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Saker til behandling

41/12 Godkjenning av protokoll fra mgte i helse- og sosialkomiteen 14. juni
2012

Arkivsak-dok. 12/00124-7
Arkivkode. 027
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr

1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 41/12

Saksframstilling:
Protokollen fra mgatet i helse- og sosialkomiteen 14. juni 2012 til godkjenning.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mgtet 14. juni 2012




42/12 BU-sak 56/12 - Forelgpiqg orientering om tilsyn ved Hovseterhjemmet
28.2.2012

Arkivsak-dok. 12/00088-7
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 42/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012 119/12

Saksframstilling:
Vedlagt falger Sykehjemsetatens kommentarer til BU-sak 56/12 — Forelgpig orientering om
tilsyn ved Hovseterhjemmet 28.2.2012.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar Sykehjemsetatens kommentarer til BU-sak 56/12 — Forelgpig orientering
om tilsyn ved Hovseterhjemmet 28.2.2012 til orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Brev fra Sykehjemsetaten av 16.7.2012



43/12 Tilsyn ved Hovseterhjemmet 2. mai 2012

Arkivsak-dok. 12/00288-13
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 43/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012 120/12

Saksframstilling:
Tilsynsutvalget har gjennomfert uanmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 2. mai.2012. Vedlagt
falger tilsynsrapporten og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for uanmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 2. mai.2012 og
Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til orientering

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Tilsynsrapport fra tilsyn 2. mai 2012

Brev fra Sykehjemsetaten av 23.7.2012



44/12 Tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 29. mai 2012

Arkivsak-dok. 12/00208-17
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 44/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012 121/12

Saksframstilling:
Tilsynsutvalget har gjennomfert uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 29. mai
2012. Vedlagt falger tilsynsrapporten og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 29.
mai 2012 og Sykehjemsetatens kommentarer til rapporten til orientering

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Tilsynsrapport fra tilsyn 29. mai 2012

Brev fra Sykehjemsetaten av 26.6.2012



45/12 Sykehjembehovsplan - rullering 2012 - 2023
Utbyaqging av sykehjem og Omsorg+ i Oslo kommune

Arkivsak-dok. 12/01050-2
Arkivkode. 330
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 45/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012 123/12

Saksframstilling:
Vedlagt falger Sykehjembehovsplan — rullering 2012 — 2022 som viser utbyggingsplaner for
sykehjem og Omsorg+ i Oslo kommune.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar Sykehjembehovsplan — 2012 — 2022 til orientering

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Sykehjemsbehovsplan



46/12 Sgknad om fornyelse av skjenkebevilling - Sushi Huset Rga
Austliveien 1 A

Arkivsak-dok. 12/00994-3
Arkivkode. 944 .4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 46/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012 122/12

Saksframstilling:

Det vises til sgknad fra Sushi Huset Rga om fornyelse av skjenkebevilling ved Sushi Huset
Rga, Aust. Bevillingsperioden for bevillinger i Oslo kommune er pa 4 ar og innevarende
periode utlgper 30.06.2012. Alle salgs- og skjenkebevillinger skal derfor fornyes i 2012.

Bydel Vestre Aker i egenskap av sosialtjeneste skal etter alkoholloven § 1-7a uttale seg for
vedtak om fornyelse av salgs- og skjenkebevilling kan fattes. Ved vurdering av om bevilling
skal gis bar det legges vekt pa:
Antall salgs- og skjenkesteder
Stedes karakter
Beliggenhet
Malgruppa

e Trafikk -og ordensmessige forhold
Bydel Vestre Aker kjenner ikke til klager rundt servering pa den virksomheten som har sgkt
om skjenkebevilling. Det anbefales at skjenkebevilling gis.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar fornyelse av skjenkebevilling ved Sushi Huset Rga Austliveien 1 A til
orientering.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Brev fra Naeringsetaten med sgknad av 5.7.2012



47/12 Forelgpig orientering om forskrift om apningstider ved serverings- og
skjenkebevilling | Bydel vestre Aker

Arkivsak-dok. 12/00146-6
Arkivkode. 944
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 47/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012 130/12

Saksframstilling:

| bystyrevedtak av 15.2.2012, sak 52 — byradssak 275 av 22.12.2011 Fornyelse av kommunale
salgs- og skjenkebevillinger 01.07.2012 — 30.6.2016 i Oslo. |1 saken ble Oslo kommunes
alkoholpolitiske handlingsplan for bevillingsperioden 2012-2016 vedtatt. Kommunens
handlingsplan for utgvelse av alkoholpolitikken i Oslo kommune.

All vedtakskompetanse etter alkoholloven er i byradssak 1052/12 av 5.6.2012 jfr. Byradens
sak 15/2012 av 5.6.2012 delegert til Neeringsetaten med unntak av hvorvidt et serveringssted
befinner seg i sentrum, fastsettelse av omrader som regnes som indre deler av sentrum, saker
av prinsipiell betydning og klagesaker.

Bystyret vedtok i sakens vedtakspunkt 4 fglgende:
«Forsgksordningen med at bydelsutvalgene delegeres fullmakt til & avgjgre hvordan
apningstidene skal vaere pa ulike omrader i egen bydel utvides til & omfatte alle bydeler».

Utarbeidelse av forskrift om apningstid i den enkelte bydel skal skje i henhold til de krav som
falger av forvaltningslovens bestemmelser om forskrifter, herunder kravet til utredningsplikt,
haring til bergrte/interessenter, formkrav og kunngjering. Jfr. Forvaltningslovens 8§ 37-40.
Det vises videre til Rettsinstruks for Oslo kommune vedtatt av bystyret 24.1.2001 sak 10.

Forskrift om apningstider i Bydel Vestre Aker vil bli utarbeidet i overenstemmelse med
formkravene i forvaltningsloven, slik at utkast til lokal forskrift basert pa fastsatte
apningstider for bydelen vil bli sendt pa haring til bergrte og interessenter/organisasjoner
mandag 3. september 2012 med hgringsfrist slik at saken kan behandles av bydelsutvalget i
mgtet 22.10.2012.

| forslag til apningstider er det tatt utgangspunkt i Forskrift om serverings -, salgs -og
skjenkebevillinger i Oslo kommune. Bydelen har utarbeidet forslaget i samarbeid med
Neeringsetaten.

Forslag til lokal forskrift:

Forskrift om apningstider ved serverings- og skjenkesteder i Bydel Vestre Aker



Jfr. bystyrevedtak 15.02.2012 sak 52-byradssak 275 av 22.12.2011 og bystyrevedtak
03.05.2006: Forskrift om serverings -, salgs -og skjenkebevillinger i Oslo kommune. ( Oslo
kommunes dpningstidsforskrift, jfr. serveringsloven § 15

Kapittel 1 Formal og virkeomrade

§ 1-1. Formal
Formalet med forskriften er a regulere apningstidene ved serverings- og skjenkesteder for servering
av alkohol i henhold til gjeldende lover og regler.

Skjenketiden fglger av alkoholloven § 4-4.

§ 1-2. Virkeomrade
Denne forskriften gjelder apningstider ved serverings- og skjenkesteder i Bydel Vestre Aker.

Kapittel 2 Apningstider for serveringssteder

§ 2-1. Apningstider
Serveringssteder i boligomrader skal holde lukket inne mellom kl. 01.00 og kl. 06.00.
Uteservering holder lukket mellom kl. 22.00 og kl. 06.00.

§ 2-2. Apningstider utenfor boligomrader
Servering utenfor boligomrader skal holde lukket inne mellom kl. 03.30 og 06.00.
Uteserveringer utenfor boligomrader skal holde lukket mellom kl. 24.00 og kl. 06.00.

§ 2-3. Unntak fra apningstidsbestemmelsene
Apningstiden for et enkelt arrangement vil reguleres av Oslo kommunes &pningstidsforskrift

§ 2-4. Forhold som ikke reguleres av denne forskrift
Forhold som ikke er regulert av denne forskriften reguleres av Oslo kommunes apningstidsforskrift

Kapittel 3 Saksbehandling
§ 3-1. Vedtak om serverings- og skjenkebevilling

Vedtakskompetansen i saker etter serverings- og alkoholloven tilligger Naeringsetaten.
| tvilssaker vedrgrende apningstiden skal bydelen uttale seg i saken.

Kapittel 4 Klage
§ 4-1. Klagebehandling

Klage pa apningstider sendes Naeringsetaten som vedtakende organ. Dersom vedtaket opprettholdes
sendes klagen til Fylkesmannen via bydelen for endelig avgjgrelse.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak

10



Bydelsutvalget statter forslag til hgringsutkast til forskrift om apningstider ved serverings- og
skjenkesteder i Bydel Vestre Aker.

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Alkoholpolitisk handlingsplan for Oslo kommune

11



48/12 Forelgpiq orientering om tilsyn ved Hovseterhjemmet 13. juni 2012

Arkivsak-dok. 12/00288-16
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 48/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012

Saksframstilling:

I henhold til endret pkt. 9,1. avsnitt i Instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjoner
fremlegger Bydel Vestre Aker tilsynsrapport for anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet Post 2
gjennomfart 13.6.2012 til forelgpig orientering. Rapporten er oversendt Sykehjemsetaten for
uttalelse.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for anmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 13.8.2012 til
forelgpig orientering

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Tilsynsrapport fra tilsyn 13.8.2012

12



49/12 Forelgpiq orientering om tilsyn ved Hovseterhjemmet 30. juni 2012

Arkivsak-dok. 12/00288-17
Arkivkode. 240.4
Saksbehandler Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Helse- og sosialkomiteen 23.08.2012 49/12
2 Bydelsutvalg 30.08.2012

Saksframstilling:

I henhold til endret pkt. 9,1. avsnitt i Instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjoner
fremlegger Bydel Vestre Aker tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet
gjennomfart 30.6.2012 til forelgpig orientering. Rapporten er oversendt Sykehjemsetaten for
uttalelse.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for uanmeldt tilsyn ved Hovseterhjemmet 30.6.2012 til
forelgpig orientering

Jan Olsen Nytveit
bydelsdirektar

Vedlegg:
Tilsynsrapport fra tilsyn 30.6.2012
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Bydel Vestre Aker
Sorkedalsveien 148

0754 OSL.O

Dato:  16.07.2012

Deres ref: Vir ref (saksnr) Saksbeh: Arkivkode
1 2/00088-5 201200003-65 Mona Kjekshus, 23 43 30 84 204

HOVSETERHJEMMET - BU-SAK 56/12 - FORELOPIG ORIENTERING OM TILSYN
Sykehjemsetaten viser til brev av 07.05.2012 der bydelsutvalget utrykker bekymring for mulige
fuktskader som er avdekket pa noen av badene i 2. etasje, og anmerker ogsa at det virker som

om gulvbelegget er vanskelig a holde rent og luktfritt for urin.

