tilstatende tjeneste

Behov: Jeg trenger kunnskap og bevisstgjering

for & kunne ha et aktivt forhold til og deltagelse
i helsefremmede aktiviteter, bade for min fysiske
0og mentale helse.

Hovedfunn: Forhold til egen helse er varier-
ende, og bevissthet og handling henger ikke
ngdvendigvis sammen. Ulike grupper krever ulik
tilneerming.

Veien videre: Hva er riktig tilneerming for a na
de ulike innbyggerne tidlig nok, med riktige
informasjon og tilbud pa riktig niva, for & veere
best mulig rustet for egen alderdom? Hva betyr
dette for fremtidens mgteplasser?

«Han skammet seg da han fikk rullator,
ville ikke at noen skulle se han»
Fremtidig bruker om sin far

Behov: Se meg, ta meg pa alvor og hjelp meg &
finne den informasjonen og stetten jeg trenger
nar helsen min, eller til mine naermeste endrer

seg.

Hovedfunn: Overganger i helsen er et godt
kjent og veldig viktig punkt, men som det kan

vaere vanskelig & fange opp og agere pa.

Veien videre: Hvordan kan fremtidens mate-
plasser vaere med pa a fange opp innbyggere
som opplever endringer og tap av helse, og
hvordan statter vi de og deres pargrende best i
disse overgangene?

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

(7~

Helse

3 Jeg trenger hjelp nar
helsen min er svekket

«Dette er en glemt gruppe»
Seniorveileder

Behov: Se meg, ikke glem meg selv om jeg

trenger litt mer hjelp.

Hovedfunn: Det er mange med fysiske og men-
tale hindringer som blir sittende hjemme, selv
om de har ressurser som kan komme dem selv
og andre til nytte.

Veien videre: Hvordan kan vi sikre at inn-
byggere med svekket helse blir en naturlig del

av fremtidens moteplasser?

D Bor undersgokes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 18

(>C Les mer side 19

Les mer side 20
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2

Nettverk og
tilhorighet

4 | Minn meg pa viktigheten av a
ivareta nettverket mitt

2

Nettverk og
tilhorighet

5 Jeg trenger drahjelp for
a knytte nye band

/72

Nettverk og
tilhorighet

6 Det er viktig for meg a fole
tilhgrighet til noe

«Jeg har venninner som holder pa a terne
(..) de far melding fra mannen, som sitter
alene hjemme og venter og lurer pa
nar de kommer hjem»

Fremtidig bruker

Behov: Jeg trenger & ivareta nettverket jeg

allerede har, spesielt i overganger.

Hovedfunn: | overganger som fra & veere i jobb
til & bli pensjonist kan deler av nettverket falle

fra.

Veien videre: Hvordan kan vi skape

bevissthet rundt viktigheten av a ivareta sine
nettverk, og hvordan kan vi legge til rette for a
beholde de?

«Det kommer en dag nar nettverket
skrumper inn, det kommer en dag du
trenger det, og da blir barrieren sterre»
Tilstotende tjenester

Behov: Gi meg muligheten og drahjelpen jeg
trenger for a knytte nye band.

Hovedfunn: Hvis man venter for lenge med a
utvide nettverket kan terskelen veere for stor

nar du trenger det.

Veien videre: Hvordan kan vi legge til rette for
at nye band, bade pa og utenfor mateplassene
blir knyttet?

«Det er minst ett uformelt (senior)senter i
bydelen, og det er Tveitasenteret»
Fremtidig bruker

Behov: Jeg trenger et sted & vende meg til som
er tilgjengelig, inkluderende, attraktivt og tilpas-
set mine behov og interesser, og jeg trenger &

vite hva som finnes.

Hovedfunn: Mgteplasser er viktige, men dages
senter oppleves ikke attraktivt og relevant for

fremtidens seniorer.

Veien videre: Hva kommer til & veere de
naturlige mateplassene i fremtiden, og hvilk-
en moteplasser er det riktig at kommmunen og
bydelene tilbyr?

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

D Bor undersgokes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 22

Les mer side 23

Les mer side 24
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~

Selvfolelse

7 Ikke sett meg i bas
- Alder er bare et tall

«Ofte har man ikke mer til felles enn at man
er i den alderen og pensjonist»
Fremtidig bruker

Behov: Se meg, ikke sett meg i bas.

Hovedfunn: Alder er bare et tall. Man gnsker
a bli identifisert ut fra hvem man er, ikke hvor

gammel man er.

Veien videre: Hvordan lage attraktive
moteplasser som ivaretar hver enkelts interesser

og identitet?

~

Selvfolelse

8 Jeg vil vaere selvstendig

«Min store skrekk er & bli
avhengig av andre mennesker»
Fremtidig bruker

Behov: Jeg trenger informasjon og tilretteleg-
ging sa jeg kan hjelpe meg selv og veere selvs-
tendig sa lenge som mulig bade nar det gjelder

bolig, skonomi og helse.

Hovedfunn: Fremtidige brukere er redde for a
bli en byrde for sine familier, og gnsker derfor &
klare seg selv i den grad det er mulig, men det
er ikke alltid tilrettelagt for det.

Veien videre: Hvordan kan fremtidens mate-
plasser vaere med pa 4 tilrettelegge for

selvstendige eldre?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

~

Selvfolelse

9 Jeg vil veere til nytte

« mitt yrkesliv var jeg kjent for &
vaere den innovative»

Frivillig

Behov: Jeg trenger at noen ser meg og mine
ressurser, statter og hjelper meg til & veere til

nytte for andre.

Hovedfunn: Alle er ressurser, og & veere til nytte
er meningsfullt og er med pa a skape livsk-

valitet.

Veien videre: Hvordan kan vi best gke bevisst-
heten og legge til rette for at alle far bidratt
med sine ressurser, og med hvem samarbeider

vi med for a fa det til?

D Ber undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 26

Les mer side 27

Les mer side 28
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@

Selv-
realisering

10 | Jeg vil fortsette & laere og
videreutvikle meg

«Kilde til faglig utvikling/utfordring»
nske fra fremtidig bruker
om fremtidens tilbud

Behov: Jeg ensker meg muligheten til a
videreutvikle meg

Hovedfunn: Man mister ikke evnen eller
lysten til & videreutvikle seg selv om man
er blitt pensjonist.

Veien videre: Hvordan kan vi tilrettelegge
for, og hvem kan vi skape et baerekraftig
samarbeid med, for at innbyggere som
gnsker & fortsette sin «kulturelle, andelige,
kreative eller akademiske utdanning» far
anledning til det?

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 29
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Det forste store temaet som helt
selvsagt har mye a si for livs-
kvaliteten er helse. Vi har snakket
med innbyggere med et stort spenn
i helsesituasjonen, fra alvorlig syke
til helt friske. Felles for alle er at
dette er et viktig tema, selv om hva
som legges i helse er ulikt fra person
til person. Vi har her valgt & kompri-
mere behovene ned til tre omrader:

For: helsefremmende og
forebyggende

Under: ved endringer i helsen

Etter: nar helsen er svekket

1| Helsefremmende og
forebyggende: Jeg trenger
drahjelp for & ivareta egen
helse

De ulike brukerne vi har snakket med,
har i stor grad forstatt viktigheten av
fysisk aktivitet og riktig kosthold. De
fleste reflekterer ogsd over at dette er et
ansvar de har selv. Samtidig opplever vi
at det er et langt steg fra tanke til hand-
ling og enkelte trenger nok mer drahjelp
enn andre for & ivareta sin egen helse.
Slik vi ser det, er det imidlertid et felles
behov & fa kunnskap om hva som er riktig
kosthold og riktig trening, og ikke minst:

fa drahjelp og stotte til & praktisere det.
Hvilken stgtte og drahjelp som trengs vil
imidlertid avhenge av brukerprofil, da
derstokkmila er atskillig lengre for noen
grupper enn for andre. Her er det bade
mulig a utforske noen tiltak som treffer
bredt, i tillegg til & se pa mer malrettede

tiltak mot spesifikke grupper.

«Jeg gjor alt sann av
polikt jeg, det er
plikten min & holde
meg frisk»

Aktiv bruker av senteret

om trening

Behov

Jeg trenger kunnskap og bevisstgjering
for & kunne ha et aktivt forhold til og
deltagelse i helsefremmede aktiviteter,

bade for min fysiske og mentale helse.

Hovedfunn

Forhold til egen helse er varierende, og
bevissthet og handling henger ikke nad-
vendigvis sammen. Ulike grupper krever

ulik tilneerming.

Veien videre

Hva er riktig tilneerming for & na de

«Jeg gidder ikke lage mat, har gatt ned 20 kilo. Beina

mine er som fyrstikker» Ufor, 64

ulike innbyggerne tidlig nok, med riktige
informasjon og tilbud pa riktig niva,
for & veere best mulig rustet for egen
alderdom? Hva betyr dette for

fremtidens moteplasser?
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2 | Jeg trenger forutsigbarhet
og trygghet ved endringer |
helsen

Viktigheten av & fange opp endringer i
helsen har veert tema bade i magte med
tilstetende tjenester, og i samtaler med
frivillige og ansatte ved sentrene. Spesi-
elt utfordrende er det nar man ikke har
noen tjenester, da kan det vaere vans-
kelig & fange opp disse endringene. P3
senterne kan de fortelle om utfordringer
med frivillige som far darligere helse og
slutter & komme pa senteret heller enn a
ga over til & bli brukere av senteret. | sam-
taler med brukere har vi ogsa forstatt at
det kan veaere en tapsopplevelse knyttet
til forverring av helsen, og man ma for-
holde seg til at det er ting som ikke
lenger er like enkle & fa til. For enkelte
er det ogsa et stigma knyttet til helse-
endringer, og dette kan fare til at de blir

sittende hjemme.

«Overgangen fra
mestring til skrepelig
er et sveert viktig
punkt & fange opp
folk. De ma redefine-
re seg selv. De blir lei
seg, og ensomheten
forsterkes
pa en mate..»

Senterleder

Det vi identifiserer som viktige behov, er
todelt:

Brukeren ma faole seg sett og ivaretatt
i slike overganger. Dette kan dreie seg
om a finne riktig informasjon og forsta
hvor i systemet han eller pargrende skal
henvende seg, og at det er forutsigbart
hva slags hjelp han kan forvente

Systemet og andre aktorer bor bli bedre
til @ fange opp innbyggerne i slike over-
ganger. Ofte er det noen i systemet
som vet, men informasjonen blir ikke
systematisert eller kanalisert til riktig
sted. (og hva er riktig sted?)

«Han skammet seg da han fikk rullator, ville ikke at noen skulle se han»
Fremtidig bruker om sin far

Behov: Se meg, ta meg pa alvor og hjelp
meg a finne den informasjonen og stat-
ten jeg trenger nar helsen min, eller til

mine narmeste endrer seg.

Funn: Overganger i helsen er et godt
kjent og veldig viktig punkt, men som
det kan vaere vanskelig & fange opp og

agere pa.

Veien videre: Hvordan kan fremtidens
moteplasser veere med pa & fange opp
innbyggere som opplever endring-
er og tap av helse, og hvordan stgtter
vi de og deres pargrende best i disse

overgangene?
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3 | Jeg trenger hjelp nar
helsen min er svekket

En gjenganger i samtlige bydeler er at
innbyggere med svekket helse i mange
tilfeller blir sittende hjemme, enten de
har fysiske eller psykiske hindringer.
Aldersspennet i denne gruppen er stort.
Vi har bade snakket med innbyggere i
60-arene og innbyggere som har veert
mye eldre. Felles for de fleste er at de
sitter hjemme selv om de har ressurser
til & delta i samfunnet. Samtaler med
ansatte i bydelene nevner ogsa disse
som en gruppe som er glemt. De reiser
tvil om hvorvidt bydelen har relevante
tilbud til disse i dag.

«De som Dblir sittende
hjemme pga fysiske
hindringer, men som
er friske og raske i
hodet, er en glemt
gruppe»

Seniorveileder

Behov

Se meg, og ikke glem meg selv om jeg
trenger litt mer hjelp.

Hovedfunn

Det er mange med fysiske og mentale
hindringer som blir sittende hjemme,
selv om de har mange ressurser som kan

komme dem selv og andre til nytte.

Veien videre

Hvordan kan vi sikre at innbyggere med
svekket helse blir en naturlig del av

fremtidens mateplasser.

«Jeg har brukt mye tid pa a finne frem | systemet! Der er det stort
forbedringspotensiale» Parorende

«Klarer ikke gjore noe selv (.) bruker en hel dag pa a vaske..klarer ikke ga i butikken
lengre.» Ikke-bruker 72
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Nettverket, ved siden av helsen,
nevnes som det viktigste for a
opprettholde  livskvaliteten. Pa
mange mater er dette et selv-
folgelig funn men viktigheten av det
kan allikevel ikke undervurderes. |
gruppen vi har snakket med har det
variert hvor bevisste de har veert pa
opprettholdelsen av sine nettverk.
Med noen fa unntak var det ingen
som aktivt jobbet med & utvide
nettverket. Det som har kommet
tydelig fram i samtaler med frem-
tidens pensjonister, er viktigheten
av bolig, og at flere har tenkt pa a
flytte sammen med vennene sine i
bokollektiver. Vi opplever imidler-
tid bevisstheten rundt et mulig tap
av nettverk som lav og har valgt &
dele behovene i to hovedgrupper,
viktigheten av & ivareta nettverk (4)
og behov for drahjelp for & knytte
nye band (5). Ulike tiltak vil kreves
for de to ulike behovene.

4 Minn meg pa viktigheten
av a ivareta nettverket mitt

Overganger i livet er med pa & endre
nettverket. Dette forteller bade fag-
personer og innbyggere vi har snakket
med. En av overgangene hvor nettver-

ket kan endre seg er ved overgang til

pensjonstilvaerelsen, spesielt hvis job-
ben har veert en viktig del av identiteten.
Noen av de vi har snakket med har ogsa
veert alvorlig syke, og de har opplevd
at venner har trukket seg unna da de
ble syke. Andre overganger er tap av
ektefelle, kanskje spesielt sarbart for

menn.

«Det kommer en
dag nar nettverket
skrumper inn, det
kommer en dag du
trenger det, og da

blir barrieren storre»

Tilstatende tjeneste

Funnet synliggjer at det er viktig & oke
bevisstheten rundt hvor viktig det er & ta
vare pd nettverket sitt for man kommer
inn i disse overgangene, selv om noen
overganger som sykdom og tap av ekte-
felle kan komme bratt pa. Flere nevner i
samtaler at det blir vanskeligere & fa nye
venner, jo eldre man blir. | dette prosjek-
tet anser vi det & gd inn og bevisstgjare,
kanskje allerede feor pensjonsalderen
som et omrdde med potensiale. Funn i
forskningprosjektet NorLAG bekrefter
at bade kvinner og menn skarer betyd-
ningen av a ha venner og stedet der du

bor lavere i alderen 40-49 enn de gjor i

aldersgruppen 70-79. Dette bekrefter at
bevisstheten knyttet til dette gker med

alder.

«Jeg har venninner
som holder pa a torne.
Jeg har flere vennin-
ner som far melding
fra mannen, som sitter
alene hjemme og ven-
ter og lurer pa nar de
kommer hjem»
Ikke-bruker, 67

Nettverk knyttet til boligform

Bolig har vaert en gjennomgaende tema
i samtaler med alle grupper. Noen frem-
tidige brukere har gjort tidlige grep,
mens andre skyver det foran seg. En stor
del av fremtidens seniorer har etterlyst
storre valgmuligheter og sterre fokus
pd omradet. Bokollektiv er et begrep
som mange benytter. Viktige arsaker
er et gnske om & bo tett pd nettverket
og deling av tjenester. Flere fremtidige
brukere forteller at de snakker med ven-
ner om a bygge et fellesskap for a styrke
nettverket og ressursene i fremtiden.
«Tenk fellesarealer | boligblokker (..) fy-
sisk neerhet skaper nettverk» Fremtidig

bruker

nar

«Kjenner ingen her lengre, det synes
jeg er litt trist» Ikke-bruker, 64

Behov

Jeg trenger & ivareta nettverket jeg
allerede har, spesielt i overganger.

Funn

| overganger som fra a vaere i jobb til
a bli pensjonist kan deler av nettverket

falle fra.

Veien videre

Hvordan kan vi skape bevissthet rundt
viktigheten av & ivareta sine nettverk,
og hvordan kan vi legge til rette for a
beholde de?
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85  Jeg trenger drahjelp for &
knytte nye band

Nar nettverket ferst har skrumpet inn,
kan terskelen bli hgy for a knytte nye
band. Flere snakker om et stigma knyttet
til det & veere alene, eller det & komme
alene pa arrangementer eller mote-
plasser. Vi har i en stor del av samtalene
observert og fatt en falelse av «hverdags-
ensomhet». Av de eldste vi har snakket
med kan flere av dem fortelle at de har
familie, bade barn og barnebarn, men
mange er ofte travle i hverdagen, eller
bor for langt unna til & ha hyppig kon-
takt. Mange tilbringer derfor hverdagen
alene. Og noen av de vi har snakket med
sier at de trives i eget selskap, mens det
hos andre skinner gjennom at de gjerne
skulle hatt noen i neerheten med samme

interesser som dem selv.