Avdelingen for bygg og vedlikehold 1 Oslo kommune vil sorge for at det utfores en kontroll av
omfanget av fuktskader/sopp pé de nevnte rommene.

Utover dette vil utbedringer av storre omfang ikke bli gjennomfort na pa grunn av planlagt
riving av eksisterende bygg, og etablering av nytt bygg.

Med hilsen

- Sykehjemsetaten S &
" Administrasjonen S S {7 X

| o7
| f o~/ }/; 3 o J/ s
f 4}, ( if j/(ﬂ..i.';’[n (L O [/Qfabéu_;
Per Johannessen /\.v Morten Gohn
ctatsdirektor omradedirektor
. Sykehjemsetaten Postadresse Besoksadresse Telefon: 02 180
| Admnistrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slotsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09
| 0103 Oslo Bankkto.: 131501 03295

E-post: postmottakiasye oslo kommune no
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Rapport Fra Tilsynsbesok

Navn pé tjenestested: HOVSETERHJEMMET VESTRE AKER BYDEL.
Post 6. beliggende 1 6 etg

Dato for besoket: 02 mai 2012 Tidspunkt (fra kl. til kl.): 18.00 til 20.30
Type tilsyn: Uanmeldt besok.

‘Tilstede: Per W. Jensen og Trond Lind Petersen leder og vara Wenche
Wangen.

Forfall: Elisabeth Hegstad

Maetesekretaer: Trond Lind Petersen.

Kontakter under tilsynet: Tilsynet ble innledet med en orienterende samtale
med sykepleier Marqurita, vaktleder ved post 6 som har arbeidet ved
Hovseterhjemmet side 1985.

Videre ble 8 beboere og noen av de ansatte intervjuet av tilsynet.

Post 6 har totalt 32 plasser, en plass var ledig i oyeblikket.

Sykepleier Marqurita forteller at de 1 utgangspunktet var en somatisk enhet..
Posten har i dag mange 10 -11 ca 30 % med demens problematikk.

Post 6 hadde i vinter uventet mange dedsfall, 8 -10 personer dede av influensa.
Tidligere har avdelingen hatt en lang periode med fa dedsfall.

De har derfor denne vinteren brukt mye arbeid med terminal pleie.

Sykepleier Marqurita forteller at det alltid er en pleier hos pasienten i terminal

fasen.

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert),
parerende (anonymisert), ansatte, ledere, andre)

Hvordan ble tilsynet gjennomfert: Ifm tilsynet ble felles we/bad/vaskerom,
,beboelses — og felles rom pa post 6 inspisert . Det ble videre innledet og fort
samtaler med beboere og personalet, dette avdekket folgende forhold:

Beboerne som vi snakket med ga utrykk for at de hadde det bra.

Flere demente vi snakket med var preget av at de ikke var orientert om tid og
sted.

Post 6 har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker.

En stikkprove undersekelse av dokumentasjonen for brann og HMS viser at
rutinene synes a vare i henhold til regelverket.

Post 6 har de fasiliteter , nedvendig utstyr, aktivitetsmateriell som kreves for
driften. Tilsynet oppserverte en vaskemaskin og en kontaminator som ikke
virket pd avdelingen tilsynsdagen.






Pézetjenirigen fortalte at de beégt_ahadde vert ute av drift over lengre tid.

Denne kvelden var det 7 personer pa vakt:

- 1 sykepleier

- 1 hjelpepleier

- 1 fagarbeider

- 4 uten fagutdanning

Sykepleier Marqurita mente det var for lite fagkompetanse pa vakten.

Hun ensket personlig flere faglerte pa kveldsvakt.

Tilsynet var meget forneyd med maten sykepleier Marqurita tok oss i mot pa et
uanmeldt tilsyn og pa den méten hun mette pasientene.

Medlemmene av tilsynet erfarte likevel kommunikasjonsvansker, bade hun og vi
slet med a fa tak i nyanser i spraket. Vi matte stille de samme sporsmal flere
ganger for a vaere siker pa at hun hadde oppfattet det riktig . Som f. eks hva som
var aktiviteter pa post 6 og hva som aktiviteter for hele sykehjemmet.

Sykepleier Marqurita orienterte oss om at de fleste disponerte sine penger
gjennom parerende.

Avdelingen oppbevarte penger for noen i en safe. Dette var underlagt
avdelingsleder, som forer regnskap.

Det sto oppslag pa avdelingen om hvem som var i tilsynet for Hovseterhjemmet.

(Institusjons-/hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)






Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet
MALTIDER

Beboerne fikk frokost k1 09.00, lunsj kl 11.30, middag k1 15.30 og
kveldsmat kl 19.00. De far ogsa kaffe og mat utenom nar de er sultne.

En av beboerne synes terrmaten var kjedelig og han ensket seg mer
variasjon.

De far middag fra storkjekken, de evrige maltider tilbedereder de selv.
Alle beboere og ansatte har tilgang pé fruktfat.
Alle pasientene veies 2 X pr ar , med unntak av de sengeliggende.
RENHOLD
Et eksternt firma foretar renhold pa avdelingen pd mandag, onsdag og fredag.

Vaktleder var ikke forneyd med renholdet fordi det bare var 3 dager i uken.

PERSONLIG HYGIENE.
Alle ma ha hjelp til & ga pa do. Alle bruker bleie. Alle er inkontinente.

De skifter rutinemessig bleier etter lunsj og ved behov.

AKTIVITETER PA POST 6 DENNE UKEN..
Beboerne tas med ut nar det er fint var. Beboerne kan ikke ga ut alene.

Mange av beboerne sier de ikke har lyst til a ga ut og ma stimuleres til
dette.

Avdelingen har sosiale samlinger med sang, lesestund med heytlesing
fra boker, spersmal og var spersmal og svar.

Videre er det mulighet for bilturer, beboerne var siste gang pa en tur 14
dager for.

De skulle ha dans for hele sykehjemmet den kvelden.






ANMERKNINGER OG FORHOLD SOM MA ENDRES:

Kontaminatoren ma repareres, evt innkjep av ny. Flere ansatte pa pekte
at det ikke var tilfredsstillende a bare ha en kontaminator til vask av
bekken og lignende. Den har vert ute av drift i meget lang tid. En
vaskemaskin var ogsa i ustand. De ansatte beskrev ikke hvilke
konsekvenser de omtalte forhold hadde for den gaglige driften i
avdelingen.

SAKER TIL OPPFOLGING VED NESTE TILSYNS BESOK:
Ifm tilsynet av 28.02.12 var vi pa post 2. 2 etg pa Hovseterhjemmet .
Pa felles we — badene var det en ikke typebestemt sopp 1 takene.

Tilsynet sa pa disse w c igjen ved tilsynet den 02.05.12, soppen hadde
tilsynelatende utviklet seg til det verre.

Tilsynet fikk 02.05.12 kjennskap til at deler av Hovseterhjemmet har vert stengt
pga soppdannelse. Pa generelt grunnlag anbefaler derfor tilsynet at det
engasjeres spesialister for a gjennomfore en fukt — og soppinspeksjon mhp a
type bestemme det som tilsynet oppfattet som soppdannelser. Videre bor det
samtidig gjennomfore en luft analyse i de omtalte og tilleggende omrader
dersom det viser seg a vare skadelig soppdannelser som er observert ved det
forrige tilsyn.

Tilsynsutvalget peker ogsa pa muligheten til 4 frigjore avdelingspersonalet til
mer sosial og medisinsk oppfeing av beboerne. Dette kan oppnas ved at man
ifm medisineringen benytter persontilpassede medisin doser som er kontrollert
av farmaseyt.

Tilsynsrapport oversendt til:

o Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
o Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:






dkk ok

For sykehjem:

o Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt

arbeide. For evrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for
tilsynsutvalg i institusjon mv” — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 “Styrking og
samordning av tilsyn i sykehjem” — byradssak 144/08







Oslo kommune

Sykehjemsetaten £ JUL X0 /2'/0}223/
Administrasjonen B 2%0.¢4 |

Bydel Vestre Aker
Sorkedalsveien 148

0754 OSLO

Dato:  23.07.2012

Deres ret Var ret (saksnr) Saksbeh Arkivhode
12/00288-6 201200003-68 Mona Kjekshus, 23 43 30 84 204

HOVSETERHJEMMET - RAPPORT FRA UANMELDT TILSYN 020512

Sykehjemsetaten (SYE) viser til rapport fra uanmeldt tilsyn den 02.05.2012. og har folgende
kommentarer til rapporten:

Bydelsoverlege og tilsvnsutvalget i bydelene er tidligere orientert av Attendo om situasjonen pa
post 6 1 vinter i forbindelse med omfattende influensautbrudd, og det kommenteres derfor ikke
viterligere her.

Flsynsutvalget bemerker at en dekontaminator og en vaskemaskin har vaert ute av drift over
lenger ud.

Sykehjemmet opplever ikke noen problem med tilgang pa rent utstyr. og pasientenes toy vaskes
i felles vaskeri 1 kjelleren, sa behovet for vaskemaskin pa hver post anses ikke a vaere tilstede.

Syvkehjemsetaten har i sin kontrakt med Attendo krav om 80 % fagdekning. Oppfyllelse av
kontrakten folges opp fra Sykchjemsetaten sin side i kontraktsoppfolginger og ellers ved
stikkprover. Attendo har dokumentert oppfyllelse av denne delen av kontrakten overfor SYL.

l'lsynsutvalget erfarte ogsa kommunikasjonsvansker pa grunn av darlige norskkunnskaper hos
sykepleier som deltok under tilsynet.

Som ny drifter overtok Attendo alle ansatte ved inngaelse av ny driftsavtale. Attendo stiller
krav til at alle ny ansatte skal ha bestatt minimum norsk niva 3 ved ansettelse. 1 tillegg er det
giennomfort norskopplaring av alle ansatte som var med ved overtakelsen. og som ikke hadde
bestatt niva 3. Fortsatt er det enkelte ansatte som ikke har bestatt eksamen.