«Folk flest droyer for
lenge for de kommer
hit...Ensomhet melder
seg nar man blir
alene. Folk begynner
for sent, burde begy-
Nt mye tidligere»

Senterleder

«Jeg kjenner flere
ensomme som spis-
er med noen, men
som foler seg enda
mer ensomme nar de
kommer hjem igjen.
Vegrer seg mot a fa
den tomhetsfolelsen»

Leder av menighetsrad.

Behov

Gi meg muligheten og drahjelpen jeg
trenger for & knytte nye band.

Funn

Hvis man venter for lenge med & utvide
nettverket kan terskelen veere for stor
nar du trenger det.

Veien videre

Hvordan kan vi legge til rette for at nye
band, bade pa og utenfor mateplassene
blir knyttet?

«Mange eldre med familie er ensomme. Jeg blir sa provosert»
Seniorvelleder
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BEHOV N TTVERK OG TILHORIGHET

6 Jeg trenger & fole
tilhgrighet til noe

Det er ikke tvil om at fysiske mote-
plasser er viktig i dag og det vil de vaere
ogsad i fremtiden. Det som imidlertid
skiller fremtidens seniorer fra dagens, er
hvilke mgteplasser og tilbud de faktisk
oppsaker. Oslo har et hav av tilbud og
moteplasser og mange oppleves mer
attraktive, mer inkluderende og mindre
stigmatiserende enn dagens senior-

senter. linnbyggerne oppsoker o0gsa
gjerne mgotesteder ut i fra interesser. En
utfordring vi ser er at det er vanskelig
a ha oversikt over dette rike tilbudet.
To av sentrene kan ogsa fortelle at de
konkurrerer med kafeene i naermiljoet.
Dette gjelder spesielt sentre som ligger

sentralt plassert.

Alternative mateplasser

Det finnes mange «alternative senior-

sentre» som biblioteker, menigheter,

kafeer, byens bingoer og puber. De
forstnevnte stedene opplever vi som
positive. Furuset bibliotek har aktivi-
teter som sprak og handverksgrupper,
0g Vi observerer en rekke pensjonister
som sitter for seg selv og drikker kaffe
latte eller leser avisen. Tveitasenteret

er stamsted for en rekke av bydelens

innbyggere. Det felles behovet, uavhen-
gig av hvilket motested eller form
man velger, er & ha et sted & ga til og
et sted a treffe andre, hvor man faler
tilhgrighet. En annen viktig faktor knyttet
til fremtidens seniorer er bruken av dig-
itale mateplasser. Hvordan man treffes,
holder kontakten og planlegger aktivi-
teter er i endring, og dette blir viktig &
ta hensyn til i utviklingen av fremtidens

moteplasser.

«Vi mangler en
koblingsboks. Det
finnes s&@ mange en-
somme der hjemme,
og det star sa mange
tiloud tomme, som
ikke trenger a koste
kommunen noe.»

Seniorveileder

Behov

Jeg trenger et sted & vende meg til som
er tilgjengelig, inkluderende, attraktivt
og tilpasset mine behov og interesser,

og jeg trenger a vite hva som finnes.

Hovedfunn

Mgteplasser er viktige, men dages sent-
er oppleves ikke attraktivt og relevant
for fremtidens seniorer.

Veien videre

Hva kommer til & veere de naturlige
moteplassene i fremtiden, og hvilken
moteplasser er det riktig at kommunen
og bydelene tilbyr?

«Seniorsenteret er
ikke svaret for alle,
det & ha noen er det
viktigste»

Seniorveileder

Alternativ mateplass: «Det er minst ett
uformelt (senior)senter | bydelen, og det
er Tveitasenteret» Frivillig

Alternativ mateplass: «Biblioteket er
mer ufarlig enn seniorsenteret»
Ikke-bruker, 68 ar
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Alternativ mateplass. puben. NRK, Trygdekontoret, Morrapilsen

Dﬂardu dfept formlddagen

gl
ogAdra er det kosehg a ga hjem
- . | % :

Tenk deg gamlehjemmet . -

o
Der sitter det en haug _med

* Den marrapilsen. Den er medipaaskape ooy

jjerii for oss. ot e =4 fred i verden, det er det eneste jeg kan si.
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BEHOV St \VFULELSE

Overgangen til pensjonisttilvaerel-
sen oppleves ulikt av de vi har
snakket med. Noen gar direkte
inn i andre aktiviteter og frivillige
verv, noen er omsorgspersoner
for familiemedlemmer som barne-
barn og foreldre mens andre igjen
kan oppleve et tomrom og foler
at de havner i et vakuum. Vi har
observert tre tydelige behov nar det
kommer til selvfalelse: identitet (7),
selvstendighet (8) og nytteverdi (9).

7 |kke sett meg i bas,
alder er bare et tall

Alder er bare et tall, og ikke det man on-
sker & bli identifisert ut fra. Viktigheten
av a bli sett, pa flere nivaer, har kommet
tydelig frem i samtaler bdde med ak-
tive brukere av senteret, ikke-brukere,
frivillige og ansatte. Det ene konkrete
aspektet er nar du besgker senteret og
viktigheten av & bli sett og tatt i mot.
Det andre og minst like viktige aspektet

er a bli sett som det mennesket du er.

«Det er sa viktig a ta
med livshistorien»

Tilstatende tjenester.

Det oppleves sa lett & bli avfeid med
merkelappen senior, samtidig som det
er den minst beskrivende.

Var observasjon er at fa har et veld-
ig bevisst forhold til egen pensjonist-
tilvaerelse. Men en ting er felles, alle vil
vaere en versjon av den de er i dag, bare
med mer tid til & gjere det de liker &

drive med.

Behov

Se meg, ikke sett meg i bas.

Hovedfunn

Alder er bare et tall. Man gnsker & bli
identifisert ut fra hvem man er, ikke hvor

gammel man er.

Veien videre

Hvordan lage attraktive mgateplasser
som ivaretar hver enkelts interesser og
identitet?

«Ofte har man ikke
mer til felles enn at
man er i den alderen
0g pensjonist. Ikke
noe som knytter en
sammen (...) Vil mgte
noen som har de
samme interessene,
ikke den samme
alderen»
Fremtidig bruker
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BEHOV St \VFULELSE

8 Jeg vil vaere selvstendig

Spesielt gruppene fremtidige brukere
og unge ikke-brukere har veert veldig
tydelige pa viktigheten av & veere selv-
stendige sa lenge som mulig. Mange i
gruppene er eller har veert pargrende for
sine foreldre. Til tross for at det oppleves
meningsfullt, er det ogsad krevende og
mange onsker basert pa slike erfaring-
er a ikke a ligge egne barn «til last».
Vi opplever at det er samsvar mellom
Oslo kommunes mal om at innbyggerne
skal leve lengst mulig hjemme og inn-
byggernes gonsker pa dette omradet.
Samtidig har flere forhapninger om at
de far hjelp nar de virkelig trenger det.
Saerlig peker mange pa at tilrettelegging
av bolig er et veldig viktig element i
malet om & klare seg selv.

«Pa et eller annet
tidspunkt ma vi ligge
andre til last.
Det gjelder a stelle
tiden for det best
mulig»

Fremtidig bruker

Behov

Jeg trenger informasjon og tilretteleg
ging sa jeg kan hjelpe meg selv og veere
selvstendig s& lenge som mulig bade nar
det gjelder bolig, skonomi og helse.

Funn

Fremtidige brukere er redde for & «bli en
byrde» for sine familier, og gnsker derfor
a klare seg selv i den grad det er mulig,
men det er ikke alltid tilrettelagt for det.

Veien videre

Hvordan kan fremtidens moteplas-
ser vaere med pa a tilrettelegge for

selvstendige eldre?

«Vil ikke at barna
mine skal matta ta sa
mye ansvar som jeg

har hatt»
Fremtidig bruker
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BEHOV <t VO ELSE

9 | Jeg vil veere til nytte

Etter helse og nettverk er det folelsen
av a veere til nytte og veere viktig for
noen, flest har satt ord pad som viktig
for egen livskvalitet. A kunne gi omsorg
og hjelp enten som partner, venn, nabo,
eller frivillig betyr mye for mange. Andre
gnsker & kunne ta del i arbeidslivet og
samfunnet, men gjerne i en redusert
stilling hvor de har mulighet til & spe pa
gkonomien litt. Dette er helt i trad med
folkehelsemeldingen hvor det legges
vekt pa a se ressursene i alle; Eldre skal
ha mulighet til a delta pa alle omrader,
bade i arbeids- og samfunnsliv Folke-

helsemeldingen: Mestring og muligheter

Alle vi har snakket med har hatt ressurs-
er, men de har hatt litt ulike utgangs-
punkt for & kunne bruke ressursene sine.
Enkelte grupper trenger mer drahjelp
enn andre og de trenger a bli sett og
oppleve at det er behov for dem.

Det er viktig a se dette behovet i
sammenheng med noen av de andre be-
hovene: & fortsette & gjore det man liker
og alder er bare et tall. For at det skal
oppleves som attraktivt & hjelpe andre,
ma det vaere noe man brenner for og har
egne interesser for.

Behov

Jeg trenger at noen ser meg og mine
ressurser, stotter og hjelper meg til &

vaere til nytte for andre. Hjelp meg a

hjelpe.

Funn

Alle er ressurser, og & vaere til nytte
er meningsfullt og er med pa & skape

livskvalitet.

Veien videre

Hvordan kan vi best gke bevisstheten og
legge til rette for at alle eldre far bidratt
med sine ressurser, og hvem sam-

arbeider vi med for & fa det til?

«Viktig for meg a ta

vare pa moren min,

hun har bare meg»
Fremtidig bruker

«Det jeg savner aller mest,
det er en a stelle for.
Det virker sa meningslgst

a stelle for seg selv»
Ikke-bruker, 92
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BEHOV | St VREALISERING

10 | Jeg vil fortsette & leere
og videreutvikle meg

| tillegg til & veere viktig for andre, er det
for mange ogsd viktig a realisere seg
selv nar man far mer tid til det. Flere
av brukerne vi har snakket med gar pa
kurs, har meldt seg opp til studier og
oppsaker ulike opplaeringstilbud. Selv
om dette er helt individuelt, observerer
vi at evnen eller lysten til & videreutvikle
seg ikke forsvinner selv. om man har
blitt pensjonist, og behovet for faglig
pafyll er like mye til stede, selv om de
ikke ngdvendigvis @nsker & utvikle seg
innenfor samme omrade som de har
gjort karriere.

«Universitetet er da
apent for pensjonis-
ter ogsal»
Nypensjonist

Behov

Jeg gnsker meg muligheten til & videre-
utvikle meg

Hovedfunn

Man mister ikke evnen eller lysten til 1&
videreutvikle seg selv om man er blitt
pensjonist.

Veien videre

Hvordan kan vi tilrettelegge for og
hvem kan vi skape et baerekraftig
samarbeid med for at innbyggere som
gnsker & fortsette sin «kulturelle, ande-
lige, kreative eller akademiske utdan-
ning» far anledning til det.

«Har sa lyst til & laere meg & malel» Fremtidig bruker
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BEHOV  MINORITETER

Innsikt i minoriteters behov

Oslo er en mangfoldig og sammensatt
by, og i deler av byen bor det en hgy
andel minoriteter. | lgpet av arene som
kommer vi antallet seniorer med mi-
noritetsbakgrunn gke. Vi har i lgpet av
innsiktsfasen forsgkt & involvere og inter-
vjue minoriteter, men det har dessverre
ikke lykkes oss & fa tilstrekkelig innsikt
pa dette feltet. Vi har hatt samtaler med
en pakistansk og en japansk kvinne, en
pakistansk mann og en norsk kvinne
med somaliske foreldre. Vi har ogsa
besgkt Gregnland flerkulturelle seniors-
enter. Vi ser imidlertid at dette ikke er
tilstrekkelig kvalitativ innsikt for & kunne
konkludere pa behov. Det er i tillegg lite
forskning tilgjengelig pa dette omradet
som vi kan stgtte oss pa. Pa bakgrunn
av innsikten var samt funn i tilgjengelige
rapporter, gnsker vi allikevel a lgfte fram
noen hypoteser:

Felles grunnleggende behov

Var forste hypotese er at Oslos se-
nior-minoriteter har de samme grunn-
leggene behovene som etnisk norske
seniorer. Forskjellen er at det at er flere
hindringer knyttet til & fa dekket disse
behovene. Hindringene kan veere kul-
turelle og spraklige. Tilgjengelig infor-

masjon, samt religionskunnskap eller
kulturell kompetanse hos fagpersoner

kan utgjere andre viktige hindre.

Hoyere forventninger til hjelp fra
egen familie

En pakistansk kvinnen vi har snakket
med, har et hdp og forventning om at
familien skal ta seg av henne nar hun blir
gammel til tross for at hun har lite fam-
ilie i byen. Samtidig har vi en hypotese
om at barn/barnebarn som vokser opp
som nordmenn har en annen holdning
til dette. En somalisk jente mente at
hun ikke kom til & ta seg av sine forel-
dre nar hun ble eldre. Hun trodde heller
ikke at hun kom til & fale noe press rundt
dette. Vi observerer et mulig gap mel-
lom forventningen til generasjonen som
blir seniorer nd, og hva den kommende
generasjonen opplever at de skal bidra
med. Dette stottes av artikkelen Livsmot
eller mismot? (13);

Eldre kvinner kommer | en sarbar situas-
Jjon hvis det blir kollision mellom verdier
og forventninger til familieomsorg i eldre
ar. Selvtilliten kan fa en alvorlig knekk om
de ikke far den familieomsorgen de for-

venter.

Viktigheten av ildsjeler, deres net-
tverk og kulturforstaelse

Gronland flerkulturelle senter har en

kvinnegruppe en gang i uken. Her for-
teller de at suksesskriteriet har veert en
kvinnelig marokkansk ansatt som ogsa
jobber som hjemmehjelp. Hun rekrutter-
er bade via sitt eget nettverk, men ogsa
gjennom sin jobb som hjemmehjelp. Her
kommer hun i kontakt med flere poten-
sielle brukere. De opplever det som en
trygghet at hun jobber pa senteret.

Kulturkompetanse kan veere en forut-
setning for andre viktige virkemidler
som Iinformasjon om tjenestene til per-
soner med innvandrerbakgrunn og for
tilrettelegging av tilbud og tjenester.

Helse- og omsorgsdepartementet (10)

Kulturelle barrierer

Grgnland flerkulturelle senter kunne
fortelle om barrierer knyttet til grup-
peringer. En fast gruppe pakistanske
menn kunne oppleves som en hindring
for kvinnegruppen. En ansatt fortalte at
enkelte av kvinnene valgte & komme inn
via en sideinngang for & unngd & mate

menn.

Sprakbarrierer

En av de stgrste barrierene som hindrer
kontakt med andre grupper pa mateplas-
ser er sprak. Dette er gjennomgaende i
rapportene som er tilgjengelige, og ogsa
i samsvar med det som ble fortalt pa

Grgnland flerkulturelle senter. Ansatte i
bydelene etterlyste ogsa informasjons-
materiale pa flere sprak.

Det finnes oversatt informasjonsmateri-
ell for ulike tjenester pa ulike nivaer, men
ingen samlet oversikt som er lett tilg-
jengelig for helsepersonell, og som redi-
geres og oppdateres systematisk. Helse-
og Omsorgsdepartmentet (10)

@konomiske utfordringer

@konomi kan bli en utfordring blant en
del minoriteter. Tall fra Statistisk Sentr-
albyra viser at halvparten av de i lavin-
ntektsgruppen i Norge er innvandrere
(fra 2012). Tallene viser blant annet at
inntekten blant somaliere, irakere og af-
ghanere er blant de med laveste. Ved
besgket pa Gronland flerkulturelle sent-
er fortalte en ansatt at det var et behov
for meteplasser hvor man kunne til-

bringe tid, uten kjgpekrav.

Helseutfordringer

Gjennom samtaler og observasjoner
har vi i innsiktsfasen ogsa sa vidt vaert
innom spormal knyttet til minoriteter
og helseutfordringer. Frisklivssentralene
forteller blant annet at de har tilpassede
tilbud innen fysisk aktivitet til deltakere
med innvandrerbakgrunn. Eksempler er

egne treningsgrupper for kvinner, infor-
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masjon og opplaering om fysisk aktivitet
ute, og tilpassede kostholdskurs.

Fysisk helse, kosthold og trening: / en-
kelte innvandrergrupper er det pavist
Sterre forekomst av sykdommer som
diabetes type 2, overvekt samt hjerte-
0g karsykdommer. Enkelte innvandrere,
seerlig kvinner, mosjonerer | betydelig
mindre grad enn befolkningen forevrig
og er saledes mer utsatt for overvekt,
diabetes type 2 og hjerte- og karlidels-
er. Noen innvandrergrupper har en hay
andel overvektige. Forekomsten er seerlig
hey blant innvandrere fra Pakistan, Sri
Lanka og Tyrkia (..) Generelt er fysisk ak-
tivitet | form av turgaing og trening ikke
like etablert blant innvandrere som blant

befolkningen for evrig. (10)

Psykisk helse: /nnvandrerbefolkningen,
og da spesielt voksne innvandrere fra
lav- og middelinntekts- land, har hayere
forekomst av psykiske helseproblemer
sammenliknet med befolkningen for
ovrig. (10)
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FUNN FRA DAGENS SENTER |nnledning

Bade Pensjonistforbundet og Oslo kom-
mune ved Byradsavdeling for eldre,
helse og sosiale tjenester har foretatt
kartlegginger av dagens seniorsenter
og deres tilbud. Pensjonistforbundet har
kartlagt pa landsbasis, mens Oslo kom-

mune har kartlagt seniorsentrene i Oslo.