Det beskrives 1 rapporten at pasientene veies to ganger hvert ar. med unntak av de
sengeliggende.

Daglig leder ved Hovseterhjemmet opplyser at pasienten veies minst fire ganger hvert ar, ogsa
de som er sengeliggende. De som har utfordring med vekt og ernering veies langt oftere.

I tillegg presiserer hun at luns) serveres klokken 12.30. og ikke 11.30 som det star i rapporten.
Og det er ikke slik at alle pasientene pa posten er demente og inkontinente, og at de alle bruker

bleie.

Sykehjemsetaten Postadresse Hesoksadresse Telefon 02 180
Admimistrasjonen Postboks 435 Sentrum Nedre Slottsgt 3 Telefaks 2343 3009
0103 Oslo Bankkto 1315 0] 03293

F-post postmottak asye osh Kommune no
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TILSYNSRAPPORT FRA UANMELDT TILSYN T
VINDEREN BO- OG SERVICESENTER - 29. MAI 2012 &. JV}/S_—&,« 20 4

Dato og tidspunkt for besoket:
29.05.2012 fra kI 09.00 til kI 11.00

Type besgk: Uanmeldt tilsyn

Tilstede av tilsynsutvalgets medlemmer:
*Anita Asdahl Hoff (leder)

*Beate Holland

*Anne Wenche Ore

*Trygve Gjertsen

| tilegg mette Ingrid Nyhus

Motesekretaer:
*Anita Asdahl Hoff

Kontakter under tilsynet:

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet: beboere
(anonymisert), parorende (anonymisert) ansatte, ledere, andre)

* Hjelpepleier Lise

* Ass.avdelingssykepleierleder Kari, enhet 5

* Ass. avdelingssykepleier Joanna, enhet 6 (Avd.leder Annamary Phillip var
bortreist)

*Institusjonssjef Helene Hortman

*Driftsleder Turid Mage

Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer gitt
av staten og Oslo kommune.

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene:

- gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler den enkelte
beboer/bruker med respekt
har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker
fglger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse
om bruk av tvang
har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formalet for
virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold har opprettet medisinsk tilsyn for de
institusjoner hvor dette er forutsatt
oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for
dette
sgrger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan





kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.
Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Hvordan ble tilsynet gjennomfort:
(Institusjons-/hjemmebesok, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Tilsynsutvalget besgkte alle enhetene og avsluttet tilsynet med en generell samtale
med institusjonssjef Helene Hortmann og driftsleder Turid Mage.

Pa agendaen:

* Tilsyn ved enhet 5

* Sjekke mangler fra forrige tilsyn:

- Enhet 2; lamper som ikke var reparert,

- Enhet 3; manglet handtak pa kjgkken

- Enhet 4; 2 skapdgrer manglet og ratten gulvlist, mgrkelagt baderom
- Enhet 6; rutiner, omsorg, renhold, hygiene, fleksibilitet, sykefraver

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet:

Alle papekte mangler fra forrige tilsyn var na i orden bortsett fra at gulvlistene og
gulvbelegget pa enkelte kjokken fortsatt var svert udelikat. Da det er sgkt om midler til &
ruste opp kjokkenene er det forstaelse for at dette utbedres nar penger er innvilget.
Dispenserne ble sjekket. Ingen tomme dispensere ble registrert.

Nye mangler ble imidlertid avdekket:

Ved flere av enhetene var oppvaskmaskinene feil montert slik at kurvene skle ut og gjorde
arbeidsstillingen for de som ryddet uheldig. Dette var forsgkt rettet opp uten varig virkning.
Tilsynet reagerte pa at dette ikke kunne la seg ordne ved riktig montering.

Tilsynsutvalget opplevet en god atmosfare pa samtlige enheter. Kjgkkenbordene var
hyggelig dekket med blomster og innbydende mat. Terrassene var stelte og pyntet med
blomster som man hadde fatt penger til gjennom Lottemidler.

Vi hilste pa ny aktivitgr som hadde vert ansatt siden april og som hadde mange tanker om a
tilpasse flere aktiviteter til brukerne.

Ved enhet 2,3 og 4 har det vert sykepeleierstudenter som har hatt et prosjekt om faglig
kvalitet pa omsorgen. Vi ble lovet kopi av rapporten som var ferdigstilt i disse dager.

Ved enhet 6 var sykefravaeret gatt ned adskillig og kommunikasjonen virket bedre. De
hadde mgter hver 2. uke om pasientene men ikke om kommunikasjon og ledelse.
Konferansen om Lottemodellen hadde vaert motiverende og bedret pa kommunikasjonen.
Det ble nevnt at ogsa ekstravaktene burde komme pa et slikt kurs. Tankene rundt
Lottemodellen er en kontinuerlig prosess som man stadig ma minnes pa. Noen enheter var
flinkere til a ha fokus ogsa pa ledelse og kommunikasjon nar de hadde fellesmgter.

Ved enhet 5 hadde microbglgeovn, ifglge ass.avdelingssykepleier Kari, vert defekt i ca 1
mnd og vaskemaskinen i ca 3 uker. Tilsynsutvalget synes generelt at gulvene er udelikate
og virker urene. Vi lurer pa om de blir behandlet og rengjort pa riktig mate. Rgykerommet
var under oppussing. Tilsynet haper oppussingen ogsa vil innbefatte dgr-rammen inn til





rgykerommet som er svart oppskrapet. Noen fa beboere fikk jevnlig tur med sin
primarkontakt til stor glede for disse. Primarkontakten har opplevet at det ikke har vart
kultur for a ga tur med pasientene. Kollegaene kunne gi fglelsen av at man «stakk av» fra
avdelingens gjoremal. Dette er blitt noe bedre na.

Institusjonssjef Helene Hortmann kunne informere om nylig kvalitetskontroll hvor ingen
avvik ble papekt og kun 2 merknader. Det er meget bra.

Sykefravaret har gatt ned til 12,8% (ned fra 31,4% ved forrige tilsyn) pa enhet 6. S langt i
ar, t.o.m. april, var sykefravaret totalt pa sykehjemmet 7,5% (i april var sykefravaret nede i
3,5%) VBS har na 4. lavest sykefravar t.o.m. mars av sykehjemmene i Oslo. Som
belgnning er VBS med i et pilotprosjekt om raskere tilbake for de sykemeldte. Dette
oppleves svert positivt. Sykehjemmet er tydelig opptatt av brukermedvirkning bade pa
individ og systemniva, og revisjonsteamet fikk inntrykk av at det er en enhetlig oppfatning
blant ansatte og ledere hvordan brukermedvirkning skal ivaretas.

Driftssjef Turid Mage var klar over defekt Microbglgeovn og vaskemaskin men mente det
nettopp var sendt avvik pa dette. Forgvrig kunne hun fortelle at det er etablert en
vaktmesterenhet som fungerer.

Tilsynsutvalget satte pris pa forbedringene siden forrige tilsyn og ikke minst
imgtekommenheten ved enhetene.

Anmeldt tilsyn vil varsles ilgpet av medio september.

Saker som folges opp til neste tilsynsbesok:
(Inkludert eventuelle oppfglgingssaker fra tidligere tilsyn)

Oppvaskmaskinene pa samtlige kjokken ma fungere tilfredsstillende.

Microbglgeovn og vaskemaskin pa enhet 5 ma vere i orden.

Fellesmgtene bgr i fremtiden ha rom for a ta opp kommunikasjon, ledelse og intensjonene
med Lottemodellen

Oversikt over gjennomfgrte tilsyn 2012:

Enhet 1. tilsyn 2. tilsyn 3 .tilsyn 4.tilsyn
Anmeldt Uanmeldt Anmeldt Uanmeldt
Sjekk sjekket
3 Sjekk sjekket
Sjekk sjekket






5 29/5

6 12/3 sjekket

agsenteret

Oslo den 04.06.12

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
Anita Asdahl Hoff Beate Holland Trygve Gjertsen

Tilsynsrapport oversendt til:
Bydelsadministrasjonen eller bydelsutvalget dato:
Institusjonens leder eller styre (private institusjoner) dato:

For sykehjem:
Sykehjemsetaten til kommentar dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
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Sykehjemsetaten t g

Administrasjonen
Bydel Vestre Aker
Serkedalsveien 148
0754 OSLO

Dato: 26.06.2012
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201200001-53 Hilde Kothe-Nass, 23433104 204

VINDEREN BO- OG SERVICESENTER - RAPPORT FRA UANMELDT TILSYN
290512

Viser til brev datert 08.06.12.
Sykehjemsetaten vil 1 det felgende kommentere rapporten:

Oppvaskmaskiner:

I rapporten kommer det fram at oppvaskmaskiner ved flere av enhetene er feil montert, slik at
kurvene skled ut. Ved ett av tilfellene viste det seg at maskinen var satt feil inn etter service.
Vaktmester har i ettertid rettet opp feilen. Dette avviket ble ogsd meldt i det elektroniske
avvikssystemet, Kvalitetslosen forut for tilsynet, men tiltak var pa davarende tidspunkt ikke
iverksatt. Vaktmester er bedt om 4 sjekke alle oppvaskmaskiner.

Rapport fra sykepleierstudenter:
Kopi av denne rapporten er oversendt til leder av tilsynsutvalget pa e-post 06.06.12.

Innhold i meter pa avdelingene:

Ved innfering av ny turnus i vér, ble det tilrettelagt slik at det er ett fast mote pa onsdag pa alle
enhetene. Innholdet i meotene rullerer mellom:

- Personalmete

- Fagmete

- Tverrfaglig mote

Institusjonens inntrykk er at det ikke er mangel pa kommunikasjon og ledelse pa
personalmeter. Det blir gitt informasjon fra ledermeter, avdelingsleder setter agendaen og
personalet tar opp saker de vil diskutere.

Microbelgeovn:
Ny microbelgeovn er na installert.

Udelikate gulv:

Tilsynet ble gjennomfert pa en mandag morgen. Gulvene rengjores ikke 1 helgene, noe som
medforer at de kan se mer urene ut pa en mandag morgen enn ellers i uken. Renholdet utfores i
henhold til INSTA 800, som er en norsk standard.