Oslo kommune/EHS konkluderer i sin
rapport med at man fremover bor;
Utvide kunnskapsgrunnlaget med kvali-
tativ innsikt, som intervjuer med ansatte,
frivillige og brukere av seniorsentrene for
a kunne si noe om hvordan tilbudene op-
pleves av brukerne.

Samtidig skriver de i rapporten at se-
niorsentrene siden oppstart i 1952 er
svaert viktige sosiale moteplasser for
de eldre. Det slas videre fast at seniors-
entrene er «viktige sosiale arenaer for a
skape og utvide personlig nettverk, bade
pa og utenfor seniorsenteret». Konklus-
jonen baseres pa erfaringer og meninger
som kommer fra ngkkelpersoner som
jobber pd og i naer tilknytning til sen-
trene - herunder nettverket for seniors-

enterledere.

Pensjonistforbundet har gjennomfart
bade kvantitative og kvalitative under-
sgkelser, og kommer til andre konklus-
joner enn Oslo kommune. | arbeidet

med Morgendagens aktivitetssentre slas
det fast at at dagens unge eldre ikke
onsker & benytte navaerende senior-
sentre da de ikke oppleves som attrak-
tive og relevante for dem. De gnsker seg
mgteplasser - men ikke i den formen

seniorsentrene er utformet i dag.

Vare funn knyttet til dagens senter
sammenfaller i stor grad med funnene til
Pensjonistforbundet.

Vi har kartlagt et utvalg senter gjennom
workshops, observasjon og intervjuer
med brukere og ikke-brukere. | tillegg
til & forstd brukernes behov og relevan-
sen av dagens tilbud, er var kartlegging
av dagens senter viktig med tanke pa
forankring av prosjektet og for & iden-
tifisere hvor det er storst potensiale for
pilotering i de neste fasene. Funnene vi
trekker frem her kan nyanseres noe fra
senter til senter.
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DAGENS SENTER | OPPSUMMERT

DAGENS SENTER

Rolle

1 Utydelig rolle

«Skal vi veere kultur-, eller skal
Vi vaere helsesenter?»
Bydelsansatt

Behov: Tydeliggjering av mandat/oppdraget og
spissing av innhold som falge av dette

Hovedfunn: Det er ikke en enighet pa tvers av
bydelene hvem seniorsentrene primaert skal
veere for og hva de skal vaere.

Veien videre: Hvem skal dette vaere for. Hvem
skal kommunen bruke sine ressurser pa? Hvem
har sterst behov for tilbud fra Oslo kommune?
Hvor kan man forebygge mest/hvor er det
storst potensiale? Hvilket innhold er riktig for

morgensdagens mateplasser?

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

DAGENS SENTER

Rolle

2 Bemanning

«Det trengs faglighet i bunn»
Senterleder

Behov: Riktig kompetanse og bemanning for
oppgaven.

Hovedfunn: Bemanningen er med pa a pavirke
hva et tilbud er, enten det er rettet mot helse
eller kultur. Arbeidstiden gar med til drift - ikke
til utvikling.

Veien videre: Hvordan sikre riktig bemanning i

forbindelse med fremtidens mgteplasser?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

DAGENS SENTER

Rolle

3 Gap i tilbudet

«Vi har flere pa frisklivssentralen over 60 som
kunne trenge et tilbud, men de ser pa seg selv
som alt for unge for et seniorsenter»

Frisklivskoordinator
Behov: Det er mange grupper, spesielt med fy-

siske eller mentale hindringer som har behov for
moteplasser i overgangen fra andre tjenester.

Hovedfunn: Tilstatende tjenester opplever at
det er et gap i tilbudet til grupper som faller

mellom to stoler pga fysisk/psykisk hele, alder
eller interesser. Dette gjelder spesielt i over-
ganger hvor de har avsluttet behandling.

Veien videre: Kan vi skapet et tiloud som op-
pleves som relevant i overgangene fra andre
tjenester? Hvordan forbedre samarbeidet med
tilstatende tjenester, slik at gruppene blir fanget

opp?

D Ber undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 37

Les mer side 39

Les mer side 40
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DAGENS SENTER

DAGENS SENTER

Q00

il

Samarbeid

4 Samarbeid - viktig, men vanskelig

profil

5 Dagens brukere er forngyde

«Vi foler at vi ikke blir anerkjent av de andre
tjenestene. De bruker oss ikke godt nok»
Senterleder

Behov: Utvikle gode modeller for samarbeid der
alle jobber mot felles mal - og kjenner sin rolle i
dette bildet.

Hovedfunn: Innsikten fra besgkene som er
gjennomfaert pa dagens sentre viser at sam-
arbeid er en utfordring. Pa spgrsmal om hvor-
dan det samarbeides i dag, er det med fa
unntak det manglende samarbeidet som lgftes
fram. Man vet ikke hvordan man skal
samarbeide, og heller ikke hva som er malet
med et samarbeid.

Veien videre: Hvordan kan en tydeligere rolle-
avklaring fa betydning for det framtidige
samarbeidet pa og rundt seniorsentrene?

«Dette er det beste stedet i byen»
Bruker

Behov: Se nytt pa brukerinvolveringen slik at
flere stemmer slippes til. Rammer som gjor at
mgateplassene klarer a endre seg i takt med
omgivelsenes forventninger.

DAGENS SENTER

-
X )
0nes

(] o]

profil

6 Utdatert profil

Hovedfunn: Dagens sentre oppleves som rele-
vante for de mest aktive brukerne. Det er ogsa
disse som deltar i brukermedvirkningen rundt
sentrene. Dette pavirker evnen til nyskaping
sammen med det faktum at driftsoppgaver har
hovedfokus hos de ansatte.

Veien videre: Hvordan kan kan sikre at man hele
tiden jobber mot de riktige behovene og at man
beveger seg fremover?

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

«De har ikke fulgt med helt i timen»
Fremtidig bruker

Behov: Rammer til & skape et tilbud med riktig
profil til riktige malgrupper.

Hovedfunn: Dagens seniorsenter oppleves

ikke som attraktive og relevante for alle mal-
gruppene de forsgker & nd, og har en begrenset
varighet i den formen de eksisterer i dag.

Veien videre: Hva vil vaere riktig profil for
fremtidens mateplasser?

D Bor undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 4]

Les mer side 42

Les mer side 43
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DAGENS SENTER

&

Frivillighet

7 Systematikk og fornyelse

«Vi har ingen annen plan enn & ta
kontakt med folk» Senterleder

Behov: Det er behov for & bygge bedre system-
atikk rundt frivilligheten pa de ulike sentrene

- bade med tanke pa rekruttering, oppleering og
oppfelging av de frivillige.

Hovedfunn: Varierende systematikk knyttet til
rekruttering og involvering av frivillige. Dette
gjor det hele sveert sarbart - bade fra sentrenes
side, men ogsa for de frivillige. Grenseganger
mellom behov for frivillige og fagkompetanse er
krevende.

Veien videre: Hva er en baerkraftig modell for
frivilligheten og hvordan sikre at frivillighet ogsa
blir en viktig ressurs i fremtidens mgteplasser?
Hvordan kan man utforske og fornye maten
frivillighet kan spille en rolle pa?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 46
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1| Utydelig rolle

Na&r vi gjennom innsiktsfasen har spurt
hva rollen til seniorsentrene er far vi
ulike svar. Her er noen meninger fra en
runde i arbeidsmatene med tilstotende

tjenester:

- « Seniorsentrene er moteplasser,
sosiale brobyggere og kommunikas-
jonssentral for eldre»

- «Seniorsentrene skal vaere et sted der
det er fint & samles og trygt a ga»

- «P3a seniorsentrene skal du fa rad og
veiledning og bli formidlet videre til

riktig sted»

- «Seniorsentrene skal gi informasjon
om bydelens tjenester, (som velferd-
steknologi), oppfelging og veiled-
ning»

- «Seniorsentrene er moteplasser som

forebygger psykiske plager»

- «Seniorsentrene er moteplasser med

fokus pa sosialisering og ernaering»

- «Seniorsentrene er viktige moteplass-
er for noen»

- «Seniorsentrene er moteplasser for
75+»

AusEr TR
NERSENTES @
RESSURSSENTER

NERWILIBSENTER

Kjsert barn har mange navn. Bade navngivning og plassering i organisasjonen varierer fra bydel til bydel.

- « Et treffsted for eldre som bor i

neeromradet»

- « Et motested som fungerer best for
80+»

Det er ikke en enighet pa tvers av
bydelene hvem seniorsentrene primaert
skal veere for, og hva de skal vaere. Det
er heller ikke noe enhetlig og tydelig syn
pa dette internt i den enkelte bydel. De
ulike sentrene spenner fra & pad den ene
siden ha helsesenterfokus til & ha et mer

kultur- og aktiviseringsfokus. Engels-

borg med etablering av helsestasjon,
ansatte med hgy fagkompetanse og
neer beliggenhet til Omsorg+ nar ut til
grupper som ikke ngdvendigvis er sa
ressurssterke i den ene enden av ska-
laen, mens Rga med sitt rike aktivitet-
stilboud og fokus pa det friske ligger i
den andre enden av skalaen. De andre
sentrene ligger et sted midt i mellom
disse to sentrene, uavhengig av om de
er kommunale eller private.

«Vi tror at vi kan
forebygge mest hos
de som ikke har tje-

nester i dag. Det er et
stort mulighetsrom
hos 60+, som ikke er
sa ressurssterke»

Ansatt, seniorsenter

Funnene tyder pa at aktiviteter og til-

bud som utvikles i liten grad er bygget
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pa analyser og behovskartlegginger. Det
samme funnet har Pensjonistforbundet i
sine rapporter. Innholdet ser ut til i liten
grad & veere vurdert opp mot hva andre
leverer av tilbud - noe som farer til du-
plisering. Et eksempel pa dette er at
stavgangsgrupper arrangeres av mange
aktarer.

«Min storste beky-
mring er at vi skal
fokusere pa margin-
ale grupper. Seniors-
enteret skal veere noe
positivt. Et sted hvor
de ikke trenger a
fokusere pa helse og
sykdom»

Senterleder

Diskusjoner knyttet til skonomi kan ogsa
kobles til rollen og til hvordan ansatte,
frivillige og brukere av sentrene i dag
opplever bydelenes holdninger til dette
tilbudet. Hege Bgens rapport: «Hvem er
brukere av eldresentrene?» peker pa at
den finansielle sarbarheten rundt senter-
driften skaper usikkerhet blant ansatte
og frivillige pa sentrene. Hun sier videre
at det skaper en usikkerhet om hvorvidt
deres innsats egentlig er verdt noe og
om de skal bruke sine ressurser pa noe

som likevel blir nedlagt.

Behov

Tydeliggjering av mandat/oppdraget og
spissing av innhold som fglge av dette.

Hovedfunn

Det er ikke en enighet pa tvers av
bydelene hvem seniorsentrene primaert

skal vaere for og hva de skal veere.

Veien videre

Hvem skal dette veere for. Hvem skal
kommunen bruke sine ressurser pa?
Hvem har sterst behov for tilbud fra
Oslo kommune? Hvor kan man forebyg-
ge mest/hvor er det storst potensiale?
Hvilket innhold er riktig for morgensda-

gens moteplasser?
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2 | Bemanning

En vanlig bemanningen pa sentrene er
leder og kjokkenpersonale, samt aktiv-
iter og fysioterapeut. Mange er ansatt/
tilknyttet senterne i deltidsstillinger. |
tilegg har de fleste sentre fotterapeut
og friser, de fleste gjennom at disse har
driftsavtaler med bydelene. Engelsborg
seniorsenter er i seerstilling da de har
flere ansatte derav mange med spesial-
kompetanse innen helse- og sosialfeltet.

«Det trengs faglighet
I bunn»

Senterleder

Lederne av senterne og de andre nakkel-
ansatte har veldig mye a si for stedets
identitet og profil. Personlig egnethet,
kompetanseniva og grad av pagangs-
mot har mye & si for utviklingen av til-
budet. Vi har mgtt mange ildsjeler som
har en brennende overbevisning om hva
de vil at senteret skal vaere - og dette

pavirker selvfglgelig resultatet.

Mange ansatte opplever at de alltid er i
tidsned og ma «sjonglere» ulike roller og
oppgaver hele tiden. Det blir derfor liten
tid til planlegging og utvikling. Tiden

gar til rene praktiske driftsoppgaver og
kontakt med brukerne og de frivillige.
Ledere peker ogsd pa at det er vanskel-
ig a finne tid til & 9d i samarbeidsmater i
apningstiden da det gjor at det blir fa
igjen til & drifte tilbudet.

«Jeg lgper hele
dagen. Planlegging
far jeg forst gjort
etter stengetid»

Senterleder

Behov

Riktig kompetanse og bemanning for

oppgaven.

Hovedfunn

Bemanningen er med pa a pavirke hva
et tilbud er, enten det er rettet mot helse
eller kultur. Arbeidstiden gar med til drift
ikke til utvikling.

Veien videre

Hvordan sikre riktig bemanning i forbin-

delse med fremtidens mateplasser?
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3 | Gap i tjenesten

Flere av de tilstgtende tjenestene vi har
vaert i kontakt med prever a henvise inn-
byggere til seniorsentrene, men merker
at tilbudet ikke oppleves som attraktivt
nok for innbyggerne. Dette er en gjen-
ganger bade hos seknadskontorene,
hjemmetjeneste, hverdagsrehabilitering,
DPS og frisklivssentralen. De peker pa at
det er mange grupper som har et behoy,
men som faller mellom to stoler i dag.
Dette gjelder bade «hverdagsensom-
me», brukere med psykiske eller fysiske
plager, yngre brukere som fgler seg for
gamle for frisklivssentralen mener de er

for unge for seniorsentrene.

«Vi har flere pa frisk-
livssentralen over 60
som kunne trenge et
tilbud, men de ser pa
seg selv som alt for
unge for et
seniorsenter»

Frisklivskoordinator

Seniorsentrene oppleves som litt isol-
erte gyer i systemet, hvor tilstgtende tje-
nester kjenner til eldre innbyggere med

behov, men hvor sentrene ikke oppleves

som attraktive og ikke sammenfaller
med behovet til innbyggerne.

«Nar de er ferdige
hos oss pa DPS, sa er
det ingen som fanger
dem opp i etterkant.
De trenger et tilbud,
men de vil ikke ga pa

seniorsenteret»
DPS

Det er ogsa flere ulike minoriteter som
oppsaker frisklivssentralene, men senior-
sentrene gjenspeiler ikke demografien i
naermiljget. Vi observerer at Deichman-
ske bibliotek pa Furuset tiltrekker seg
etniske nordmenn og minoriteter i alle
aldere, bade kvinner og menn. Hva kan
seniorsentrene laere av dem?

Behov

Det er mange grupper, spesielt med fy-
siske eller mentale hindringer som har
behov for mateplasser i overgangen fra
andre tjenester.

Hovedfunn

Tilstetende tjenester opplever at det
er et gap i tilbudet til grupper som fall-

er mellom to stoler pga fysisk/psykisk
hele, alder eller interesser. Dette gjelder
spesielt i over ganger hvor de har avslut-

tet behandling.

Veien videre

Kan vi skapet et tilboud som oppleves
som relevant i overgangene fra andre
tienester? Hvordan forbedre samar-
beidet med tilstgtende tjenester, slik at
gruppene blir fanget opp?
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4 Samarbeid med og mellom
sentre - viktig men vanskelig

Handlingsplan for utvikling av seniors-
entre 2015-2025 vektlegger at seniors-
entrene skal videreutvikles i samarbeid
med andre kommunale, ideelle og pri-
vate tjenesteleverandgrer. Innsikten fra
besgkene som er gjennomfert pa da-
gens sentre viser imidlertid at & bygge
et godt samarbeid er en stor utfordring.
Nar spgrsmal om hvordan det sam-
arbeides i dag kommer pa bordet, er
det med noen fa unntak det manglende
samarbeidet som lIgftes fram. Dette
handler bade om samarbeidet mellom
sentrene og mellom sentrene og det
@vrige tjenesteapparatet. Det er ogsa
varierende grad av samarbeid mellom
sentrene som ligger innenfor en og
samme bydel. | Vestre Aker kan det se
ut som konkurranse mellom sentrene

pa Vinderen og Raa.

Pensjonistforbundet sier i sin rapport
at dagens bilde viser at tiltakene er lite
koordinerte og derfor blir fragmenterte.
De peker ogsa pa at det er manglene
samarbeid mellom kommunene og or-
ganisasjonene lokalt. Vare funn bekreft-
er dette bildet, og vi ser at noe av dette

0gsa handler om styringen av sentrene.

Bekrefte «livets rett» gjennom tall

Den tette koblingen mellom finansierin-
gen og malformuleringer er viktig. Or-
ganiseringen og styringen av sentrene
er ulik fra bydel til bydel, men samtlige vi
har snakket med setter ord pa at de rap-
porterer pa kvantitative tall som antall
brukere, antall frivillige, apningstid og
mengden aktivitetstilbud. Den gjengse
tilbakemeldingen om rapporteringen er
at tallene bor vaere haye slik at man kan
bekrefte at senteret har «livets rett».

«Vi faler at vi ikke blir

anerkjent av de andre

tjenestene. De bruker
0ss ikke godt nok»

Senterleder

Noen er pa vei

Et eksempel pad et samarbeid som er
satt i system og ser ut til & fungere godt
er at sosionomene som er ansatt pa En-
gelsborg ogsa har faste aktiviteter pa de
to andre seniorsentrene i Bydel Gruner-
lokka. De ansatte pa Engelsborg gir for
@vrig ogsa uttrykk for at samarbeidet
internt i bydelen generelt fungerer
godt. Det faktum at den nyetablerte
helsestasjonen for eldre ogsa er lagt til

Engelsborg lgftes fram som et ek-
sempel p& at man samarbeider om
tjenester til malgruppen. Her skiller

de seg tydelig ut i positiv retning, da
andre sentre sier at de har lite sam-
arbeid med andre tjenester, med unn-
tak av seniorveilederne som er mye pa
seniorsentrene.

«Vi skulle gjerne ha

sendt noen frivillige
til andre vi, men da

far vi feerre timer a
rapportere pa og det
slar negativt ut for

OSS.» Leder seniorsenter

Under systemfunn har vi beskrevet flere
funn som synliggjer at dagens styrings-
modell er et til hinder for utstrakt sam-
arbeid. | dialogen med ansatte og friv-
illige ved sentrene ble det tydelig at
mange av dem fgler seg noksa alene i
hverdagen. Dette henger ogsa sam-
men med funnet som viser at mange av
sentrene mangler en tydelig rolle. Hva
skal man samarbeide om, og hvorfor?
| arbeidsmgtene vi gjennomferte ble
det 0ogsa tydelig at tjenestene rundt var
veldig usikre pad hva som kunne veere

deres rolle i et slikt samarbeid.

Behov

Utvikle gode modeller for samarbeid der
alle jobber mot felles mal og kjenner sin
rolle i dette bildet.

Hovedfunn

Innsikten fra besgkene som er gjennom-
fort pa dagens sentre viser at sam arbeid
er en utfordring. P& spersmal om hvor
dan det samarbeides i dag, er det med
f& unntak det manglende samarbeidet
som lgftes fram. Man vet ikke hvordan
man skal samarbeide, og heller ikke hva
som er malet med et samarbeid.

Veien videre

Hvordan kan en tydeligere rolle avklar-
ing fa& betydning for det framtidige
senior-

samarbeidet pa og rundt

sentrene?

41



DAGENS SENTER PROFIL

5 Dagens brukere er
forngyde

Det er vart funn at dagens sentre nar
et forholdsvist begrenset segment i en
stor og voksende gruppe. Av dem som
bruker sentrene aktivt er det mange
som er 80+. Pensjonistforbundets kart-
legging av eldresentre har ogsd som
funn at gjennomsnittsalderen i flertallet
av kommunene er 80+,

«Det er godt 3
komme hit. Her kan
jeg Kjgpe meg mid-
dag - og jeg treffer

kjiente her»
Aktiv bruker

Det varierer fra senter til senter hvor
mange brukere og frivillige de har, og
hvor ofte de er pa senterne. Gjennom
innsiktsfasen har vi mgtt noen av da-
gens brukere. Flertallet beskriver at
seniorsenterne er viktige for dem. Vi
ser at sentrene lykkes med a imote-
komme behov hos den enkelte. | noen
tilfeller handler dette om behovet for a
ha et sted & ga for & spise eller oppleve
fellesskap med andre - mens for andre
handler det om at senteret utgjer en
moteplass der de kan dyrke interesser

de har. Dagens brukere er tydelige pa at
mye av tilbudet oppleves som positivt.
Mange ikke-brukere blir ogsd positivt
overrasket over bredden som finnes pa
flere av sentrene nar de presenteres for
innholdet.

Mangfoldet i aktiviteter blir beskrevet
som den viktigste drivkraften for & fa nye
mennesker inn pa sentrene. Ledelsen og
de frivillige gir uttrykk for at dersom de
forst lykkes & fa folk innenfor darene kan
det fore til at de benytter flere tilbud.

Reproduksjon -
skodd for nyskaping?

Samtidig med at brukerne uttrykker til-
fredshet ser vi at maten flere av dagens
senter er organisert pa og brukerradets
innvirkning gjor at det kommer lite nytt
ut av brukermedvirkningen. Det er i stor
grad de aktive og tilfredse brukerne som
bidrar i medvirkningsprosesser. Vi tror
dette har pavirkning for graden av ny-
tenking og hvorvidt man anser det som
relevant og ngdvendig a tenke nytt. Det
samme funnet peker ogsa Pensjonist-
forbundet pa& i sine rapporter. Som
beskrevet under funn pa bemanning (2),
har de fleste sentrene begrenset antall
ansatte og arbeidshverdagen preges
mer av driftsoppgaver enn utvikling og

nyskaping. Dette har ogsad stor betyd-

ning for om de klarer & endre seg i takt
med omgivelsenes forventninger.

Behov

Se nytt pa brukerinvolveringen slik at
ere stemmer slippes til. Rammer som
gjor at mateplassene klarer & endre seg
i takt med omgivelsenes forventninger.

Hovedfunn

Dagens sentre oppleves som viktige for
dagens brukerne. Det er 0ogsa disse som
deltar i brukermedvirkningen rundt sen-
trene. Dette pavirker evnen til nyskap-
ing sammen med at driftsoppgaver har
hovedfokus hos de ansatte.

Sparsmal
Hvordan kan kan sikre at man hele tiden
jobber mot de riktige behovene og at

man beveger seg fremover?

«Dette er det
beste stedet |
pyeny

Bruker
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6 Utdatert profil

Dagens seniorsentre oppleves ikke som
attraktive og relevante for alle malgrup-
pene de forsgker a na. De har en begren-
set varighet i den formen de eksisterer
i dag. Dette bekrefter bade innsikten
vi har og undersgkelsene Pensjonist-
forbundet har gjort. Det er i utgangs-
punktet krevende & na flere genera-
sjoner med samme tilbud, og profilen
sentrene har i dag oppleves utdatert av
fremtidige brukere og unge pensjonister

i malgruppen.

«Det er en institusjon,
det er dritstygt»

55-aring om et senter.

Flere sentre har utfordringer med et
institusjonspreg og de har en profil
som i hovedsak nar den eldste gener-
asjonen. Gapet mellom dagens sent-
er og innbyggernes behov kommer til
a forsterkes med kommende senioret.
Pensjonistforbundet peker pa at dagens
yngre eldre har en annen rolleforvent-
ning enn de som er ivrige brukere at da-
gens sentre, og at de ikke gnsker a bruke
dem i den formen de har i dag.

«Kall det noe annet»
Fremtidig bruke

Markedsfaring

Seniorsentrene markedsfares i liten grad
0og materialet som sendes ut oppleves
utdatert, til tross for positive tilbake-
meldinger pa bredden i tiloudet. Bade
nettsidene og trykt materiale baerer
preg av a veaere skapt og driftet under
«dugnhadsand». Denne markedsfaringen
er viktig med tanke pa brukerne, men
0gsa mot bydelenes gvrige tjenester.

«Hvorfor tror dere at
eldre folk bare liker
gamle ting»
Frivillig

Fysiske lokaler

«Sentrene har stivnet pa 80-tallet»
sier Pensjonistforbundet i sin rapport
Dette

er en uttalelse vi stiller oss bak. Utover

Morgendagens aktivitetssenter.

den opplagte visuelle profilen det vises
til, har det ogsa betydning for hvor godt
tilpasset de fysiske lokalene er for mal-
gruppen. Kommende generasjoner har
haye forventninger til omgivelsene, og
senterene vi har besgkt har gjennom-
gdende en utfordring knyttet til institus-
jonspreg.

Flere av sentrene har ogsa utfordring

med utformingen, enten det er for

f& rom, uoversiktlige lokaler, utdatert
bygg, lite tilrettelagt eller lite velkom-
ment. Avhengig av hvilken rolle fysis-
ke mgteplassene skal ha i fremtiden, er
det viktig & ha bygg som er tilpasset
formalet. Hvis malet skal veere & ivare-
ta brukerne ogsa nar helsen svikter, ma
Ikke

ukjent farer gjerne universelt utformede

lokalene vaere formet der etter.
tjenester til fordeler for alle brukere.

«Det har veldig mye a
si hvordan det ser ut.
Det ma veere fine lo-
kaler, mer som kafé»
Fremtidig bruker

Skilting og velkomst

Ankomsten til en tjeneste er et veldig
viktig punkt i en brukerreise. Hvis man
ikke har en positiv ankomst vil det farge
opplevelsen, og i verste fall fgre til at
man ikke besgker tjenesten igjen. Flere
av sentrene har utfordringer knyttet til
ankomst. Skiltingen til flere av sentrene
er utydelig. Enkelte sentre er vanskelige
a finne og noen sentre oppleves lite vel-
komne. Dette kan vaere lukkede dgrer,
eller innganger som ikke inviterer inn.
Hvis man i tillegg motes av et apent rom

med grupper av mennesker, kan dette

oppleves som en stor terskel spesielt nar
man kommer alene. «Biblioteket er mer
ufarlig enn seniorsenteret» |kke-bruker,
67 ar

«Det er mange faerre

som bruker senteret

na enn for. De bruker

aktivitetene, men ikke

cafeen. De gar heller
pa café»

Medarbeider ved seniorsenter

Lokasjon og tilgjengelighet
Lokasjonen oppleves viktig for brukerne.
lgjen er det ulikheter avhengig av grup-
pen mennesker som aktivt benytter
senteret. Spesielt for de med lavere grad
av mobilitet er det viktig at senteret er
i kort avstand til bosted. Da oppleves
det positivt at senteret star i tilknytning
til tjenester som omsorgsboliger. Samti-
dig kan tilknytning til den type tjenester
veere med pa a «state vekk» spesielt den
yngre delen av malgruppen, som ikke
identifiserer seg med omliggende tilbud.
Naturlig nok vil lokasjonen til senteret
veere med pa & bestemme hvilken del av
malgruppen tilbudet er attraktivt for.

43



DAGENS SENTER PROFIL

Samlokalisering

Samlokalisering er viktig for flere
brukere, spesielt de med mindre mo-
bilitet. Samtidig er det uenighet rundt
hvilke tjenester man skal fore sammen.
Samlokalisering har mye a si for profil og
innhold. Ekeberg/Simensbraten seniors-
enter er driftet av menigheten, sam-
lokalisert med meninghetssalen og har
legekontor som naermeste nabo. | etas-
jene over senteret er det trygdeboliger/
tilrettelagte leiligheter. Dette har stor
betydning for hvem som bruker senter-
et og for profilen utad. Rga seniorsenter
pa sin side ligger i et lokale med flere
andre treningstilboud og kafe, butikker
med mer - noe som ogsa har betydning
for totalinntrykket.

Apningstider og matservering

Apningstidene varierer en del men de
fleste sentrene holder apent fra tidlig om
formiddagen til litt utpa ettermiddagen.
Noen har i tillegg enkelte aktiviteter
pd kveldstid som er drevet av frivillige.
P& Engelsborg holdes kafeen apen en
sgndag i maneden, da drevet av frivillige.
Matserveringen blir pekt pa som en vik-
tig del av dagens sentre. Den bestar
primaert av tradisjonell norsk mat, som
er attraktiv for de aktive brukerne og

bedre enn den som leveres av hjemmet-

jenesten. Flere av sentrene har med-
arbeidere fra andre kulturer pa kjgkken-
et, men de forteller at de ikke lager mat
fra sitt opprinnelsesland, da det ikke fall-
er i smak hos den eldre garde. Noen av
sentrene eksperimenterer litt med nye
matkonsepter, pa Rga har de blant annet
temauker som spansk eller italiensk uke.

Behov

Rammer til & skape et tilbud med riktig
profil til riktig malgrupper.

Hovedfunn

Dagens seniorsenter oppleves ikke som
attraktive og relevante for alle mal grup-
pene de forsgker & na, og flere har en
begrenset varighet i den formen de ek-

sisterer i dag.

Veien videre

Hva vil vaere riktig profil for fremtidens

moateplasser?
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7 Frivillighet - behov for
systematikk og fornyelse

Den demografiske utviklingen og

stramme g@konomiske rammer i tje-
nestene gjor at evnen til & utlgse frivil-
lig innsats er viktigere enn noen gang.
Seniorsentrene er i stor grad drevet av
frivillige i dag og de frivillige besitter
viktige roller. Pensjonistforbundet peker
i sin analyse pa at frivilligheten ma re-
vitaliseres - den ma utvikles i en nyten-
kende og mer moderne form dersom
yngre eldre skal gnske & engasjere seg.
Funn fra var innsiktsfase er i trad med

det Pensjonistforbundet peker pa.

«Det er utrolig sar-
bart at senteret er sa
avhengig av enkelte
frivillige. Hvis han (en

frivillig som jobber
tre dager i uka) slut-

ter er det veldig al-
vorlig» Senterleder

Frivilligheten mangler systematikk

Vare funn viser at det er varierende sys-
tematikk knyttet til frivilligheten pa da-
gens sentre og at de i stor grad tenk-
er tradisjonelt rundt de frivilliges rolle.

Det mangler flere steder en god system-
atikk bade rundt rekruttering, organ-
isering og opplaering av frivillige. Dette
setter sentrene i en sarbar situasjon. De
frivillige opplever ogsa ulik grad av opp-
folging knyttet til den innsatsen de gjar
pa og rundt sentrene. Noen peker pa at
de gjerne skulle hatt mer opplaering og
tettere oppfelging for & uteve jobben
de gjor. Dette gjelder saerlig for de som
utever innsats der det er sdrbare grup-
per involvert, for eksempel problematikk
knyttet til kognitiv svikt eller psykiske

plager.

«De frivillige har et
eget nettverk. Det er
ofte at de rekrutterer
de de kjenner. Dette
er bade positivt, men
kan ogsa veere prob-
lematisk med tanke

pa favorisering av

oppgaver»

Senterleder

Vi ser tydelige tegn pa at det finnes et
hierarki blant de frivillige. Noen opp-
gaver oppleves & ha hgyere status enn
andre. Det oppleves ogsd som hoyere
status a jobbe frivillig pa et senter enn
& veere bruker. A komme som ny frivillig

med gnske om & endre noe er ikke n@d-
vendigvis alltid like populaert.

«Det er et lite areal
de skal oppholde seg
pa (kjgkkenet), det
gar litt pa rang»

Kokk pa seniorsenter

Rekruttering av frivillige

Det er varierende fra senter til senter
hvordan de jobber med rekruttering av
frivillige. P4 noen sentre finnes det en
frivillighetskoordinator, men pa de fleste
stedene er det leder av senteret som
koordinerer frivillighetsarbeidet i tillegg
til sine andre oppgaver. Rekrutteringen
kan oppleves tilfeldig og mange sier at
de har pravd «alt» uten a lykkes.

Det er store forskjeller i hvor lett det er &
fa tak i frivillige. Ett sentre opplever det
lett & fa tak i frivillige, mens flere av de
andre sentrene sliter med a fa tak i nok.
Relasjoner er viktig for a rekruttere friv-
illige og de frivillige selv bidrar til rekrut-

tering av nye.

«Vi har ingen annen
plan enn a ta kontakt
med folk.»

Senterleder

Et annet viktig funn er at flere av sen-
trene har begrenset samarbeid med
frivilligsentralene. Det virker som om
frivilligsentralen 0og seniorsenteret
konkurrerer om de samme frivillige
og om de samme midlene fra bydels-
politikerne. Dette blir en barriere for

godt samarbeid.

Fremtidens frivillige har andre
behov?

De frivillige lgser i dag mange «tradis-
jonelle» oppgaver som & hjelpe til i kaf-
een, ta telefonen, ha en vertskapsrolle,
veere sjafer og lignende. Seniorsentrene
har behov de gnsker Igst av frivillige og
forsgker & rekruttere til disse oppdrag-
ene. De potensielle framtidige frivillige
(og flere av dem som allerede er frivil-
lige i dag) er pa sin side mer opptatt av
a bruke ressursene sine og dyrke egne
interesser, enn & lgse tradisjonelle friv-
illige oppdrag. Dette skaper et gap i
forventningene. Samlet sett ser vi at da-
gens frivillige er opptatt av & ha storre
fleksibilitet, ogsa andre rapporter peker
pa dette. De frivillige gnsker ikke & binde
seg til faste tider og de vil vaere med pa
a definere hva de kan bidra med selv. Det
er viktig & fole at man far brukt evnene

sine og veere nyttig.
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«Jeg vil i alle fall ikke vaere frivillig pa
et seniorsenter. Jeg vil heller bidra pa
et omrade som interesserer meg. Rede

kors eller lignende»

«Det var kjedelig, for
lite & gjere. Klikkete.
Man blir vel saer nar
man blir gammel, jeg
ble et har i suppa.»
Tidligere frivillig, 67 ar

Frivillig innsats eller
fagkompetanse?
De frivillige vi har snakket med er opptatt
av grenseoppgangen mellom hvem som
kan fa hjelp av frivillige og hvem som
bar fa mer profesjonell hjelp. Frivillige
hjelpere forteller at de blir oppsokt av
besgkende med problemer, da det er
lavere terskel & gd til de enn til fag-
personer. Dette kan ogsd vaere en bel-
astning for de frivillige (og for de ansatte
som ikke er fagleerte). Dette synliggjer
noen krevende grenseganger for nar
det er behov for frivillige og nar det er
behov for fagkompetanse, og dette er et
viktig punkt for & kunne ivareta de frivil-
lige pa en god mate.