RS

:"' Sykehjemsetaten Postadresse: Beseksadresse: Telefon: 02 180

= Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09

= 0103 Oslo Bankkto.: 1315.01.03295

. E-post: postmottak(@sye.oslo.kommune.no





Utsagn fra primarkontakt:
[ folge rapporten har en primarkontakt opplevd at det ikke har vaert kultur for & g tur med

pasientene. Denne uttalelsen er tatt opp med avdelingssykepleier og gjeldende primerkontakt
pa enheten. Primarkontakten ensker a understreke at dette har veert en problematikk tidligere.
Etter at saken ble tatt opp pa et personalmete allerede i oktober 2011, hevder den ansatte at det

na ikke lenger er et problem.

Med hilsen

Selvi Karl stad /

\ omradedirekteor I

efatsdirektor

Kopi til: Vinderen bo - og behandlingssenter






Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Sykehjemsetaten ' _
Bydelene ' j(y? = 5 i ’%/IOS_D
Velferdsetaten - _ /] l.
Boligbygg Oslo KF e 7™ 22 |
Omsorgsbygg Oslo KF L 054 01100 (L2 / R (2
Deres ref.: Vir ref. (saksnr.): Saksbeh.: Arkivkode:
200701979-22 Nina Borresen, 302

OVERSENDELSE AV SYKEHJEMBEHOVSPLAN - RULLERING 2012 -2023
UTBYGGING AV SYKEHJEM OG OMSORG+ I OSLO KOMMUNE

Oslo kommunes Sykehjemsbehovsplan, byradssak 184 av 23.09. 2009, ble rullert i 2011.
Den rullerte planen for 2012 — 2022, ble behandlet av bystyret i sak 26/12, 14.03.12. Bystyrets
behandling av saken og Helse og sosialkomiteens merknader og forslag er vedlagt

Sykehjemsbehovsplanen.

To trykte utgaver av Sykehjemsbehovsplanen oversendes bydel/etat med internpost, disse bes
distribuert til seknadskontor, hjemmetjeneste eller andre relevante mottakere.

Onskes det flere trykte utgaver av planen vennligst ta kontakt med byradsavdelingen.
Med vennlig hilsen
Bjerg Manum Andersson Robert Hansson

kommunaldirekter okonomi- og forvaltningssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Vedlegg: Sykehjemsbehovsplanen, sendes med intern-post.

Postadresse
Radhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottak@byr oslo kommune no





Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Sykehjemsbehovsplan
- rullering 2012-2022

Utbygging av sykehjem og Omsorg+ i Oslo kommune, behandlet i Bystyret
Sak 64, 28.03.2012






Behandlet av Bystyret 26/12

Utbygging av sykehjem og Omsorg+ i Oslo kommune
Sykehjemsbehovsplan - rullering 2012-2022 — SAK 26
Behandlet av Bystyret 28.03.2012

Helse- og sosialkomiteen har behandlet saken i meotet 14.03.2012

Vedlegg til Byradets forslag til budsjett 2012 og ekonomiplan 2012-2015

Planen er trykket opp og kan fas ved henvendelse til
postmottak.byr@oslo.kommune.no. Sykehjembehovsplanen publiseres pa internett og
vil veere tilgjengelig pa Oslo kommunes hjemmeside/ Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester/ Omsorg+

Forsidebilde: Ensjotunet Omsorg+
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0 Sammendrag
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Sykehjemsbehovsplan 2012-2022 er en rullering av Sykehjemsbehovsplan 2010-2020.
Sykehjemsbehovsplanens struktur er tilpasset investeringsprosessens oppbygging og
derfor noe endret i denne utgaven. Forst beskrives overordnede mal og organisering av
eldreomsorgen, deretter kommer statusrapportering, kommunale strategier og
behovsanalyse. Till slutt beskrives tiltak og prioriteringer i planperioden 2012-2013.

Droeyt halvparten av Oslos sykehjem med 2 500 sykehjemsplasser (54 %) tilfredsstiller
ikke dagens krav til fysisk standard, blant annet for personer med behov for personlig
bistand og hjelpemidler. Det er derfor behov for & heve den fysiske romstandarden.
Satsingen pa Omsorg+ boliger som et forebyggende og trygt botilbud for eldre
viderefores.

Tabell 2 Befolkningsframskrivning, 2010-2030, beregnet dekningsgrad 25 % for personer over 80 ar
Alder 2010 2014 2020 2030
under 67 527 000 556 797 600 945 668 194
67-79 37 278 45 329 57 851 68 495
80-89 18 561 16 671 15 828 27 230
90+ 4234 4532 4129 4141
60+ 59 639 66 011 76 959 99 596
80+ 22795 21 203 19 957 3131
Dekningsgrad

[ 25 % av 80+ | 5699 | 5301 | 4989 | 7843 |

Kapasiteten av Sykehjem, Omsorg+ og andre boformer med heldogns pleie og omsorgs-
tjenester skal tilsvare 25 % av befolkningen som er 80 ar eller eldre, Bystyremelding
1/2008 Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo. 1 2010 tilsvarte en slik
dekningsgrad ca 5 800 sykehjemsplasser og bemannede botilbud. Kapasiteten i 2010 var
5 270 boenheter.

Det forventes en nedgang i antall eldre mot 2020, men deretter en kraftig vekst frem til
2030. En dekningsgrad pa 25 prosent vil tilsvare et behov for sykehjemsplasser og
heldegns botilbud pa cirka 5 100 i 2020 og cirka 7 900 i 2030.

Usikkerhet knyttet til rehabiliteringspotensialen hos gamle sykehjemsbygg vil kunne
fore til avvikling av sma uhensiktsmessige enheter, slik at maltallet og planlagt
kapasitetsutvidelse harmonerer.

Modernisering i form av rehabilitering og fornyelse av sykehjem vil fortsette frem til
2030. Madltallet er 25 % dekningsgrad for personer over 80 ar nar det gjelder sykehjem
og Omsorg+.

Mal fram til 2015:
e rehabilitering og fornyelse av tre sykehjem med cirka 400 sykehjemsplasser.
e ectablering av ytterligere 460 leiligheter i Omsorg+.

Mal 2016- 2017:
o rehabilitering og fornyelse av fire sykehjem med 600 sykehjemsplasser.






Mal 2018- 2022:

e kvaliteten pa bygningsmessig sykehjemsstandard heves for ytterligere 1 500
sykehjemsplasser, slik at det til sammen er rehabilitert og fornyet 2 500
sykhjemsplasser siden 2010.

e planlegges for stor okning av kapasiteten mot 2030.

Mal 2023- 2030:
e rehabilitering og fornyelse av cirka 200 sykehjemsplasser.
o total kapasitet okes med ca 2 200 enheter i sykehjem og botilbud for eldre,
herunder Omsorg+, slik at det oppnas 25 % dekning for personer 80+.

Hovedutfordringene for pleie- og omsorgstjenestene er i tillegg til den okende andelen
eldre i befolkningen nye brukergrupper med sterre mangfold av helsemessige og sosiale
behov, tidligere utskriving fra sykehus og nye oppgaver som folge av samhandlings-
reformen. Andelen eldre med innvandrerbakgrunn vil eke, og dette vil kreve at
tjenestene tilpasses.

Det er nedvendig a planlegge ut fra et langsiktig perspektiv, og utvikle tjenester som er
fleksible, slik at de kan tilpasses behovene som de fremstér over tid. Samhandlingen og
samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten blir viktig for a gi
gode brukerlop. Utviklingen far ogsa konsekvenser ved at flere med alvorlig sykdom
skal gis akuttopphold i kommunehelsetjenesten.

Statusrapportering 2010-2012 viser at det i perioden 2010-2011 er, se s. 15:
e Gjennomfert konseptvalgutredning for sju sykehjem og seks Omsorg+.
Gjennomfort atte kvalitetssikringer KS1, herav en intern KSI.
Gjennomfert ett forprosjekt for Omsorg+.
Igangsatt forprosjekt for ett sykehjem og ett Omsorg+.
Igangsatt konseptvalgutredning for nybygg av ett sykehjem med vurdering av
OPS.
Gjennomfert regulering av en sykehjemstomt.
e Igangsatt regulering for fire sykehjem og ett Omsorg+.
¢ Gjennomfort en ekstern kvalitetssikring KS2 for en Omsorg+.

12011 er det til sammen etablert 311 leiligheter i Omsorg+.

Planperioden 2012-2013

12012 vil ytterligere tre private Omsorg+, Kampen, Treschows gate, Lovisenberg,
ferdigstilles, slik at det ved utgangen av 2012 vil vere til sammen 527 leiligheter i
Omsorg+ i drift. Fem kommunale Omsorg+ prosjekter, Ljabrubakken, @Qivinds vei,
Regnbueveien, Trondheimsveien 387 og Utmarkveien 2 med til sammen cirka 300
leiligheter, forventes ferdig i planperioden 2012-2014.

Ullerntunet og Hovseterhjemmet sykehjem kan bli ferdig 1 2014/2015.
Ammerudhjemmet, som eies av Kirkens Bymisjon, kan ogsa bli ferdig 1 2015.

Bygging av et sykehjem tar 1,5 — 2 ar. Pa grunn av at noen sykehjemsprosjekter har blitt
forsinket, vil det bli en opphoping av byggeklare sykehjemsprosjekter i 2014 —2015.
Det medferer en ekstra utfordring a finne erstatningsplasser til alle. Etter denne toppen
forventes situasjonen a bedre seg gjennom ferdigstillelse av nye sykehjem. Det er
igangsatt en KVU for en ferdigregulert sykehjemstomt i Henrik Serensens vei, som vil
gi et helt nytt sykehjem.





Gjennomsnittlig pris pr. sykehjemsplass er satt til 3,5 mill. brutto.

Sykehjem innenfor |Plasser | 2012 | 2013 | 2014 2015 | Sum 2012- | Til senere Tot kostn.
vedtatt 2015 gkonomiplan | mill. kr
budsjettramme periode

Ullerntunet 144 84 168 168 84 504 504
Hovseterhjemmet 144 84 168 168 84 504 504
Sum 288 168 336 336 168 1008 1008
| ok. plan 2011-2014 300 300 450 1050

Ferdigstillelse av fire Omsorg+ ligger inne 1 forslag til budsjettramme 2012-2015.
Gjennomsnittlig pris pr. leilighet inkl. servicearealer i Omsorg+ er satt til 3 mill. brutto.