Et eksempel pa frivillighet og faglighet
satt i system er en seniorveileder pa et

seniorsenter som har atte frivillige pa
demensgruppen hun driver. Disse rekrut-
terer hun selv da det er viktig at de har
tilstrekkelig kompetanse og er trygge i
rollen sin. Hun bruker tid pa veiledning
og oppfelging og dette fungerer godt.

Behov

Det er behov for & bygge bedre system
atikk rundt frivilligheten pa de ulike sen-
trene bade med tanke pa rekruttering,
opplaering og oppfelging av de frivillige.

Hovedfunn

Varierende systematikk knyttet til
rekruttering og involvering av frivillige.
Dette gjor det hele svaert sdrbart bade
fra sentrenes side, men ogsa for de friv-
illige. Grenseganger mellom behov for
frivillige og fagkompetanse er krevende.

Veien videre

Hva er en beaerkraftig modell for frivil-
ligheten og hvordan sikre at frivillighet
0gsa blir en viktig ressurs i fremtidens
moteplasser? Hvordan kan man utforske
og fornye maten frivillighet kan spille en

rolle pa?
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Prosjektet er definert sometinnovasjons-
prosjekt. Bade faglitteraturen pa feltet
og erfaringer fra kommuner som jobber
strategisk og malrettet med innovasjon
peker pa ledelse som en viktig nokkel
for a lykkes med innovasjonsprosesser.
Blant annet er det viktige lederoppgaver
a angi en tydelig retning for prosessen, a
skape tilstrekkelig rom for eksperimen-
tering, samt & f& pa plass insitamenter
som bidrar til at arbeidet man legger
ned forer til de resultatene man gnsker
a oppna. A skape rom for vagale forsak,
der eksperimentering star sentralt og
det & prove og feile er en del av arbeids-
maten - det blir viktig for prosjektet
framover.

«Vi ma veere litt mer
vagale - preve og
feile mer og finne
alternative veier»

mellomleder i Bydel Nordstrand

Gjennom innsiktsfasen har vi gjort ulike
funn pa systemniva som vi mener kan
legge begrensninger for det framtidige
mulighetsrommet i prosjektet. Vi har
gjennom dialog med prosjektgruppen
fatt innspill pa at det ligger utenfor pros-

jektets mandat a lgse de fleste av disse

utfordringene da de handler om funn
som er relevante for mye mer enn arbei-
det i dette prosjektet. Arsaken til at vi
allikevel vil lgfte fram slike systemfunn
her, er at det er viktig at styringsgrup-
pen er klar over dem, og bidrar til at
prosjektet framover far tilstrekkelig rom
til & utfordre disse rammene. Gjennom
konsept- og pilotfasene kan det veere
at vi utforsker Igsninger som medfarer
systemendringer av betydning langt
utover prosjektets rammer.

Systemutfordringer vi beskriver her har
sarlig framkommet gjennom dialog og
arbeidsmgter med ansatte i systemet.
Noen av utfordringene har ogsd veert
tema lgftet fram gjennom dagens og
fremtidens seniorer sine refleksjoner
knyttet til opplevelser de har hatt i og
med «systemet».
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Tilnaerming

1 Alder styrer mer enn behov

«A vaere sd ung er en utfordring»
Tilstatende tjeneste om 64 aring

Funn: Flere av tjenestene som leveres av
bydelene i dag er basert pa hvilket alderseg-
ment man herer til - ikke hvilket behov man har
som innbygger.

Behov: En mer fleksibel tilnaerming slik at alder
ikke blir avgjgrende for hvilke tjenester du kan
fa.

Veien videre: Hvordan kan styringsgruppen
sgrge for at prosjektet far tilstrekkelig mandat til
a eksperimentere med lgsninger som er uavhen-
gige av alder og begrensninger som ligger i
maten dette er lgst pa systemniva i dag?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

O 0O %
% 0O
0O < %

Tilnserming

2 Ressursfokus-
Nye perspektiver pa vei fram

«Holdninger avgjor - her kommmer slaget til
a stad» Leder i bydel

Hovedfunn: Mange tjenester er kommet et styk-
ke pa vei med a innfare nye arbeidsmater der
ressursfokus blir det viktige i mgtet med inn-
byggerne. De som er i gang opplever at dette er
riktig og viktig. Det er imidlertid et sprik i hvor
langt de ulike tjenestene, og de ulike bydelene
har kommet i & sette dette i system.

Behov: Det er et uttalt behov at laeringen fra de
som er i gang ma spres til andre - bade til andre
tjenester og pa tvers av bydeler.

Veien videre: Hvordan kan vi gjiennom dette
prosjektet skape rom for mer fokus pa ressurser
som den grunnleggende tilnsermingen? Hvor-
dan kan vi bidra til at en slik tilnaerming spres
og settes i system?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

X O X
00 v

O % O
Tilnserming

3 | Kunnskap om nye arbeidsmater

«Hos oss ligger disse perspektivene til
grunn for ny strategisk plan»
Ansatt | Bydel Alna

Hovedfunn: Interessen for a jobbe pa nye mater
i tienestene er absolutt til stede, men mange er
usikre p& hvordan man endrer maten man job-
ber pa og hva det betyr pa sikt.

Behov: For & kunne samskape framtidens tje-
nester sammen med innbyggerne, trenger man
a vite mer om hvordan man gjgr det i praksis.

Veien videre Hvordan skal dette prosjektet
eksperimentere nye samarbeidskonstellasjoner,
styringsformer og perspektiver - og samtidig
bidra til kunnskapsoppbygging og -overfaring
gjennom pilotene vi velger?

D Ber undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 55

Les mer side 54

Les mer side 55
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SYSTEM SYSTEM SYSTEM

Q00

Samarbeid

4 For lite samarbeid
- et hinder for a lykkes

«Alle er enige om at vi skal samarbeide og tenke
helhet - men hva betyr det i praksis?»

Ansatt | bydel

Hovedfunn: Samarbeidet mellom tiloud mot de
samme malgruppene er varierende og preget av
tilfeldighet i bydelene. Tjenestene har overlap-
pende roller og ansvar. Det er uklarhet knyttet
til hvem som gjar hva.

Behov: Tjenestene trenger mer kunnskap om
hverandre, samt a forstd hverandres utfordring-
er og behov for & kunne samarbeide bedre. Man
trenger «felles» framgangsmate og samme per-
spektiv i arbeidet med a levere tjenester i dag.

Veien videre: Hvordan kan bedre samarbeid
mellom tjenestene bidra til & fange opp innbyg-
gere tidligere og bidra til at hver enkelt far det
tilbudet som er riktig? Kan bedre samarbeid
0gsa resultere i at det legges mer til rette for
at man utnytter ressursene i hver enkelt pa en
positiv mate?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Q090

Samarbeid

5 System og insentiver til
hinder for samarbeid

«Vi males ikke pa kvalitet, men pa skonomi»
Mellomleder i bydel

Hovedfunn: Dagens insentiver, finansiering

og styring av seniorsentrene og andre tilbud
til samme malgruppe farer til fragmentering i
stedet for samarbeid og helhet. Konkurranse,
kvantitet foran kvalitet og ulik tolkning av styr-
ingssignaler er et hinder.

Behov: Tjenestene trenger nye rammer og han-
dlingsrom, herunder nye og tydeligere signaler
a navigere etter.

Veien videre: Hvordan kan prosjektet eksperi-
mentere med nye insentiver og styringssytemer
slik at disse er tilpasset de malene man gnsker &
na, i steden for & veere et hinder?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Samarbeid

6 Kunnskapsgap pa alle nivaer

«Vi har behov for mer kunnskap om hverandre
0g bedre oversikt over hvem som gjar hva»
Hjemmetjenesten

Hovedfunn: Manglende kunnskap om hvem som
gjer hva, ndr og med hvilket mandat gjor at det er
stor forvirring og uklarhet omkring forventninger
pa alle niva. Dette gjelder bade internt og eksternt.

Behov: Mer kunnskap om hverandre - pa alle niva.
Behov for & rydde opp - skape oversikt - kommu-
nisere tydelig.

Veien videre: Hvordan kan vi eksperimentere med
lzsninger som kan bidra til en hverdag som for
innbyggere, ansatte og samarbeidsparter kjennes
forutsigbar og byr pa muligheter til oversikt og
helhet? Hvordan kan vi sette tjenestene i stand

til & markedsfore og tydeliggjere tilbudet til sine
malgrupper?

D Ber undersgkes i dette prosjektet

D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 56

Les mer side 57

Les mer side 58
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SYSTEM SYSTEM

Overganger

7 Tidligere inn

«Faren min krympet da min mor gikk bort. (...)

han ble for liten for huset». Fremtidig bruker

Hovedfunn: A forebygge fremfor & reparere er
bedre for den enkelte innbygger og innebaerer okt
baerekraft for samfunnet. Allikevel peker sa og si
samtlige vi har snakket med pa at «vi kommer for
sent inn». Det er ofte noen i systemet som har
informasjon om de som «ingen kjenner til», men det
finnes ikke noe system for deling.

Behov: Nye |gsninger/systemer/rutiner for infor-
masjonsdeling pa tvers i systemet som gjar at man
kan na innbyggerne pa riktig mate - og pa riktig
tidspunkt.

Veien videre: Hvordan kan nye former for samar-
beid pa tvers, og nye dialogformer med innbyg-
gerne fore til at man kommer tidligere i kontakt
med mennesker med behov for hjelp slik at man
kan hjelpe dem til & klare seg sjal?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Overganger

8 Mulighetsrommet i overgangene

«Sveert fa har planlagt pensjonstil-
vaerelsen» Ansatt i en bydel

Hovedfunn: Det finnes mange ulike overganger
som pa ulikt vis skaper utfordringer for de en-
kelte. De ansatte mangler imidlertid virkemidler og
systematikk knyttet til mange av de ulike overgan-
gene det her er snakk om.

Behov: Finne gode lgsninger pa utfordringer
knyttet til overgangene, slik at man har en plan
for hva som skal skje - bade for innbygger sin del
og for tjenestene. @kt bevissthet bade hos den
enkelte innbygger og i tjenestene knyttet til over-
gangene.

Veien videre: Velge ut de overgangene som har
mest potenisale til positiv endring - og arbeide vid-
ere med a identifisere muligheter som ligger i over-
gangene og eksperimentere med mulige lgsninger
som finnes i disse. Overgangen til pensjonsalderen
er relevant for de fleste - bgr man se neermere pa
hva man kan gjere her?

D Bor undersgkes i dette prosjektet
D Dekkes av andre prosjekter

D Utenfor scope

Les mer side 59

Les mer side 60
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1 Alder styrer mer enn behov

Alder som grunnlag for hvilke tjenester
du kan fa skaper utfordringer

Flere av tjenestene som leveres av
bydelene i dag er basert pa hvilket
aldersegment man hgrer til - ikke
hvilket behov man har som innbygger.
Eksempler pa dette er at Omsorg+ i
utgangspunktet kun er et tilbud til inn-
byggere som har fylt 67 ar, at senior-
veiledere primaert er tilbud til alders-
gruppen 80+ og at dagens seniorsentre
er for aldersgruppen 60+. Vi har gjen-
nom arbeidet med brukerprofiler og
brukerreiser mange eksempler pa at
dette er til hinder for @ maete behovene
med tjenester pa riktig niva. Det finnes
flere slike eksempler, og felles for dem
er at behovet for & avgrense en tje-
neste synes viktigere enn innbyggernes
behov. At seniorveilederne kun skal
arbeide med aldersgruppen 80 + er
definert gjennom styringssignalene som
folger bevilgningene til disse stillingene.
Det er derfor et paradoks at Helseetaten
selv pdpeker at Seniorveiledere er
nokkelpersoner nar det gjelder pa et tid-
lig tidspunkt & avdekke funksjonssvikt,
underernaering, manglende sosial stotte
og generell skrgpelighet hos hjemme-
boende eldre.

«Jeg som senijor-
veileder kunne ha
veert til stor hjelp for
denne innbyggeren,
men han er 78 ar og
ikke gammel nok»

senjorveileder om
brukerprofil i workshop

Hovedfunn

Flere av tjenestene som leveres av
bydelene i dag er basert pa hvilket al-
derseg ment man harer til ikke hvilket

behov man har som innbygger.

Behov

En mer eksibel tilneerming slik at alder
ikke blir avgjgrende for hvilke tjenester
du kan fa.

Veien videre

Hvordan kan styringsgruppen sgrge for
at prosjektet far tilstrekkelig mandat til
a eksperimentere med Igsninger som er
uavhen gige av alder og begrensninger
som ligger i maten dette er lgst pa sys-

temniva i dag?
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2 Innbyggerne som
ressurser

Nye perspektiver pa vei fram

Inntoget av hverdagsrehabilitering, okt
brukermedvirkning og dialogen om en
ny kommunerolle - Kommune 3.0 har
de siste arene pavirket tilneermingen i
tjenestene. Det er i dag et okt fokus
i tjenestene pa a identifisere ressurser
den enkelte har og dialogen i mgtet med
innbyggerne er i endring. Baerekraften i
dette perspektivet er et viktig grunn-
lag for prosjektet videre. «Det handler
om & snu perspektiv og tankesett fra a
tenke avvikling til & se pa muligheter for
utvikling i mgtet med hver enkelt borg-
er». Dette er et sitat fra Helene Beck-
mann, en av lederne som har snudd
opp ned pa tilneermingen i henholds-
vis Fredericia og Odense kommuner i
Danmark. Disse var tidlige ute med hver-
dagsrehabilitering og har i dag adoptert
tankesettene fra dette arbeidet til & fa et
mye bredere nedslagsfelt i kommunenes
tjenesteapparat. Den enkeltes egne
ressurser, gnsker og personlige mal er
utgangspunktet for tjenestene som le-
veres og de ansatte ma jobbe sammen
med den enkelte bruker. Hverdags-

mestring er begrepet som brukes om

denne tilnaermingen. Norske kommuner,
deriblant Oslo, har de siste arene veert
opptatt av a leere av danskene og de
nyeste forskningsrapportene pa feltet
viser at satsingen har fort til gode re-
sultater for innbyggerne, de ansatte
i tjenestene og for bunnlinja i kom-
munene. Dette viser ogsad resultatene
fra de bydelene i Oslo som har kommet
lengst. Arbeidet oppleves som riktig og
det er basert pa en kunnskapsbasert til-
naerming der tverrfaglighet virkelig kom-
mer til sin rett. KS skriver falgende om
funnene i rapporten Modeller for hver-
dagsrehabilitering - en falgeevaluering i
norske kommuner. Effekter for brukerne

0g gevinster for kommunene?:

Sammenlignet — med  kontrollgruppa
skarer de som fikk hverdagsrehabilitering
markant hayere pa utforelse av daglige
aktiviteter. lkke nok med det, resulta-
tene viser at det er de | utgangspunktet
darligst fungerende deltakerne som fikk

mest fremgang.

Ressursfokus er viktig - men ikke
alle har kommet like langt

Det er gjengs oppfattelse at en
perspektivendring ma til og at ressurs-
fokus framover ma prege tankesett og
imidlertid sam-

arbeidsmater. Det er

tidig et tydelig funn at hvor langt man

har kommet pd dette omradet varierer
fra bydel til bydel, og ogsa internt i de
ulike bydelene. Det tydeliggjer at det
her ligger et stort og uforlgst potensiale.
Bydelene har mye & g pd i a hente ut ef-
fekter bade for innbyggerne og tjenes-
tene. Et annet viktig funn her er at det
foregar begrenset med laering pa tvers,
mellom tjenester og mellom bydeler.
Mange tjenester har allerede pilotert
og implementert nye arbeidsmater
som bygger pa hverdagsrehabilitering/
hverdagsmestring som prinsipp. Det
er imidlertid «propper» i systemet hva
spredning og laering pa tvers angar.
Et eksempel pa dette er at arbeid med
overganger var et viktig element i Helse-
husprosjektet. Flere bydeler har pilotert
og fatt gode resultater fra dette prosjek-
tet. Erfaringer fra dette synes i liten grad
a vaere spredd videre i Oslo kommune.
Det er ogsa et funn at forkjemperne
for dette perspektivet ikke alltid blir
matt med samme forstaelse hos andre.
A snu perspektivene i den samlede
helse- og omsorgstjenesten vil ta tid -

og motkrefter vil man alltid mate.

«Holdninger avgjor -
her kommer slaget
til & sta»

Leder i bydel

«Ressursperspektivet
ligger til grunn for
alt vi gjor. Det er ikke
tilfellet i andre
tjenester» .

Ansatt | hverdagsrehabilitering

Hovedfunn

Mange tjenester er kommet et stykke pa
vei med & innfere nye arbeidsmater der
ressursfokus blir det viktige i matet med
inn byggerne. De som er i gang opplever
at dette er riktig og viktig. Det er imid-
lertid et sprik i hvor langt de ulike tjenes-
tene, og de ulike bydelene har kommet i

a sette dette i system.

Behov

Det er et uttalt behov at leeringen fra de
som er i gang ma spres til andre bade til
andre tjenester og pa tvers av bydeler.

Veien videre

Hvordan kan vi gjennom dette prosjek-
tet skape rom for mer fokus pa ressurser
som den grunnleggende tilnaermingen?
Hvor dan kan vi bidra til at en slik til-

naerming spres og settes i system?
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3 | Kunnskap om & endre
arbeidsmater

«Om vi skal
samskape framtidens
tjenester sammen
med innbyggerne,
trenger vi & vite mer
om hvordan vi gjar
det»

Forskning og faglitteratur blant annet
fra Danmark og Storbritannia peker pa
at nye perspektiver ogsa krever at man
snur opp ned pa gamle mater & organ-
isere offentlige tjenester pa. Dialogen
med innbyggerne og arbeidsmatene
ma endres. A snu perspektivene handler
0gsad om tydelige ledere, om styrings-
signaler, visjoner og det & sette en
retning for arbeidet. Det dreier seg om
endring av perspektiver og tilnaerming

pa alle niva.

Det er en utbredt forstdelse hos dem
vi har snakket med at man framover
ma tenke nytt rundt hvordan man
skal lgse ulike behov for tilbud og tje-
nester i befolkningen. Flere nevner be-

grep som samskaping, samproduksjon,

Kommune 3.0 og involvering. Mange
uttrykker at dette er spennende tank-
er, men sier samtidig at de er usikre pa
hva det betyr. Man er usikre pa hva nye
arbeidsmater innebaerer for bydelen
som tjenesteleverandar pa makroniva og
for tjenestene de jobber i pa mikroniva.
Flere peker pa at perspektivene i en slik
tilneerming utfordrer styringssystemene
slik de er i dag - de utfordrer kommune-
rollen og maktstrukturer. Dette er et
funn ogsa felgeforskningen fra Danmark

peker pa.

Ogsad Stortingsmeldingene Morgen-
dagens omsorg, Folkehelsemeldingen
og Samhandlingsreformen lafter fram
at forebygging, folkehelse, rehabilitering
0g ressursorientering er viktig framover
og at disse begrepene ma fylles med

nytt innhold.

Hovedfunnet pa dette omrddet er at
interessen for & jobbe pa nye mater
er til stede. Samtidig registrerer vi at
tjienestene mangler kunnskap om hvor-
dan man kan samskape tjenestene med
innbyggerne og hvordan man kan lykkes
med samproduksjon. Vi ser ogsa at man

mangler analyser av konsekvensene av

3 arbeide pa nye mater. Det synes 0gsa
som om det er ulikt i de ulike bydelene
hvorvidt en perspektivendring er for-
ankret pa overste ledernivd og blant

politikerne.

Hovedfunn

Interessen for a jobbe pa nye mater i tje-
nestene er absolutt til stede, men mange
er usikre pa hvordan man endrer maten

man job ber pa og hva det betyr pa sikt.

Behov

For & kunne samskape framtidens tje
nester sammen med innbyggerne,
trenger man & vite mer om hvordan man

gjor det i praksis.

Veien videre

Hvordan skal dette prosjektet eksperi-
mentere nye samarbeidskonstellasjoner,
styringsformer og perspektiver og sam-
tidig bidra til kunnskapsoppbygging og
overfgring gjennom pilotene vi velger?
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Utfordringer knyttet til samarbeid
gar igjen som tema i aktiviteter
vi har gjennomfert. Det er snakk
om hindre for samarbeid pa tvers
pd tjenestenivd (4), strukturer pa
beslutningsniva (5) og et informas-
jonsgap (6) med stor betydning for
samarbeid pa alle niva, internt sa vel
som eksternt.

4 For lite samarbeid -
et hinder for a lykkes

Mer eller mindre alle vi har snakket med
er enige om at godt samarbeid er en
nokkel bade for at innbyggerne skal
oppleve at de blir godt ivaretatt og for
at ansatte skal oppleve at tjenestene de
leverer er gode og koordinerte. Samtidig
bekrefter samtlige at & finne riktig niva
og form pa samarbeidet er en stor utfor-
dring. Vi observerer at graden av samar-
beidet mellom tilbud som henvender seg
til de samme malgruppene er varieren-
de og preget av tilfeldighet i bydelene.
Dette er tilfellet for samarbeidet mel-
lom dagens sentre og bydelens @vrige
tilbud og tjenester, og mellom bydelens
tjenester uavhengig av seniorsentrenes

rolle i kjeden.

«Alle er enige om at
vi skal samarbeide og
tenke helhet - men
hva betyr det |
praksis?»

Ansatt i en bydel

Det er i tjenestene overlappende roller
0g ansvar, samt uklarhet knyttet til hvem
som gjor hva. Det er ogsa flere brudd i
tjenestene pa systemnivd - og mange
mangler ogsa forstadelsen av at de er en
del av en stgrre helhet. Mye tyder ogsa
pad at det at man ikke vet tilstrekkelig om
hverandre ogsa resulterer i manglende
anerkjennelse av hverandre og at man
ikke ser at andre kan bidra med noe.

Taushetsplikt Igftes fram som et hin-
der for samarbeid, eller at noen velger
«a bruke» taushetsplikt som et hinder
nar man egentlig ikke gnsker samarbeid.
Ulike

hinder for godt samarbeid. Noen har

tilneermingsmater er ogsa til
kommet langt med tilnaserminger der
brukers egne gnsker og ressurser angir
retningen for arbeidet, mens andre job-
ber pd «gamlematen». Organisering av
tjienestene preges av silo-organisering
og kommunale tjenester som jobber
mot den samme malgruppen mangler
arenaer for samhandling. Et eksempel

pa dette er at flere av tjenestene vi sam-
let i prosjektet, ikke hadde mgtt hveran-
dre tidligere, selv om de jobbet med
tilbud og tjenester rettet mot den

samme malgruppen i samme bydel.

Samlet sett bidrar dette bildet til at inn-
byggere fanges opp for sent. Ofte farer
dette til at de trenger tiloud hgyere i
omsorgstrappen enn hvis de fanges opp
sa tidlig at man kan jobbe forebyggen-
de. Det bidrar ogsa til at innbyggerne
ikke forstar tjenestene og hvem som
har ansvar for hva. Det gjor at dette er
et vanskelig landskap & bevege seg i for

innbyggere.

Hovedfunn

Samarbeidet mellom tilbud mot de
samme malgruppene er varierende og
preget av tilfeldighet i bydelene. Tjenes-
tene har overlap pende roller og ansvar.
Det er uklarhet knyttet til hvem som gjar
hva.

Behov

Tjenestene trenger mer kunnskap om
hverandre, samt & forstd hverandres ut-
fordring er og behov for & kunne sam-
arbeide bedre. Man trenger «felles»
framgangsmate og samme per spektiv

i arbeidet med a levere tjenester i dag.

Veien videre

Hvordan kan bedre samarbeid mellom
tjenestene bidra til & fange opp innbyg
gere tidligere og bidra til at hver enkelt
far det tilbudet som er riktig? Kan bedre
samarbeid ogsa resultere i at det legg-
es mer til rette for at man utnytter res-

sursene i hver enkelt pa en positiv mate?
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5 System og incentiver til
hinder for samarbeid

Insentiver og styringssignaler
hindrer samarbeid og bruker-
sentrisk tilnaerming

Det er behov for mer samarbeid, men
det er vart inntrykk at styringssignaler
og systemfokus er til hinder for gode
helhetlige tjenestekjeder. Insentivene
forer i noen sammenhenger i motsatt
retning. Dette handler blant annet om
konkurranse om midler og oppmerk-
sombhet, det a ha tilstrekkelig med tid og
arenaer for samarbeid og integrerte sys-

temer for samarbeid og leering pa tvers.

Konkurranse om begrensede
ressurser og om oppmerksomhet

At det er begrensede gkonomiske ram-
mer i bydelene er godt kjent i tjenes-
tene, og de fleste skjgnner at det ma
prioriteres for & holde budsjettene. Det
gjer at man i tjenestene blir opptatt av
a synliggjore at det man selv gjar er vik-
tig. Det er var observasjon at dagens
finansiering av seniorsentrene og andre
tilbud til samme malgruppe preges av
«en konkurranse om begrensede ressurs-
er». En konsekvens av dette er at dette
i liten grad bidrar til samarbeid pa tvers,

snarere er det motsatte. Man skjgnner at
om man skal fa en starre «bit av kaka»
sa vil det naturlig fere til at andre far
en mindre. Det er i tillegg tegn pa res-
ignasjon nar det gjelder forholdet mel-
lom forebygging og reparasjon. Mange
setter ord pa at alle vil forebygge - men
at rammene til forebygging ikke gkes i

takt med ambisjonene.

«Vi males ikke pa
kvalitet, men pa
gkonomi».
Mellomleder i bydel

Kvantitative mal til hinder for
gode helhetlige tjenester

Funn fra samtaler med ulike ansatte i
tjenestene synliggjer at styringsdialogen
er preget av kvantitative tall og formel-
le rapporteringer. Man rapporterer pa
antall brukere, besgkende, frivillige,
timer per aktivitet utfert, og sa videre.
Mange setter ord pa at tall er viktigere
enn hva man kan fortelle om kvaliteten
- og om hvorvidt man klarer & na de
riktige menneskene med tilbudet sitt.
Oppmerksomheten knyttet til tall bidrar
til at det er lite interessant & blant annet
gi fra seg frivillige til andre tjenester, og

dele erfaringer om aktiviteter og tilbud

man har utviklet som har blitt populaere
Dette gjelder bade for seniorsentrene

og for de gvrige tjenestene.

Ulike bydeler - ulike tolkninger av
styringssignaler

Det er ulikt hvordan bydelene selv for-
holder
kommer fra byradsavdelingen og poli-

seg til styringssignaler som
tikerne. Der noen papeker at det er
mulig & bruke skjgnn og legge faglige
vurderinger til grunn for beslutninger
som ikke er i trdd med styringssignalene,
tolker andre styringssignalene strengt
og arbeider innenfor de rammene disse
gir. Dette gjor at det oppstar variasjoner
i tjenestetilbudet fra bydel til bydel, noe
som oppleves som en utfordring bade
fra tjenestene selv og fra innbyggerne.
Et eksempel pd dette er at det varier-
er mellom bydelene hvor vidt du som
75 &ring er i malgruppen for senior-
veiledernes tilbud.

Hovedfunn

Dagens insentiver, finansiering

og styring av seniorsentrene og andre
tilbud til samme malgruppe ser ut til a
fore til fragmentering i stedet for samar-
beid og helhet. Konkurranse, kvantitet
foran kvalitet og ulik tolkning av styr
ingssignaler er et hinder.

Behov

Tjenestene trenger nye rammer og han
dlingsrom, herunder nye og tydeligere
signaler & navigere etter.

Veien videre

Hvordan kan prosjektet eksperimentere
med nye insentiver og styringssytemer
slik at disse er tilpasset de malene man
gnsker a ng, i steden for a veere et hin-

der?
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6 Informasjonsgap
pa alle niva

Manglende oversikt om hvem som gjor
hva, ndr og med hvilket mandat gjor at
det er uklarhet knyttet til forventninger
pa alle niva. Dette gjor at det hele opp-
leves som fragmentert og lite forutsig-
bart enten du er innbygger, ansatt i

bydelene eller samarbeidspartner.

«Vi har behov for mer
kunnskap om
hverandre og bedre
oversikt over hvem
som gjar hva»

Ansatt | hiemmetjenesten

Behovet for mer informasjon om hveran-
dre og oversikt over hva andre gjor
er utemmelig. Det er en silotenking
i dagens organisering som pavirker
kunnskapsdelingen og informasjons-
flyten pa tvers. De ansatte peker pa at
de mangler arenaer, digitale verktoy
og informasjonskanaler. Silotenkingen
internt gjenspeiles videre i kommuni-
kasjonen eksternt. Den har et avsender-
fokus og preges av a veere utformet
med utgangspunkt i systemet og
intern organisering, ikke med tanke pa at
mottaker trenger & se helheten. Det

virker som om hver av tjenestene tenk-
er «min tjeneste = min informasjon». Et
eksempel pd dette er at tjenester som
leverer det samme i de ulike bydelene
har forskjellige navn. Blant annet har
Tjenestekontor atte forskjellige navn i de
15 bydelene. Dette bidrar ogsa til forvir-
ring for innbyggerne og for samarbeids-
partnere og gjar en uoversiktlig verden
enda vanskeligere a forsta.

«Vi opplever stadig
vekk at andre skaper
forventninger om hva

vi kan levere som vi

ikke kan innfri. Det
gjeor at dialogen med
brukeren starter med

negativt fortegn»

Leder s@knadskontor

Hovedfunn

Manglende kunnskap om hvem som gjar
hva, ndr og med hvilket mandat gjor at
det er stor forvirring og uklarhet om-
kring forventninger pa alle niva. Dette

gjelder bade internt og eksternt.

Behov

Mer kunnskap om hverandre péa alle niva.
Behov for a rydde opp skape oversikt

kommu nisere tydelig.

Veien videre

Hvordan kan vi eksperimentere med
lzsninger som kan bidra til en hverdag
som for innbyggere, ansatte og sam-
arbeidsparter kjennes forutsigbar og
byr pa muligheter til oversikt og helhet?
Hvordan kan vi sette tjenestene i stand
til & markedsfgre og tydeliggjere tilbu-
det til sine malgrupper?
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7 Tidligere inn

Behov for & komme tidligere inn -

i dag kommer vi inn for sent

A forebygge fremfor & reparere er bedre
for den enkelte innbygger, og innebaerer
okt baerekraft for samfunnet. Det er en
gjengs oppfattelse blant de ansatte i de
ulike tjenestene, og uavhengig av niva
du jobber pa, at det er riktig & satse pa
det forebyggende arbeidet. Allikevel pa-
peker s& og si samtlige vi har snakket
med at «vi kommer for sent inn». Det
er et tydelig funn at denne opplevelsen
gjor noe med hvilket mulighetsrom man
ser for & finne gode Igsninger sammen
med og rundt den enkelte innbygger.
Dette funnet henger tett sammen med

behovet for gkt samarbeid pa tvers.

«Faren min krympet
da min mor gikk bort.
Stua pa 40m2 ble for
stor, stolen ble for
stor, han ble for liten
for huset»
Fremtidig bruker

De vi ikke «kjenner til»

Mange peker pa at det er en utfordring
a na de vi ikke kjenner til. Gjennom a
se naermere pa dette problemet har vi
avdekket at veldig ofte er det noen som
ogsa kjenner disse, det er bare ikke noe
system for at denne kunnskapen gjores
kjent og formidles til de som sitter med

muligheter til & gjgre noe med det.

«Vi ma styrke
lavterskel - og
differensiere tilbudet
basert pa det som er
viktig for brukere og
pargrende»
Mellomleder i bydel

Hovedfunn

A forebygge fremfor & reparere er bedre
for den enkelte innbygger og innebaerer
okt baerekraft for samfunnet. Allikevel
peker sd og si samtlige vi har snakket
med pa at «vi kommer for sent inn». Det
er ofte noen i systemet som har infor-
masjon om de som «ingen kjenner til»,
men det nnes ikke noe system for del-
ing.

Behov

Nye lgsninger/systemer/rutiner for infor
masjonsdeling pa tvers i systemet som
gjer at man kan na innbyggerne pa riktig

mate og pa riktig tidspunkt.

Veien videre

Hvordan kan nye former for samar beid
pa tvers, og nye dialogformer med inn-
byg gerne fore til at man kommer tid-
ligere i kontakt med mennesker med
behov for hjelp slik at man kan hjelpe

dem til & klare seg sjzl?
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8 | Mulighetsrommet |
overgangene

Ansatte i tjenestene er veldig bevisste
pad at overganger av ulike slag er en
utfordring, men fa sitter med reelle
verktoy og virkemidler til & lgse disse

utfordringene.

«Det er i overgan-
gene det glipper -
det er et stor behov
for & gjore noe med
innsatsen her»

Leder tjenestekontor

Ulike overganger

Overgangene har ulike karakter, noen er
mer problematiske enn andre. Det vari-
erer fra person til person hvordan over-
gangene oppleves. En viktig overgang
er den fra yrkesaktiv til pensjonist, det
innebaerer en endring i status for mange
som det kan veere litt vanskelig & forhol-
de seg til. Dette er en overgang som er
planlagt og mulig & ha et aktivt forhold
til. Funnet er imidlertid at sveert fa gjor
nettopp det - og at dette forer til utfor-
dringer den dagen den enkelte skift-
er status. Det som er interessant med

denne overgangen er at den bergrer

svaert mange og at mulighetsrommet
derfor er stort. Unntakene er de som
av ulike arsaker ikke er yrkesaktive nar
pensjonsalderen naermer seg. Her er det
snakk om andre former for overganger,
ofte av helsemessig karakter.