Omsorg+ innenfor Leiligheter 2012 2013 2014 2015 Tot kostn.
vedtatt budsjett- antall mill. kr
ramme

Ljabrubakken 54 62 100 162
@ivinds vei ') 63 20 100 69 189
Boler 70 30 100 80 210
Kaldbakken 60 40 100 40 180
Sum 247 152 400 189 741

| ok. plan 2012-2015 150 450 200 60 860

Kommunen disponerte 5 271 boenheter 1 2010 (sykehjem og Omsorg+). Foreslatte
utbyggingsprosjekter vil eke kapasiteten til ca 5 900 boenheter 1 2014.

Alder

2010

2014

Botilbud

5270

5900






1 Byradets prioriteringer 2012 - 2015

Eldreomsorgen er et av byradets viktigste satsingsomrader. Det er fortsatt store utford-
ringer innen eldreomsorgen.

1.

Fram til 2015

e ctablering av ytterligere ca 460 Omsorg+ boliger for @ oppna maltallet pa 1 000
enheter.

e bygging av 3 sykehjem med cirka 400 sykehjemsplasser i kommunal og privat
regi.

Anskaffelse av flere erstatningsplasser for sykehjem, slik at alle
sykehjemsprosjekter kan ga videre direkte til ombygging etter ferdig prosjektering.

Felgende sykehjem prioriteres for ferdigstillelse 1 2014/2015:
e Ullerntunet
e Hovseterhjemmet
e Ammerudhjemmet (Kirkens Bymisjon)

Videre prioritering av sykehjem med ferdigstillelse 1 2016/2017:
Lindeberg omsorgssenter

Lille Toyen sykehjem

Ryenhjemmet

Furuset sykehjem

Falgende Omsorg+ prosjekter prioriteres ferdig i planperioden 2012-2013
Kampen (Kirkens Bymisjon)

Treschows gate

Lovisenberg

Ljabrubakken

Oivinds vei

Starte forhandlinger med flere ideelle organisasjoner om ombygging/nybygg av
umoderne sykehjem og inngaelse av nye leiekontrakter.

Utrede og vurdere om et eller flere sykehjem egner seg til OPS prosjekter.
Oppstart prosjektering av sykehjem — Henrik Serensens vei og Manglerudhjemmet.

Videre planlegging av en til fire Omsorg+ og oppstart av Omsorg+ prosjekter i de
bydelene som savner Omsorg+ tilbud.

10. Klargjering av tomter for utbygging etter 2020, deriblant

e Regulering av kommunale sykehjemstomter — tomt pa Romsas og Silurveien
sykehjem.

e Anskaffelse av 2-4 tomter for bygging av sykehjem og Omsorg+ og regulering
av disse. Det storste behovet er i sone 2 og sone 5.





2 Innledning — statusrapportering Sykehjemsbehovsplan
S R ST EoS e S AR A ST e Bt P T S T SV W S R T AN AL RS AR i

I 2008 ble kommunes forste byomfattende utviklingsplan for sykehjemmene siden 1988
lagt frem for bystyret 1 sak 342 24/9 2008 Sykehjemsbehovsplan — Rammeplan for
syvkehjem i Oslo kommune. Blant annet ble folgende vedtatt:

1. Byradet bes komme tilbake til bystyret med en sykehjemsbehovsplan som angir
konkrete handlingsplaner for hvordan man vil bygge ut sykehjemstilbudet.
2. Sykehjemsbehovsplanen rulleres hvert annet ar.

Planen la grunnlag for utvikling av driften pa sykehjem. Byradet igangsatte som folge
av denne en prosess med & ga igjennom kommunens sykehjemsbygninger for a
kartlegge bygningenes potensial for utvikling av moderne sykehjem.

Det er viktig a planlegge for fremtidens behov ved modernisering av
sykehjemssektoren, slik at tilbudet er pa plass nar brukerne er der. Nye generasjoner
eldre vil stille storre krav og ha andre forventninger til pleie- og omsorgstjenester enn
dagens brukere.

Som folge av utviklingsplanen ble det vedtatt at det skulle lages en handlingsplan for
utbygging av sykehjemstilbudet. I bystyremeote mars 2010 ble Sykehjemsbehovsplan
2010-2020 Rammeplan for heldogns boform for omsorg og pleie vedtatt i sak 123/2010.

Sykehjemsbehovsplan 2012-2022 er en rullering av Sykehjemsbehovsplan 2010-2020.
Pa grunn av etablering av et nytt investeringssystem i 2010 far Sykehjemsbehovsplan
2012-2022 en litt annerledes struktur, som er tilpasset investeringsprosessens

oppbygging.

Tallmateriell 1 Sykehjemsbehovsplan vedrerende tilbud og prosjekter er sist oppdatert
31.03.2011. Ovrige tall i 2011 er forventet resultat i planperioden.





3 Visjoner for eldreomsorgen i Oslo kommune
R N e R P R S e e g S R L e s ey

Byradet la i 2008 fram Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo.
Fra bystyremeldingen siteres folgende grunnlag for fremtidens eldreomsorg:

Eldreomsorgen er et av byradets viktigste satsingsomrader. Det er fortsatt store
utfordringer innen eldreomsorgen. Kvaliteten pa innholdet i tjenestene ma bli
enda bedre og tjenestene ma bli enda mer differensiert for a mote den enkelte
brukers behov og onsker.

Eldrepolitikk omfatter alle de tjenester og den innsatsen som legges ned med
Sformal om a bedre eldres levekar og livskvalitet. Eldreomsorgen utgjor kun en
del, men en sveert viktig del av eldrepolitikken. Eldreomsorg omfatter
tjenestetilbudet til eldre, deriblant pleie- og omsorgstjenesten og
helsetjenestetilbudet. Byradet vil bygge fremtidens omsorgstjenester pa noen
hovedprinsipper:

Tilgjengelige tjenester og effektiv ressursbruk
Myndiggjorte brukere og valgfrihet
Fleksibilitet og individuell tilpasning i en helhet
God kvalitet i tjenestetilbudene

Grunnlaget for fremtidens omsorgstjenester er at vi skal legge opp til en mer
moderne eldreomsorg na. En eldreomsorg slik vi selv vil onske a motta den.
Byradet vil ha en varm, verdig og valgfri eldreomsorg.

Byradet mener det er viktig a legge til rette for at de eldre skal kunne bo i eget
hjem sa lenge de onsker. Byradet vil derfor satse videre pa tilbud som gis i egen
bolig, omsorgsbolig eller i andre tilrettelagte boligtilbud. For at dette skal veere
mulig ma hjemmetjenestene styrkes ytterligere slik at brukerne i denne type
boliger ogsa kan fa mer hjelp enn det mange far i dag.

Byradet har lansert Omsorg+ som et nytt omsorgsniva som skal veere for dem
som ikke onsker eller har behov for a komme pa sykehjem, men som heller ikke
foler seg trygge nok i eget hjem. I Omsorg+ vil det veere dognbemanning slik at
hjelpen er nceer dersom en har behov for assistanse. Byradet kommer til gradvis a
bygge ut Omsorg+ tilbudet etter behovet som melder seg.

Byradet vil at utforming av fremtidige sykehjem skal gis tydelige signaler om
enkelmennesket betydning. Eget rom med mulighet til a ta med seg kjeere
eiendeler for alle som har varig opphold i institusjon er grunnleggende for dette.
Utforming av sma og mer intime bofellesskap innfor institusjonene skal ogsa
vektlegges. Dette er seerlig viktig med tanke pa tilrettelegging for personer med
demens.
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4 Overordnede mal og foringer
(L83 % S BT ol T PRI T £ Ukt Tl 2R S SR o L e P T R G S A Ot BRI i ki)

4.1 Samfunnsmal

Statlige mal

Statens foringer for utforming av sykehjem og omsorgsboliger er i stor grad forankret i:

e Omsorgsplan 2015 Stortingsmelding 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og
mening.
Demensplan 2015 Den gode dagen, delplan til Omsorgsplan 2015.
Veileder for utforming av omsorgsboliger og sykehjem. Husbanken HB 8.F.7
Rom for trygghet og omsorg.

Husbanken legger gjennom sine krav for tildeling av investeringstilskudd
minimumskrav for fysiske rammer i et moderne sykehjem og omsorgsboliger.
Husbankens krav omfatter feringer om utforming, innhold og sterrelse for hver
boenhet/rom og bogruppe.

I tillegg kommer aktuelle lover og forskrifter for utforming av sykehjems- og Omsorg+
bygg.

e [ Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling
— pa rett sted — til rett tid av19. juni 2009, foreslar regjeringen at en storre del av
helseressursene skal brukes i kommunenes helse- og omsorgstjenester.
Kommunene skal forebygge mer og gi tidligere hjelp enn i dag.
Spesialisthelsetjenesten skal bli mer spisset.

e Prop. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(helse og omsorgstjenesteloven).

o | Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) FOR 2010-11-12,
fastslas at eldre som bor i helseinstitusjon skal tilbys enerom.

e [ NOU rapport Innovasjon i omsorg (NOU 2011:11) beskrives behov for
heldegns omsorgsplasser.
“"Behovet for sterk kapasitetsvekst kommer forst om 10-15 ar. Derfor ber
oppmerksomheten konsentreres om modernisering, utskifting og fornyelse av
eksisterende sykehjem og omsorgsboliger. Nar halvparten av landets 90 000
institusjonsplasser og boliger er snart modne for fornyelse og utskiftning.”

Kommunale mal

| Byradssak 4 / 2011 Byradets oppfolging av kommuneplan 2008 og opplegg for
kommuneplan 2013 er det skissert 6 langsiktige utfordringer som star sentralt:

e Levekar og befolkningsendring — kommunale tjenester og brukerinnflytelse
e Nyskapende internasjonal neringsby og landets kunnskapshovedstad
e Kultur og livskvalitet — en skapende by
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e Velfungerende storby og hovedstadsregion
e Klimakutt og miljeby
e Innovasjon i kommunen.

Oppsummert er felgende lagt fram til neermere vurdering:

® Oslo ma vente sterk befolkningsvekst fremover. Fremskrivningene tyder pa at
folketallet vil ke med om lag 10 000 personer arlig frem mot 2030.
Befolkningsutviklingen er bade styrt av fodselsoverskudd og betydelig flytting
mellom byen og Akershus, resten av Norge og utlandet.

e Veksten vil tilfore bysamfunnet ny energi, men ogsa legge press pa byens
arealer, infrastruktur og milje og pa kommunens tjenesteproduksjon og
ressurser. Vekst i befolkning og naringsliv gir byen nye muligheter, og Oslo
kommune skal legge til rette for at de kan virkeliggjores.

e Befolkningen skal engasjeres i byens utvikling og fornyelse. Veksten kommer 1
hele regionen. Som regionalt senter og hovedstad har Oslo en s@rlig forpliktelse
til a fore an i regionalt samarbeid for a mete felles utfordringer.

I sak 52/2011 Byokologisk Program 2011-2026 beskrives mal og tiltak for a na Oslos
visjon: “Oslo skal vare en et barekraftig bysamfunn der alle har rett til ren luft, rent
vann og tilgang pa gode friomrader.” Bygge- og rehabiliteringsprosjekter ma
giennomfores pa en slik mate at de bidrar til 8 n4 kommunens miljemal pa folgende
omrader:

e Delmal 3.2: Oslo skal ha en miljoeffektiv forvaltning av sine eiendommer og
bygge energi- og miljoeffektivt. Underliggende strategier og tiltak beskriver krav
til hvordan dette skal gjennomfores.

e Delmal 6.2: Oslo skal bruke miljoledelse med sertifisering for a fremme en
miljoeffektiv kommunalforvaltning. Underliggende tiltak er at alle kommunale
etater og virksomheter skal miljosertifiseres innen 2014. Det ma sikres at bygge-
og rehabiliteringsprosjektene tilrettelegger for kravene 1 miljesertifiseringen.

Kravene til kommunens egne bygg er ogsa utdypet i sak 6/2010 Miljokrav til nye og
rehabiliterte skolebygg, barnehager og sykehjem - "Gronne bygg".

I bystyremelding 1/2008: Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo, beskrives
antatt behovsutvikling og retning for eldreomsorgstilbudet i Oslo kommune i arene
fremover. Omsorgsmeldingen beskriver viktige utfordringer for Oslo kommune.
Prognoser for demografiske utvikling, bo- og flyttemenster og levekar i Oslo, danner
sammen med utvikling i folkehelse, sykdomspanorama og behandlingsmuligheter
viktige underliggende premisser for sykehjemsbehovsplanen. Beslutninger innen andre
sektoromrader og forvaltningsnivaer vil ogsa ha innvirkning pa forventninger og krav til
kommunes pleie- og omsorgstjenester.

I ekonomiplan for 2010-2013 hadde Byradet felgende mal for bo- og
institusjonstilbudene i eldreomsorgen:

o Sykehjem og Omsorg+ i Oslo skal ha moderne bygningsmessig standard og et
innhold som er tilpasset beboergruppene.
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e Omsorg+ skal veere et trygt og godt alternativ nar nettverket mangler og helsa
skranter

o Sykehjem skal veere et attraktivt alternativ nar sykdom rammer og funksjonsevnen
svikter

e Kapasiteten av Sykehjem, Omsorg+ og andre boformer med heldogns pleie og
omsorgstjenester skal tilsvare 25 % av befolkningen som er 80 ar eller eldre.

I ekonomiplan for 2011-2014 hadde byradet folgende mal for bo- og
institusjonstilbudene i eldreomsorgen:

e Oke kvaliteten pa sykehjemmene

o Forsette rehabilitering og oppgradering av sykehjem
o Forsette satsningen pa Omsorg+

4.2 Effektmal

Oslo kommune vil ha:

tilstrekkelig kapasitet i bo- og institusjonstilbud i et 20-arsperspektiv
e et omfang av sykehjem og Omsorg+ etter befolkningens behov

® okt romstandard i sykehjemmene

o miljosertifiserte sykehjem og vurdering av passivhusstandard

* omsorgstrappen som grunnlag ved planlegging og tildeling av bo- og institusjons-
behov

e tilbud om enerom til alle som far innvilget fast plass i sykehjem

o oke trygghet for beboere og ansatte, fa effektive tjenester og lavere energiforbruk
gjennom bruk av smarthusteknologi i sykehjem og Omsorg+.

Dekningsgrad pa 25 % for eldre over 80 ar er en beregningsmodell for a kunne
sammenligne ulike kommuner og bydeler. Antall eldre over 80 ar brukes ogsa for
eksempel som fordelingsnekkel ved finansiering av tiltak. Med dette menes ikke at
sykehjem kun er for personer over 80 ar. Sykehjem kan ogsa vare et tilbud for yngre
mennesker med store funksjonsnedsetninger. Dekningsgraden er et gjennomsnitt for
kommunen. Flere bydeler har dekningsgrader som er sterre og andre har lavere.

4.3 Resultatmal

Mal fram til 2015:
e modemisering og utskifting av tre sykehjem med cirka 400 sykehjemsplasser.
e ctablering av ytterligere 460 leiligheter 1 Omsorg+.

Mal 2016-2017:
e modernisering og utskifting av fire sykehjem med cirka 600 sykehjemsplasser.
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Mal 2018-2022:

e kvaliteten pa bygningsmessig sykehjemsstandard heves for ytterligere 1 500
sykehjemsplasser, slik at det til sammen er modernisert og skiftet ut 2 500
sykhjemsplasser siden 2010.

e planlegges for stor ekning av kapasiteten mot 2030.

Mal 2023-2030:
e modernisering og utskifting av cirka 200 sykehjemsplasser.
o total kapasitet okes med ca 2 200 enheter i sykehjem og botilbud for eldre,
herunder Omsorg+, slik at det oppnas 25 % dekning for personer 80+.

Iﬂgur 1 Fordeling kapasitet over tid

[ 2010 | 2015 | 2017 | 2022 | 2030 |

Sykehjem
Stort omb.behov 2500 2100 1500 0 0
Senere omb.behov 200 200 200 200 0
Nye plasser 1600
lkke omb.behov 1900 2300 2900 4400 4600

| Sum sykehjem 4600 4600 4600 4600 6 200
Aldershjem 100 0 0 0 0
Omsorg+ 300 1000 1000 1000 1600
Andre bemannede
botilbud - ‘ . . ;

| Sum 5300 5 600 5600 5600 7 800

| Maltall 25 % 5700 5 300 5000 7800 |

Av tabellen fremgar en viss overkapasitet enkelte ar. Usikkerhet knyttet til
rehabiliteringspotensialen hos gamle sykehjemsbygg vil kunne fore til avvikling av sma
uhensiktsmessige enheter, slik at maltallet og planlagt kapasitetsutvidelse harmoniserer.

Modernisering 1 form av rehabilitering og fornyelse av sykehjem vil fortsette frem til
2030.

Kapasiteten av Sykehjem, Omsorg+ og andre boformer med heldegns pleie og
omsorgstjenester skal tilsvare 25 % av befolkningen som er 80 ar eller eldre.
Sykehjemskapasiteten dekker ikke dette. Omsorg+ skal dekke det resterende behovet
og i tillegg gi et tilbud for personer over 67ar, som har behov for omsorgsboliger med
bemanning (Omsorg+).





14

5 Organisering av eldreomsorgen i Oslo kommune
AR S 5 S Nl WY e . N 1T Vi e LT T e 5 TR B S N e ORI S 3 e i T

Sykehjem er den vanligste betegnelsen pa institusjonstilbud i kommunehelsetjenesten,
og har hovedsakelig vart benyttet som et tilbud til eldre.

For a sikre et mer helhetlig tjenestetilbud og bedre ressursutnyttelse er ansvaret for drift
av sykehjem fra 2007 lagt til Sykehjemsetaten. Sykehjemsetaten har ogsa ansvar for de
aldershjemsplassene som kommunen disponerer, samt dagsenterplasser ved
sykehjemmene. Ansvar for forvaltning og drift av de kommunale sykehjemsbygningene
har Omsorgsbygg Oslo KF.

Ansvaret for 4 ivareta kommunehelsetjenestelovens bestemmelser om a tilby
tilstrekkelige tjenester til befolkningen er bydelenes ansvar. Bydelene har et
bestilleransvar for sykehjemsplasser, herunder vurdering av behov for sykehjemsplass
for enkeltpersoner som har behov for helsehjelp. Hovedtyngden av finansieringen for
sykehjemstjenestene er tildelt bydelene gjennom kriteriefordelte budsjetter.

De fleste eldre i Oslo bor i egne boliger. De som har behov for hjemmetjenester far det
etter soknad og behovsvurdering fra seknadskontor/bestillerkontor i bydelene. For
personer med behov for tilrettelagt bolig, bistand og omsorg disponerer kommunen
omsorgsboliger for ulike malgrupper, heriblant eldre.

Omsorg+ er et nytt botilbud som skal dekke eldres boligbehov pa et niva som ligger
mellom sykehjem og vanlig bolig i omsorgstrappen. Omsorg+ skal forst og fremst vaere
et tilbud til de som har behov for et trygt botilbud, hvor det aktivt tilrettelegges for
samvar med andre, og hvor nervaerende personell enkelt kan tilkalles. Omsorg+
tilrettelegges som boliger, ikke som institusjon. Pa sikt er méalet med tilbudet & avlaste
ettersporselen etter sykehjemsplasser.

De eldre som bor i omsorgsboliger og Omsorg+ far hjemmetjenester etter
behovsvurdering pa lik linje med dem som bor i vanlige boliger.

Det er innfort fritt sykehjemsvalg ved tildeling av langtidsplass i Oslo kommune. Fritt
sykehjemsvalg betyr rett til a velge sykehjem etter at det er gjort vedtak om
langtidsplass. Alle vedtak om langtidsplass i sykehjem skal effektueres av
bostedsbydelen innen fire uker. I de tilfeller dette ikke skjer, skal det frie
sykehjemsvalg praktiseres med fritt valg mellom ledige plasser i andre bydeler, og med
umiddelbar effektuering. Hvis det ikke er ledig plass ved ensket sykehjem, kan det gis
midlertidig plass ved et annet sykehjem. Sekere kan ogsa bo hjemme mens de venter pa
fast plass. Det er innfort rett til & seke om overflytting til et annet sykehjem. En
forutsetning for a fa opphold ved onsket sykehjem, er at sykehjemmet har den type plass
det er gitt vedtak om.

I hjemmetjenesten har det veert brukervalg innen praktisk bistand siden 2006. Ordningen
ble ogsa innfert i hjemmesykepleien fra april 2011. Brukervalgsordningen betyr rett til
a velge hvem som skal utfore tjenestene det er gjort vedtak om. Det kan velges mellom
bydelens kommunale utferer og de private leveranderene som har avtale om a levere
tjenester i den aktuelle bydelen. Det kan nar som helst og ubegrunnet velges ny utforer
av tjenesten.