Andre typer overganger er mer dra-
matiske og kanskje ogsa akutte; det kan
handle om sykdom/tap av funksjonsniva
eller tap av ektefelle eller andre naere
relasjoner. Disse overgangene er ofte
ikke mulig & planlegge fra innbyggerens
side, men bydelene kan pa systemniva
ha en plan for hva man kan bidra med
i slike tilfeller. Hvilke tiltak iverksettes
hvis man far varsel om at Per pa 84 har
mistet sin eneste s@nn i en trafikkulykke?
Hvem skal ha denne typen varsel? Hvor-
dan jobber man pa tvers for & fange opp
at dette skjer?

Gjennom samtaler med ulike personer
omkring ulike overganger i livet ble det
tydelig at det er gode muligheter for &
snu overganger fra a oppleves som tap
til & se de som situasjoner der det ogsa
er rom for & skape nye muligheter. De
ansatte i bydelene gir imidlertid uttrykk
for at de i mange tilfeller ikke er kjent
med overgangene og at de heller ikke
har tilstrekkelig med verktay/virkemid-
ler for & lzse behovene som oppstar i

overgangene.

«Overgangen fra
mestring til skrepelig
er et sveert viktig
punkt & fange opp
folk. De ma redefine-
re seg selv. De blir lei
seg, og ensomheten
forsterkes pa en
mate»

Senteransatt

Hovedfunn

Det nnes mange ulike overganger som
pa ulikt vis skaper utfordringer for de
en kelte. De ansatte mangler imidlertid
virkemidler og systematikk knyttet til
mange av de ulike overgan gene det her

er snakk om.

Behov

Finne gode lIgsninger pa utfordringer
knyttet til overgangene, slik at man har
en plan for hva som skal skje bade for
innbygger sin del og for tjenestene. @kt
bevissthet bade hos den enkelte inn-
bygger og i tjenestene knyttet til over

gangene.

Veien videre

Velge ut de overgangene som har mest
potenisale til positiv endring og arbeide
vid ere med & identi sere muligheter som
ligger i over gangene og eksperimentere
med mulige l@sninger som nnes i disse.
Overgangen til pensjonsalderen er rele-
vant for de este bgr man se naermere
pa hva man kan gjgre her?
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BRUKERPROFILER NN EDNING

Gjennom innsikten har vi blitt kjent med
et bredt spekter av Oslos innbyggere;
fra friske ressurssterke, til mennesker
med alvorlig sykdom, mennesker med
god og darlig gkonomi, mennesker med
stort og med lite nettverk. Alle disse har
veert med pa & forme profilene i dette
kapittelet. Vi mener at alle disse grup-
pene 0gsa vil eksistere hos fremtidige
brukere, og det er viktig a ha disse pro-
filene i tankene i idéfasene for a spisse
hvem man gnsker @ nd med de ulike
ideene.

Fremtidens mateplasser skal veaere for
alle, men det er viktig nadr man utvikler
tjenestene, at man jobber malrettet mot
en gruppe. Et viktig avklaringssparsmal
blir derfor hvem skal vi na, og hvor er
det sterst potensiale, og hvem er det
riktig for Oslo kommune & lage tjenester

for.

Disse modellene illustrerer «kjennetegnene»
til hver enkelt profil. En frisk, ressurssterk
person med godt nettverk vil ha en utfylt
sirkel, mens person med hindringer knyttet
til helse, lite nettverk vil fa en mindre sirkel

FA OPPLEVDE
RESSURSER |

STORT BEHOV FOR
SKREDDERS@M

DARLIG @KONOMI

STOR
RESSURS *

INGEN BEHOV FOR
SKREDDERS@M

GOD JKONOMI

LITE/INGET NETTVERK

LAVT
AKTIVITETSNIVA

:
STORT NETTVERK

®)

HOYT
AKTIVITETSNIVA

©

OPPLEVER INGEN
TRYGGHET OG
OMSORG

©

DARLIG
FYSISK HELSE

DARLIG
MENTAL HELSE

©

OPPLEVER OG GIR
TRYGGHET OG
. OMSORG

. ©

GOD
FYSISK HELSE

.

GOD
MENTAL HELSE
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SYNNE, 6/

Jeg trenger informasjon og Jeg har sa lyst til &
stgtte i rollen som pargren- laere & skrive! (o)
de for min mor (9)

Informasjon og
kunnskap om fore-
bygging av demens. )

Jeg gnsker a veere
nyttig for mine barn...og
barnebarn nar de kommer

€))

' 63



= SYNNE (©/

Bl Eier leilighet R siortnettverk
h % sammen med sin Qir

; @ ' N mann

X LA

3 A
God gkonomi

OO
NETTVERK @

. TRYGGHET OG
RESSURS OeORG

4 @

SELVSTENDIG FYSISK HELSE

MENTAL HELSE

OKONOMI .

()

AKTIVITETSNIVA

«Jeg nyter hvert minutt
ner jeg sitter her med
oresskannen miny»

Synne gikk av med pensjon i en alder av 62. «Jeg reiste forfer-
delig mye (...) jeg fortjente a fa fri.» Synne kan fortelle at over-
gangen til pensjonisttilvaerelsen har vaert veldig bra. Synne har
to barn i byen og gleder seg til & f& barnebarn. Hun bor sam-
men med mannen som ogsa er pensjonist, han spiller bridge
flere dager i uken.

Synne er selv ved god helse, men bruker mye av tid til pa a
folge opp syke venninner og sin mor pa 100 som er dement.
«Har mange venninner som er syke. Har det hengende over
meg. Tenker mye pa det, bruker mye tid pa det. Det er bare
koselig (& falge venninner), men du kommer naermere de som
er syke.»

Synne har en frykt for & bli dement og en belastning for andre
«Jeg har en generell redsel for & bli dement. Jeg spiser f.eks

hvetekli, Igzser kryssord og soduko. LItt for & investerer i hodet.»

Synnes trives godt i nabolaget og kjenner alle. Hun holder ogsa
pa a bli kjent med tilbudet som finnes i nabolaget og har begy-
nt & ga pa foredrag og kurs pa det lokale biblioteket, der agver
hun pa a ga alene. «Biblioteket mer ufarlig enn seniorsenteret

nar man har blitt pensjonist.»
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SINNE, 67

«Inni meg er jeg ikke mer enn 30. (.)
N& er det ingenting som stopper meg,
kan dra akkurat dit jeg vil. »

NETTVERK f’
@ ©

TRYGGHET 0G
RESSURS s
Synne er omsorgspersonen til
sin mor pa 100, og bruker mye
av sin tid pa henne. «Hun har
det bra, men det er ingen som
@ trenger det (3 bli 100).»
2
SKREDDERS@M FYSISK HELSE

® ®

MENTAL HELSE

BKONOMI

&

AKTIVITETSNIVA

a

BOKKLUBBEN

«Nettverk og god
helse er det viktigste.»

Synnes har jobbet i 44 3 som
dovelzerer og gikk sv med pensjon i
en alder av 62.. «Jeg reiste forfer-

delig mye (.. jeg fortjente & & frin

«Kunne alltid klart &
kapre noen & drikke
en kaffe med.»

Synnes trives godt i nabolaget og
kienner alle. De vurderte ikke &

(@ | Xiepe huset il moret pga av ved-
likeholdet. De kan fortsette & bo
der de bor lenge.

lioteket g foredragene de har der.
«Biblioteket mer ufarlig enn seniors

(@ | enteret nar man har blitt pensionist.»
Hun mener 0gsd at det er et sted

Synne benytter seg flitting av bib-

«Vi falger hverandre til legen
Fulgte en venninne pa cellegift.»

«Har mange venninner som er syke. Har
Get hengende over meg. Tenker mye p3

(| det. bruker mye tid pa det. Det er bare
koselig (4 felge venninne), men du
kommer neermere de som er syke.»

Synnes er med i en gagruppe pa 10
damer som de kaller Turkultur.
sammen opplever de byen, og
rullerer hvem som planlegger turen
«Alle er gamle lzerere»

GAGRUPPEN 0

Har aldri vaert bruker av senteret selv om moren
brukte et da hun ble enke. Hun var frivillig som
vertinne en kort periode, men @nsket ikke & binde

(D | seo fast. Hun syntes til slutt at det var for lite 4 gjore
og at det var litt kjedelig. Samtidig felte hun ikke seg
helt tl rette. «De var s forferdelig gamle de som var
der. Man blir vel sr nér man blir gammel, jeg ble et
hér i suppa. (..) Det var én som hadde fullstendig
styring, det ble som et borettslag.»

REISE

«Tenker det er litt stigma &
veere alene. Kanskje en barriere
3 oppseke det (senteret) og
vise sin egen sarbarhet.»

«Ofte har man ikke mer til felles enn-at
man er i samme alder og pensjonist
Hvis du aldri har lest fer, begynner du

N i SBNN
L.ikke som pensjonist.»

Har en sonn og stebarnebarn
som bor i byen.

s ';uNt er gjennom mitt
eget.nettverk.»

Bor i egen leilighet med sin mann
Synne
venninne

som ogsa er pensjone
forteller at mennene
har mindre nettverk, og at hun «har
venninner som holder pa & turne.»

«Universitetsmenn som har gatt fra
jobben nettverk utenfor jobb.»

Moren til Synne bodde i en villa
for hun flyttet til sykehjem,
Synne ville ikke ta over huset,
Hennes mor hadde blitt ranet 4

«Jeg nyter hvert minutt
her jeg sitter her med
presskannen min.»

«Har ikke kommet igang
med alt jeg ville enda.»

ganger

Frykt for & bli dement og en belast-
ning for andre «Jeg har en generell
redsel for & bli dement. Jeg spiser




Jeg synes ikke det er sa
moro a trene, sa jeg trenger
litt drahjelp...selv om jeg vet

at jeg burde. m

Jeg trenger litt hjelp de
dagene balansen er
darligst 3

NORA, 85

Jeg trenger et sted & hore
til, som ikke for vanskelig
a komme seg til. (6

Jeg var sykepleier, sa jeg
kan gi mange rad. (9)
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RESSURS
Neerhet til senteret er
viktig for Nora
SKREDDERSZM

GKONOMI

Nora 35

E'ﬁ‘a Bor i Omsorg +

Nettverk gjennom
senteret og
menigheten

Senteret og
menigheten er viktig.

09
9'~O
Og)o

NETTVERK

TRYGGHET OG
OMSORG

MENTAL HELSE

)

AKTIVITETSNIVA

Aktiv bruker av senteret
slik det er i dag

Minste-pensjonist
R 1 «Mange av oss har

darlig skonomi»

©

«Du ma som eldre tale
en del smerte.»

©)

FYSISK HELSE

«Det er hyggelig a spise
sammen med andre. Far
mer matlyst av det. »

Nora bruker daglig bruker seniorsenteret. Spiser ofte
frokost her - og middag nesten hver dag. «Det er hyg-
gelig & spise sammen med andre. Far mer matlyst av
det.»

Er en del av en «trofast gjeng». Bruker i all hovedsak kaf-
een. Forutenom senteret er menigheten viktig. «Gar jevn-
lig i kirken og kan fortelle at det er mange som ikke vet
om tjenestene senteret har.»

Nora har to kunstige knaer, hun benytter derfor staver nar
hun gar. Hun hadde TT-kort far, men bruker kollektivt na.
Er med pa svemming men kun fordi hun faler plikt, ikke
fordi hun synes det er spesielt gay.

«Jeg ble pesjonist tidlig pga darlig helse. Har jobba som
sykepleier i mange ar. Det var trist & ikke kunne jobbe
mer, men jeg hadde en apning i at jeg fikk tilbud om a
ta ekstravakter. Det var viktig & vite, selv om jeg aldri ble
frisk nok til & orke det. Jeg savnet jobben og avdelinga

jeg jobba pa.»

«| starten tenkte jeg at jeg var for ung og oppegdende til

a 9a her, men na har jeg gatt her i 6-7 ar.»
| 67



SAMIRA, 56

Vi har ikke s& mange steder
og anledninger til & motes,
sa jeg trenger litt drahjelp

for & bli kient med andre ()

Jeg trenger informasjon og
kunnskap knyttet til forebyg-
ging og behandling av min
diagnose

Det er sa mye jeg vil laere,
men jeg vet ikke helt hvor
jeg skal begynne 9)
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Samira |50

lite nettverk

Leier en ettroms "?. Enke, 2 barn,
leilighet E'l

°®0 Utfordrende etter man-
21 nen gikk bort, har ikke
jobbet selv tidligere

Etter at mannen gikk
bort og barnene ble
voksne ble nettverket
mindre

OO
Utfordringer knyttet

til helse og sprak

NETTVERK @
/ﬁ ’

TRYGGHET OG

RESSURS . OMSORG
. s Diabetes.
SKREDDERSZM FYSISK HELSE

MENTAL HELSE
GKONOMI .

AKTIVITETSNIVA

«Haper familien kommer til
a ta vare pa meg nar jeg
olir gammel»

«Vi oppdrar barna pa en slik mate at de blir sosialisert til at
de vil ta vare pa sine eldre foreldre. Men med tiden s& skjer
mange ting. Barna gifter seg, flytter ut» Ensomhet er det jo for
en del. Det gjenspeiler hvordan vi mennesker er laget, sann at
vi méa ha kontakt med andre for a kunne ... bli en hel»

«Jeg tenkte at: ‘Hvordan kan jeg trene? Jeg kommer aldri til &
trene.” Men legen min trastet meg fordi jeg ble deprimert og
veldig sliten og sénn, og jeg sa: ‘Hvor skal jeg trene? Jeg vil

ikke ga sammen med menn.»

«Og hvis jeg er deprimert, og sa man sier til seg selv at: Jeg
skal g& ut. Ikke bare sitte hjemme. Prov & ga ut!’ A treffe mer
folk, ikke bare sitte, tror jeg er bra.»

Vi har ganske mange enker [her] som ikke er s& gamle, de er
sé&nn rundt femti-femtifem. For dem er det litt sann at livet for
dem handler om - det er bare a leve, ikke sant? VVeere der, og

det er stort sett at en har levd livet, ikke har noen mening.»
Hentet fra: LIVSMOT eller MISMOT? Hva opplever eldre kvin-

ner med innvandrerbakgrunn er belastende i hverdagslivet
og hva er psykisk helsefremmende?

' 69



Vi har ikke intervjuet Havard, men vi har observert at han finnes mange steder | byen.




-RANK, ©/

Jeg ma jobbe med a op- Jeg ma bli mentalt
prettholde nettverket, forberedt pa a miste
de fleste er fra jobb og posisjon og tittel. (7)

fagmiljoet. 4,5

Jeg gnsker a bidra med Jeg trenger en «tupp

min fagkunn_skap, s3 4 i baken» for @ komme
lenge det er givende og . | ' igang med treningen m
MOro (9) \ '
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fon g Eier et
rekkehus

Hus i spania

Utover familien er
mesteparten av net-
tverket fra jobb

Vil gjerne bidra pa AN
egne premisser oFs
NETTVERK
74

RESSURS

FRANK ¢/

é’,} Hytte ved
|E Bl vannet

d <> Reiser mye

©

TRYGGHET OG
OMSORG

.
. '
. - -« . e .

SKREDDERS@M

GKONOMI

AKTIVITETSNIVA

FYSISK HELSE

:

MENTAL HELSE

«Det var en form for
dentitetstap»

Om & bli pensjonist

Har veert pensjonist i ca tre ar. Nedtrapping siste
arene gjennom AFP etter at han mistet troen pa at
en kunne ha det goy pa jobben, og fikk en darlig

sjef.

Savnet et pensjonistkurs: & bli mentalt forberedt pa
a miste posisjon og tittel i arbeidsmarkedet, da han
var i ett sterkt fagnettverk, samt a forsta det offent-
lige systemet en ma forholde seg til. «<Det krever en
del omstilling, du gar over i en annen fase, du ma
reorientere deg.»

«Systemene er s komplekse at det ma bli tull»
Har ikke lyst & binde seg til noe fast. Har heller ikke
nok tid na. «Vanskelig & inngad noen regelmessige

avtaler»

«Hadde en faglig kontaktflate, men merker at flere
er borte»
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AHMED, 59

Vi trenger et sted & motes. Jeg trenger noen gang-
(6) er litt stotte i mote med
det offentlige. (8)
~Q},,u;-".';.;.;.u%‘
39\\\‘_!* = ""__‘;r_u-,

B

.
— 2

ary
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AHMED | -9

Leier en treroms o :: Gift ingen barn. «Man blir Syk avVv é
i <. Utvidet familie i fl . .
SlichEe Y™ an\c/ilreelanaolmI o sitte hjem me»

Fra. Jeg gleder meg til torsdag, Bjern Moen
L] Dnsker seg rad til &
i £ besgke familien

Familien spredd rundt
omkring i verden

09
NETTVERK @
-

TRYGGHET OG
RESSURS .  OMSORG

./..@

SKREDDERS@M FYSISK HELSE

Jobber to dager | uken og ‘ .

tar ekstravakter hos ruter

som trikke-kondukter MENTAL HELSE
AKTIVITETSNIVA

JKONOMI

74






Soelviog Pal 62 og /9

@ @ Pil har to barn fra et

Eier leilighet
ier leilighe tidligere forhold

' Varierende nettverk Q? Solvi bruker mye av sin
I\~ mellom de to tid pa a ta vare pa Pal

0g navigere i systemet

Sevli har et stort venninne
nettverk, mens Pals har falt

mer fra
Q
NETTVERK
©)

TRYGGHET OG
OMSORG

RESSURS

©)

FYSISK HELSE

SKREDDERS@M

Pal har begynt a surre,
MENTAL HELSE og Selvi forseker a
komypansere

GKONOMI

)

AKTIVITETSNIVA

«Jeg har tenkt grgss og
gru for de som ikke har
sanne ressurspersoner. »

Mannen til Salvi har begynt a vise tegn pa
demens: «Du skal ha god tid, du skal ha ork,
og du skal vaere frisk selv» Om & finne frem

0g manuvrere seg i systemet.