12008 etablerte bydelene Stovner og Grorud i samarbeid med Akershus universitets-
sykehus den forste intermedizre enheten/spesialiserte korttidsenheten. Dette er spesiali-





serte enheter driftet av bydelene for brukere som trenger degnopphold i overgang
mellom sykehus og bydel. Intermedizre enheter/spesialiserte korttidsenheter er ogsa
etablert for bydelene Ostensjo, Nordstrand og Sendre Nordstrand ved Abildse bo- og
omsorgssenter og for bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker ved Diakonhjemmet
sykehus. Intermedizre enheter/spesialiserte korttidsenheter foreslas flyttet til
Sykehjemsetaten fra 2012.

Ved tildeling av tjenester og tiltak i Oslo kommune brukes Leon-prinsippet (Laveste
Effektive Omsorgsniva), som visualiseres i omsorgstrappen. Den viser hvordan pleie-
og omsorgstjenestene ber innrettes for a mete flest mulig med et riktig tjenestetilbud.

Faste langtidsplasser: somatiske,
og for personer med demens og
med psykiske lidelser

Boformer med og uten bemanning, bofellesskap,
bokollektiv, omsorgsboliger med og uten bemanning
(der bydel eier/disponerer og bruker leier), omsorg +

Figur 2 Omsorgstrappa

Brukerne skal kunne bevege seg bade opp- og nedover i tjenestekjeden.
Omsorgstrappen er ogsa et uttrykk for kostnadene knyttet til tjenestene som ytes. For
hvert trinn oppover i trappen er det behov for vesentlig okt ressursinnsats.

Med utgangspunkt i LEON prinsippet og omsorgstrappen videreutvikles tjenestene pa
tre hovedomrader; forebyggende og aktivitetsskapende, tjenester i egen bolig, samt
varige og tilrettelagte bo og omsorgstilbud.
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6 Statusrapporting 2010 — 2011 - oppsummering

For en mer detaljert statusrapportering, se vedlegg 1.

Tabell 1 Status utbyggingsaktiviteter sykehjem og Omsorg+ 31.12.2011
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Eiendom Sykehjem | Regul. | Regul. | KVU | KS1 FP FP KS2 | Det. | Byg- | |bruk
IOmsorg+ | Pagar | Ferdig | ferdig | ferdig | pagar | ferdig | ferdig | Prosj | ges
Ullerntunet S X X X X
Lille Teyen 3 X X X
Hovseter-
hjemmet & X X %
Furuset S X X
Lindeberg s X X X
Ryenhjemmet S X X X
Henrik ‘ S X X
Serensens vei
Romsas tomt S X
Ljabrubakken 0 X X X X X
@ivinds vei 0 X X X X
Utmarkveien 0 X X
Regnbueveien 0 X X X
Hovseterveien 9] X X
Kaldbakken 0 X X
6 8 13 8 2 1 1
FP forprosjekt KVU konseptvalgutredning KS ekstern kvalitetssikring

I perioden 2010-2011 er det:

¢ Gjennomfort konseptvalgutredning for sju sykehjem og seks Omsorg+.

e Gjennomfort atte kvalitetssikringer KS1, herav en intern KS1.

e Gjennomfort ett forprosjekt for Omsorg+.

e Igangsatt forprosjekt for ett sykehjem og ett Omsorg+.

e [gangsatt konseptvalgutredning for nybygg av ett sykehjem med vurdering av

OPS.

¢ Gjennomfort regulering av en sykehjemstomt.
e Igangsatt regulering for fire sykehjem og ett Omsorg+.
¢ Gjennomfort en ekstern kvalitetssikring KS2 for Omsorg+.

To sykehjemsprosjekter og fem Omsorg+ krever ikke omregulering. Det fremforhandles
ny leiekontrakt med en ideell organisasjon for ett sykehjem. Det forberedes anskaffelse

av 2-3 tomter for bygg av nye sykehjem og Omsorg+.






7 Kommunale foringer

7.1

Tekniske kravspesifikasjoner

Byradet har i Budsjett 2010 sagt at det skal utarbeides generelle kravspesifikasjoner og

standardprogram for formalsbygg.

Det er utarbeidet en felles dokumentserie med kravspesifikasjoner pa ulike nivaer. De

forste dokumentene er ferd

\

L

igstilt 1 2011.

Standardisering — sykehjem og Omsorg+ bygninger
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Figur 3 oversikt kravspesifikasjonsdokumenter i Oslo kommune

Funksjonelle kravspesifikasjoner

EST sektoren har utarbeidet standardprogram/ funksjonelle kravspesifikasjoner for
sykehjem og Omsorg+ bygg. Disse skal brukes ved bestilling av nye bygg og ved

anskaffelse av leiekontrakter.
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7.2 Smarthusteknologi i Omsorg+ og sykehjem

I Bystyremelding 1/2008 om fremtidens eldreomsorg i1 Oslo gis det foringer om
smarthusteknologi i sykehjem og Omsorg+:

e Byradet vil at det i de nye Omsorg+ prosjektene og ved nye
svkehjemsprosjekter skal vurderes hvorvidt, og evt. i hvilken grad bruk
av smarthusteknologi kan bedre tryggheten og sikkerheten for brukerne.

Investeringer 1 smarthusteknologi skal bidra til a gi beboerne en okt trygghet og
effektive tjenester med god kvalitet. Investeringer i smarthusteknologi vil ogsa
medvirke til at Oslo kommunes malsetting om energibruk i kommunale bygg
oppnas. Bruk av helhetlig standardisert kommunikasjon og felles teknisk
infrastruktur for all data/signaltrafikk i bygget reduserer krav til bruk av
materiell og gir en mindre energikrevende drift.

Smarthusteknologi i Omsorg+

Det er nedsatt et prosjekt for anskaffelse av smarthusteknologi i Omsorg+. En
tverrfaglig sammensatt gruppe med representasjon fra eiendomsforetak og
bydeler har samarbeidet om & utarbeide en kravspesifikasjon for
smarthusteknologi i Omsorg+ i 2011. Kravspesifikasjonen er en del av
funksjonell og teknisk kravspesifikasjon for Omsorg+.

For a fa erfaringer fra smarthusteknologi i Omsorg+ etableres et pilotprosjekt i
ett eksisterende og 1 ett nybygg av Omsorg+. Den forste piloten foreslas i Myrer
Omsorg+ 1 Hareveien 10 med 91 leiligheter.

Det er gjennomfort en markedsundersokelse med bistand av Nasjonalt program
for leverandderutvikling (bl.a. NHO, KS og Oslo kommune inngar). Prosjektet
har fatt stor interesse blant leveranderer og forskere. 30 foretak har gitt innspill
pa lesninger. | Norge finnes noen fé forsek med smarthusteknologi med et
begrenset antall boliger i noen kommuner. Oslo kommunes prosjekt er det forste
som vurderer innfering av smarthusteknologi i stor skala.

EST er i dialog med NAV for 4 innarbeide respektive kravspesifikasjoner ved
anskaffelser av smarthusteknologi, slik at de ulike produktene kan fungere
sammen.

Det anslas et behov pa minimum 5 mill. for anskaffelse av smarthusteknologi i
Myrer Omsorg+. Dette forutsetter at Boligbygg Oslo KF (BBY) anskaffer et
toppsystem, som kan motta signaler fra sensorer og varslingssignaler.

Smarthusteknologi forventes a gi:
e storre trygghet og sikkerhet for beboere og ansatte
okte muligheter for kontakt mellom beboere, ansatte og parerende
bidra til egenmestring og ekt livskvalitet
energiokonomisk drift
storre kvalitet pa tjenester
bedre arbeidssituasjon for de ansatte
bruk av bemanning pa en mer effektiv mate
tilrettelegging for samhandling med sykehus og sykehjem
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e statte til personer med kroniske sykdommer og behov for telemedisin

EST har innledet samarbeid med Institutt for informatikk, Universitetet 1 Oslo,
for seknad om forskningsmidler for finansiering av et evalueringsprosjekt
knyttet til pilotprosjekt i Hareveien 10. En evaluering av pilotprosjektet er viktig
for vi anskaffer smarthusteknologi 1 alle Omsorg+.

En folgeeffekt av prosjektet kan vare at kommunen vurderer innforing av
smarthusteknologi i ordinare hjem hos personer som har vedtak om
hjemmetjenester.

EST har sammen med Goeteborg kommune, Fredrikstad kommune, Sarpsborg
kommune og Borg Innovasjon sendt en seknad 01.03.2011 til Interreg. KASK
programmet for prosjekt /KT i seniorers hjem. Hensikten med prosjektet er a
dele erfaringer fra IKT prosjekter i seniorers hjem i de ulike kommunene. Fra
Oslos side er det erfaringene fra pilotprosjektet i Myrer Omsorg+ som skal
formidles.

Smarthusteknologi i sykehjem

Sykehjemsetaten har siden opprettelse av etaten 1 2007 systematisk og
planmessig bygget opp IKT infrastruktur i alle kommunalt eide sykehjem. Det er
gjennom hele prosessen lagt til grunn kommunens vedtatte lesninger og
standarder for nettverkstopologi. Fra manglende kapasitet og funksjonalitet pa
IKT siden har na alle sykehjemmene moderne og fremtidsrettet
basisinfrastruktur, herunder tradlest datanettverk. Det er fortsatt utfordringer
knyttet til utdaterte anlegg for sykesignal, telefonilesninger, porttelefoner og
integrasjoner mellom disse.

| forbindelse med oppgraderingene av IKT infrastruktur er det lagt vekt pa
helhetlige, sikre og effektive losninger med tilstrekkelig kapasitet for
anvendelsen. Nettverkstopologi og evrig basisinfrastruktur er tilrettelagt for
ulike anvendelser pa felles og standardiserte lesninger, blant annet sikker sone,
intern sone og gjestesone til bruk for beboere og andre. Det er tilrettelagt for
bruk av tradlese arbeidsplasser, implementering av smarthusteknologi og nye
anlegg for sykesignal.