«Haper jeg kan fortsette og veere modig»
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WERA, /2

Jeg vet ikke hvem som har

veert her, jeg trenger
forutsigbarhet. )

T
& ="y
n CrOv2
ViR~
\l o

Jeg trenger drahjelp for a
ta litt mer aktivt forhold til
egen helse, jeg vet hva jeg
burde gjegre, men det er sa
vanskelig. @

~ J / ')

Noen ma minne meg pa at
jeg ma begynne a planleg-
ge mitt neste hjem. (8)

Jeg trenger litt stotte til
a komme meg steder og
gjore aerender de dagene
sgnnen min ikke kan hjelpe
meg. (3)
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RESSURS
Er avhengig av trans-
port, og litt assistanse
ved forflytning
SKREDDERSZM

@nsker a finne
en jobb

GKONOMI

Wera /2

Leier en treroms
leilighet

@ Liten mobilitet

Sannen bor | byen,
kjenner naboene sine og
far hjelp av en av de med

handling

09
o'~O

NETTVERK

O :» Enke, to barn,
(' fire barnebarn

3 A
Minstepensjonist

Far mye stotte og hjelp

@ av sgnnen

TRYGGHET OG

OMSORG

Kols og hofteprotese,
tar ikke sa godt vare
pé seg selv. Har hjem-
mesykepleie for beina

FYSISK HELSE

MENTAL HELSE

AKTIVITETSNIVA

«| gar sov jeg bare hele
dagen, setter meg |
stolen, setter pa tven
Og bare sover»

«Helsa er viktigst, det & gjgre noe uten a grue meg»
«Foler meg sa hjelpelgs s& mange ganger. Selv om
jeg er sann at kroppen ikke orker sa foler jeg meg
ikke gammel»

Om hjemmetjenesten:
«Det kommer sa mange forskjellige»

«Jeg far ikke svar pa noen ting»

Na&r hun skal vaere sosial er det helst bingoen hun
vender seg til. Der har hun gatt i alle ar. og sett mye.
«Jeg har sitti og sett pa elendigheten, sett de som
grater for at de har spilt bort hjemmet og ekteskapet
sitt (...) det er mange pensjonister som sitter og spill-
er bingo..litt glad jeg har kommet meg bort fra den.
Jeg har alltid trivdes med folk, det er mange ensom-
me folk pa bingoen. De kunne sitte pa bingoen hele
dagen, skjgnner ikke hvordan de kan ha rad, mange
ekteskap ha r roket. De spiller hardt de som spiller.
De er helt idioter. Det er de som spiller for flere hun-
dre for hvert spill.»

«Alt er elektronisk, hva fanken skal jeg gjare?»
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HIERTEFLIMMER

Er med i en hierteflimmerundersakelse
«Skiftet to Klaffers «Vart dod hadde det ikke
vaert for kona»

&

«De som er eldre og klare i huet blir
sittende mye hjemme og tenke.»

FASTLEGE

«Fastlegen sa det kom fra ryggens

NETTVERK

S
©

RESSURS

«Man ma mase pa de, lurer
555 pé hva de far med seg (...)

de er sa presset pa tid.»

%) ©

SKREDDERS@M FYSISK HELSE
@ T e ENKENRNN
@ S e Kona gikk bort pa grunn av lungekreft,
@ 2 - | Barna lurte 0a om han vile feve. «ta
MENTAL HELSE S i akseptere at du er alene og finne ut av
. . detr

GKONOMI

®
Y
AKTIVITETSNIVA «Faen, de stenger jo kl.14l»

iorsenter

ere i det stille, barna klarer
ikke fylle tomrommet.»

«De som er etterlatte ma
& fanges opp (..) han kan fall-

HELSE

Gar til privat behandling for foten. Fikk tips via bek-
jente. Begynner & bli bedre na. Har gatt i 7 &r til off
behandlere som ikke harte p4 han, og som ikke ga
resultat. Ville ikke klage pa dem, fordi han har fatt mye
90d hjelp, 0g motstand mot «angiveri» som sitter igjen
etter krigen. «M alltid stotte seg til noe. Har en rulla-
tor i hver etasjene, og en ute. Krykker i bilen

BARNEBARN

«Faen, de stengerjo kl14!»

Om seniorsenter

VASKERJELP

«Har rengjering, men det er s& dirlig at jeg
kommer til & kutte det ut. Inntrykket mitt er at
jeg bare far vikarer, selv om det star at det skal
vaere en fast person»

«Jeg blir aldri hert,
eldre folk skal- man lure. (...)

01 SENIORSENTERET -
Kjenner ingen som gar der, mange bekjente er «Hadde jeg kommet'h f

Blir sett litt ned pa.»
doce. cHva skal en prate om da?» Har ingen fell o
esnevner. Kiasseskille var tydelig under oppvek- hadde jeg blitt sittende-
sten, finner det igjen p4 seniorsenteret. o + . .
Er vant med & spise 16-18, 13-14 er for tidiig, bir alene ved et bord,»- L
o t

Berge har fire barn og har mye kontakt
med familien, men ingen igjen fra
nettverket.

bare sulten igjen. Om seniorsenter

«Bare damer»

«Kanskje hvis jeg hadde biitt invitert til en
anledning. Trenger ltt hielp med & komme.»

«Det er sa viktig & ta med
livshistorien»

1088 2 -
Borge nar vaert arbeider hele Ivet, jabbet | bya- «Venner og sann er borte «Hans ressurserly

Z genzeringen. Tilharer ifolge han selv carbeiderklas- (..) jeg er mest for meg
sen». se ‘V ( ) 5 ‘ ‘ e fed e som Berge pa 85 har i sine yngre dager reist verden

skjer. Oppegaende sosialt med mye humor,
meninger og nysgjerrighet pa nye ting, men er

«De som er eldre og klare i darlig til bens og ting tar mer tid enn for.
hodet blir sittende mye

t d t rundt pd bat, og felger fortsatt med pé det som
pensjonist var det mange W
som falt fra»

hjemme og tenke.»
om

6) FRITID - fyTTE
Har en hiytte som han fiytter ut i om sommeren
Der jobber han fremledes mye med hendene.
Han kjenner flere ved hytta enn i nabolaget
«Det er veldig sosialt»

han merket at foten svikta. Etter bil vil han fa tak |
sertifikatlos minibil. «Ma nok snart ha tt-kort

2 Kjorer bil fortsatt, kigpte bil med automatgir nar

Har vasrt aktiv i pensjonistforeningen tl tidligere
(D arveidsplass, men ettersom bediften er nedlagt er
det ikke lengre noen som ansker & drive den

() Liker & spile siakk cfor da mé du bruke denna
haerls (peker pa hodet)

[~ |

SPANIR

Da kona var i live tilbrakte de gjerne 3 mnd i ret
i spania. «Det var mange kjente der» «Fint & vaere
der i varmens | spania gikk han 0gsa mye turer
o laget stier sammen med «venneklubben

& «Det burde vart et
(Ere R Trappa i huset ser han pa som god trim.
G PO e U () SHulle siere natt noen & 3 b wr med.men r ©
ikke interessert i & vaere med p& en gdaruppe.




ASTRID, 62

Jeg trenger en moteplass
som er tilgjengelig og
inkluderende som hjelper
meg med a skape et
nyttverk og nye venner (3)

Jeg trenger
gkonomisk
radgivning (8)

Jeg trenger stotte til &
finne meg en jobb )
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ASTRID 2

T — P «Nar man far mer tid,
leilighet G Sl handler det om hvor

- langt man kan strekke
Darlig gkonomi Deﬁgeﬂe.»

Senteret er

hennes nettverk «Deltakelse her gir meg et nettverk. Vi tar vare pa
hverandre. Senteret gir en sosial kontakt som er
széii;noer; 9579 positiv. Kan gjere noe her som er nyttig for folk.»
NETTVERK «Selv om du er eldre kan du fortsatt fa nye venner»
©
RESSURS TRYGGHET OG Astrid forssker & fa en liten deltidsjobb - hun
. . OMSORG trenger det for & fa skikk pa gkonomien sin Astrid
har 7000 i pensjon- far husleie er betalt. Ma klarer
. . seg med mindre enn 2000 per maned).
S @ Astrid bruker tilbud som foredrag og laner boker
: pa biblioteket, men hun har ikke rad til & kjgpe nar
SKREDDERSOM . . FYSISK HELSE hun er ute pa noe.
«Jeg ser 0gsa pa deltagelse her som en invester-
o | ing i egen alderdom, en dag er det jeg som ikke
?ﬁggga finne . . | o orker.» «Vi gar pa jobb, (om frivillighet) men det
- MENTAL HELSE er jo kiekt»
OKONOM| o
«Nar man far mer tid, handler det om hvor langt
@ man kan strekke pengene.»

AKTIVITETSNIVA 8]



—LLINOR, 64

Jeg trenger at noen Jeg er mer enn du ser
ser meg og ikke gir ved forste gyekast 7)
meg opp '

«Vi trenger deg!» (3,9

Jeg trenger 34 fole

Jeg trenger drahjelp mestring.

for & enske og klare
a knytte nye band )

f
|
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INOK, 6}

«Blitt en hybelkanin jeg.
tenker med meg sely,
na blir jeg snart geeeern.»

)
&9
@
FEEELS OMSORG
@@ @
SKREDDERS@M FYSISK HELSE
&)

AKTIVITETSNIVA

Ellinor har vaert i kantakt med
bydelen for 4 4 omsorg eller

omsora +, men fikk beskied om

at hun var for une.

Etter forste operasjon ble hun send til et
sykehjem for rehabilitering. Dette opplev-
des veldig negativt for Ellinor.

«Fytterakkern, de satt
pa rekke og rad og
glodde fra innsiden»

Etter andre operasjon ble hun send til
Bakke rehabilitering pa Halden. «Veldig
fin plass, sa koselig & vaere der. Det kan

Har vaert pa ulleval i to

med skuldrene

telegrafistskolen for hun seilte som telegrafist | 9
méneder. Hun begynte deretter pa metrologisk
institutt hvor hun har jobbet siden. Ellinor har
0gsé vaert en aktiv handballspiller pa blant annet-
landslaget.

\ Ellinor flyttet hiemmefra som ung og beoynte pd

HANDERLLSPILLER

TIDLIGERE

Sy

©

jeg ikke & fullrost.»

Ellinor ble ufer i
en alder av 58

«Skulle @nske jeg
kunne jobbet.»

Ellinor
leilighet som
hun har hatt | 40 r.

Etter oppholdet pa sykehjemmet
r) fikk Ellinor hjemmehelp.

«Bare gamle folk som si

rog
slarver..jeg er glad i eldre jeg
altsd, men vi har bare ikke s&
mye til felles. Jeg har ikke noe

der a gjare.» om

it bare (fysioterapautan),
tror han bare ga opp
Han visste ikke hva han skulle gjores

Ellinor husker ik hvem som
har vaert hos henne og nar.

Dette gjer at hun ikke vet hvem
hun skal henvende seg til. «Det
Kommer s& mange forskjellige »

til det, jeg er pa stedet hvil. Det er dumt.

Stor gjennomtreki i
blokkene i nabolaget

Nettverket hun hadde
gjennom jobb og hang
er borte

Som et resultat av mange ar som handballspiller
sliter Ellinor med begge beinene og har problemer
med & g4 og holde balansen. | tillegg har hun pro-
teser i begge skuldrene og kan derfor ikke baere
noen ting, og trenger hielp med handling og vask

Ellinor har ingen
tienester fra bydelen i o)

«Jeg orker liksom
ikke noen ting.»

«Jeg gér som ei krakke, jeg er blitt s&
«Kjenner ingen her hielpesios...det der gar utover psyken.»
lengre, det synes

jeg er litt trist»

«Jeg gidder ikke lage mat...gatt ned 20
kilo, beina mine er som fyrstikker, orker
ikke noe. Sjelden jeg lager middag.»

P& grunn av et veldig darlig naboforhold til en naerlig-
gende kommunalblokk, kan Ellinor fortelle at hun sliter
med angst, «Blitt kritisert av en nabo for at jeg ikke gar
lang nok tur med hunden.» «Fikk angst da jeg ikke

(| turte & g ut med bikkja.» «Prover & smyge meg ut,
forsurer hverdagen noe jaevlig (...) jevlig kiipt egent-
lig.» «Kunne gatt bort pa helsesenteret, men orker ikke
P& grunn av hun. Det er bikkja mi jeg er redd for. Hun
har provd & nappe henne flere ganger.»

«Jeg skulle veert ute i luft, men det
er ingenting a sette seg ned pa
De har fiernet alle benkene. Jeg
gér rundt blokka, men er sa redd
for & falle. Hadde jeg hatt noen &
gd med kunne jeg gatt lengre.»
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DRABANTEN
DANS 2

' 86



LLI
[a]
Z
g
[0 4
=
4]
[a]
04
()
Z




SINSEN | DRESENTER

\ ‘m“\.
W

N

F 0
=3 m
| IlfJ ||| [ |U|§I

L\_;' U

Vikter,
er, mey Nr_)rgpx

teret ki, 12.30-14 30

1.30.-15.00

kl. 11.30.-15.00

Kl ].1.30.'15.00




KRYSTALLEN [REFFSENTER




ENGELSBORG <" 5!

Sykehjem avdeling
Sykehijem avdeli ng 6

Sykehjem avdel ing 5

Bolig HO501 - Ho505
Sykehjem avdeling 4
Bolig 10401 - H0405
Sykehjemn avdeling 3

Bolig HO301 - H0305

Hjemmetjenesten, Bydel 2

o Sykehjem administrasjon

Bolig HO201 - HO205




ROA SENIORSENTER
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KILDER OG INFORMANTER

Innledende innsikt (kurs)

Deltakere var brukere og frivillige ved
seniorsentre, brukerrddsrepresentanter,
ansatte ved seniorsentre og represen-
tanter fra tilstotende tjenester, sju sentre
var representert.

Innsiktsmater pa sentrene

Brukere, frivillige og ansatte pa de 4
sentrene:

Engelsborg ressurssenter

- 5 Frivillige

- 5 brukere av senteret

- 4 ansatte

Roa Seniorsenter
- 2 frivillige
- 3 brukere
- 4 ansatte

- 1brukerrad

Haugerud/Furuset
- 4 frivillige/brukere
- 1 brukerrad

- 5 senteransatte

Ekeberg/Simensbraten
- 6 frivillige/brukere

- 6 senteransatte

- 2 styre og menighet

gvrige seniorsentre vi har besgkt
- Krystallen treffsenter

- Furuset seniorsenter

- Grgnland flerkulturelle senter

- Nordstrand seniorsenter

Ikke-brukere av seniorsentre

1til 1intervjuer er gjennomfart med 8
ikke-brukere av dagens tilbud:

- Kvinne 92, | Vestre Aker
- Mann 90 | Vestre Aker
- Mann, 83 | Nordstrand

- Mann 72 | Nordstrand

- Kvinne, 72 | Grinerlgkka
- Kvinne 69 | Alna

- Kvinne 66 | Vestre Aker
- Kvinne 65 | Vestre Aker

- Kvinne 64 | Grinerlgkka

Fremtidige brukere

4 fokusgrupper gjennomfart med
brukere i malgruppen av framtidens

tjenester:

- 2 menn, 51 0g 58 ar
- 14 kvinner 50-63

- Kvinne 51 &r | Estland
- Kvinne, 63 | Pakistan

- Kinne | Japan

Innsiktsmoter med tilstotende

tienester

Grinerlgkka

- Sgknadskontoret

- Nav Sosial

- Velferdsteknologi

- Frivilligkoordinator
- Seniorveileder

- Sofienberghjemmet

- Omsorg +

Vestre Aker

- Frivillighetssentralen
- Piloten Arena

- Bestillerkontoret

- Demenskoordinator

- Leder seniorsenter og dag-
rehabilitering

Nordstrand

- Frisklivvsentralen

- Nav

- Folkehelsekoordinator

- Hverdagsrehabilitering

- Demensteam

- Bestillerenheten
- Innsatsteam

- Hjemmetjenesten
- Kreftkoordinator
- Boligkontoret

- Menigheten, Ljan

- Pensjonist foreningen/Nordsetergard

seniorsenter

- Frivillighetssentralen
Ekeberg/Bekkelaget

- Frivillighetssentralen

Lambertseter/Nordstrand

Alna

- Hverdagsrehabilitering

- Praktisk bistand

- Gruppeleder praktisk bistand

- Demensteam

- Gruppeleder hjemmetjenesten
- Folkehelsearbeidet og friskliv

- Hverdagsrehabilitering og
innsatsteam

- Leder Frivillighetssentral
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