Arbeidet med utskifting av utdaterte og funksjonsudyktige anlegg for sykesignal
viderefores etter at "Konkurranse for anskaffelse av rammeavtale for sykesignal
og integrasjon” er sluttfert 1 april 2011. Parallelt skal telefoni og porttelefoner
oppgraderes, samt integreres i en helhetlig kommunikasjonslesning med
sykesignal. Det er planlagt og budsjettert utskifting og oppgradering av 14 nye
anlegg for sykesignal med tilherende integrasjoner innen utgangen av 2013.

7.3 Felles investeringssystem for investeringer i Oslo
kommune

I et prinsippdokument fra kommunaldirekterene juni 2010 ble det bestemt at alle
investeringsprosjekter skal gjennomga en sentralt fastlagt investeringsprosess.

Oppdrag KS1/ Oppdrag KS2 | Bevilgning / Oppdrag Overlevering

S ;- . Detalj- Gjennom-
e I
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Figur 4 Investeringsprosessen i Oslo kommune

Figur 5 Roller i investeringsprosessen

I investeringsprosessen er virksomhetenes roller definert. Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester er overordnet bestiller i EST sektoren. Sykehjemsetaten er operativ
bestiller av sykehjem og bydelene er operative bestillere av Omsorg+ bygg.

EST sektoren har etablert rutiner i trad med foringene i prinsippdokumentet.

7.4 Dimensjonering av sykehjem basert pa erfaringer om
effektiv drift

Effektiv sykehjemsdrift ligger til grunn for utforming av sykehjemsbygg.

Ved planlegging av nye sykehjem er det viktig a legge vekt pa en bygningsstruktur som
sikrer kostnadseffektiv drift av sykehjemmet. I forbindelse med utarbeidelse av
funksjonell beskrivelse av sykehjem er det vurdert at en avdeling sa langt det er mulig
bor bestd av 3 bogrupper med 8 beboere i hver gruppe. Sykehjemmet ma planlegges slik
at avdelinger for personer med demens i storst mulig grad ber ha direkte tilgang til et
avgrenset uteomrade.

En vurdering av sterrelsen pa sykehjemmene tilsier at nye bygg sa langt det er mulig
bor besta av 120-150 plasser for a sikre en kostnadseffektiv drift.

Husbankens krav til areal for beboere i rom og fellesareal og reguleringsrammer/
byantikvarens foringer gir store utfordringer knyttet til optimalisering av nye bygg gitt
de tomtearealer som er til disposisjon.

7.5 Anskaffelsesstrategi for utbygging av sykehjem og
Omsorg+

Utbygging av nye sykehjem og Omsorg+ bygg kan gjennomfores etter tre strategier:

1. Kommunen bygger ut og eier selv bygningen.

2. Kommunen inngar leiekontrakt for utbygging, enten med ideelle organisasjoner
eller med andre private eiere.

3. Kommunen inngar OPS-kontrakt med en privat eier. OPS Offentlig Privat
Samarbeidskontrakt omfatter leiekontrakter og serviceavtaler for drift av
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bygningen, i 30 ar, med mulighet for kommunen & overta eierskapet eller
forlenge leieavtalen etter kontraktens utlep.

Kommunen eier 35 sykehjem og drifter 29 av disse. Sykehjemsetaten har konkurranse-
utsatt seks sykehjem til privat drift.  2011/2012 planlegges konkurranseutsetting av
ytterligere fire kommunale sykehjem.

Kommunen har inngétt avtaler med ideelle organisasjoner for leie og drift av 13
sykehjem. Kommunen har ogsa leiekontrakt med private eiere for to sykehjem, hvor
driften ogsé er konkurranseutsatt.

Kommunen eier og drifter tre Omsorg+ bygg. Det er inngatt leiekontrakter og
kontrakter for basistjenester for tre Omsorg+ bygg med ideelle organisasjoner og det er
inngatt leickontrakt med en privat utbygger for ett Omsorg+ bygg.

7.6 Driftsavtaler med ideelle organisasjoner

Sykehjemsetaten er i forhandlinger med de ikke-offentlige organisasjoner for a fa pa
plass nye driftsavtaler for sykehjemsplasser. Sykehjemsetaten er 1 all hovedsak kommet
til enighet om det formelle og de ekonomiske rammer med de fleste av de 13 ikke-
offentlige institusjonene. Sykehjemsetaten er ogsé i dialog med disse organisasjoner for
a samkjore modernisering av deres bygninger med modernisering av kommunens egne
bygninger i trad med kommunens fremtidige behov. Kirkens Bymisjon planlegger
ombygging/nybygg av Ammerudhjemmet med ferdigstillelse 1 2015. Kommunen har
leiekontakt og tjeneste kontrakt for sykehjemmet. Driftskonsekvenser av et rehabilitert
sykehjem vil bli lagt inn etter ny kontraktsinngaelse.

Tre ideelle organisasjoner har avtale med kommunen om drift av basistjenester i
Omsorg+ bygg.

7.7 Bruk av Offentlig Privat Samarbeid (OPS) kontrakter

Byradet ensker at virksomhetene vurderer bruk av OPS- kontrakter for formélsbygg.

Byradet vil se ncermere pa mulighetene for a giennomfore et OPS-prosjekt
innenfor sykehjemssektoren. For sykehjem og omsorgsboliger er det imidlertid
statlige foringer som gjor dette mer komplisert. Det gis eksempelvis ikke statlig
stotte giennom Husbanktilskudd hvis private aktorer star for byggingen og
eierskapet. Byradets vurdering er at det for Oslo kommune vil veere store
fordeler ved a ta i bruk OPS- losninger i storre investeringsprosjekter i
Jfremtiden (Byradssak 217/2010 Bruk av offentlig-privat samarbeid (OPS).

Gjennomforing av OPS prosjekter for sykehjem forutsetter delt finansiering gjennom
tilskudd fra Husbanken.

Kommunen har vert hindret fra a bruke OPS-kontrakter gjennom at Kommunal- og
Regionaldepartementet (KRD) og Husbanken hadde satt som vilkar for
Investeringstilskudd at kommunen ikke kunne videretildele Investeringstilskudd til
private prosjekter. Nar kommunen i 2009 utlyste en konkurranse om leiekontrakt for
Omsorg+ viste det seg at husleien til prosjektene ble altfor hey uten husbanktilskudd.
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Med Proposisjon 65 S (2010-2011) kom det endringer nér det gjelder Husbankens
investeringstilskudd. De nye vilkarene inneberer:

e Kommunene kan selv bestemme om de vil ha utbyggingsavtaler med private
utbyggere.

e Muligheten for & videretildele investeringstilskuddet til frivillige og ideelle
organisasjoner som driver pa non-profit basis avvikles.

e Tilskuddet vil bli gitt som driftstilskudd.

e Kommunen ma sikre seg disposisjonsrett i 30 ar.

Husbanken omarbeider varen 2011 Forskrift og retningslinjer om investeringstilskudd
til omsorgsboliger og sykehjemsplasser fra Husbanken.

Organisering av det forste OPS prosjektet i sykehjemssektoren

Sykehjemsetaten forbereder en OPS kontrakt for ett nytt sykehjem gjennom a igangsette
en konseptvalgutredning for en ferdigregulert sykehjemstomt. Det er enklere a fa tilbud

pa OPS kontrakt nar kommunen stiller opp med tomt. I KVUn skal det utredes om OPS

er egnet for sykehjem.

Den forste tomten for vurdering av OPS Kkontrakt er Henrik Serensens vei i
Ellingsrudasen, gnr 107 bnr 258. EBY eier tomten som er regulert til offentlig formal.

Byradet ensker & utrede og vurdere om OPS kontakt er egnet for ombygging og nybygg
av flere sykehjem.

7.8 Finansiering

Laneramme

Det er Sykehjemsetaten og Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester som er
bestiller av rehabilitering og nybygging av sykehjem. I eskonomiplan for perioden 2012-
2015 er det innarbeidet 1,05 mrd til investeringer i sykehjem. Tiltakene gjennomferes
etter bestilling fra Sykehjemsetaten.

Nar det gjelder Omsorg+ prosjekter skal disse planlegges og utvikles av bydelene etter
oppdrag fra Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester. Det er tidligere avsatt 860
mill. til finansiering av Omsorg+ i investeringsrammen til Omsorg+ i
okonomiplanperioden 2012-2015. Det er avsatt 5 mill. til pukkelkostnader ved
etablering av Omsorg+. I tillegg innarbeides det 241 mill. i kommunalt
investeringstilskudd i ekonomiplan 2012-2015. Kommunalt investeringstilskudd
tilsvarer 625 000 kroner pr. omsorgsbolig.

Husbanktilskudd, investeringstilskudd
Husbankens investeringstilskudd til bygging og fornying av sykehjem og

omsorgsboliger skal gi 12 000 omsorgsplasser pa landsbasis fra 2008 til 2015. 12011 er
maltallet 2 000 boenheter. Tilskuddet utgjer 30 % av godkjente anleggskostnader eller
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inntil kr 687 000 for omsorgsboliger og 40 % eller inntil kr 916 000 for
sykehjemsplasser 1 2012. Belepene prisjusteres arlig.

Det er kommunen som seker om og mottar tilskuddet fra Husbanken. Kommunen kan
overfore tilskuddet til ideelle organisasjoner og private utbyggere som inngar
leiekontrakt med kommunen. Tilskuddet skal redusere leien kommunen betaler for
sykehjem og omsorgsboliger. Betingelsen for videretildeling er at kommune ma sikre
seg disposisjonsrett i minst 30 ar 1 form av en politisk godkjent leicavtale.

Oslo kommune stiller krav om at leiekontrakter med private skal omfatte 30+10 ar.

Tilskuddet skal ga til bygging, kjop og utbedring av sykehjemsplasser og
omsorgsboliger. Tilskuddet kan ogsa benyttes til bygging av fellesareal, inkludert areal
for dagaktiviteter i tilknytning til eksisterende omsorgsboliger, slik at det kan bli gitt
tjenester pa heldegnsbasis. Ved tildeling av tilskuddet legges det vekt pa miljo,
universell utforming og tilrettelegging for mennesker med demens og kognitiv svikt.

Malgruppen for investeringstilskuddet er personer som trenger heldegns tjenester,
uavhengig av alder, diagnose og funksjonshemming. Tilskuddet skal stimulere
kommunene til a styrke sitt tilbud for blant annet korttidsplasser i sykehjem, og
omsorgsboliger og sykehjemsplasser for eldre og personer med nedsatt funksjonsevne
som trenger heldegnstjenester. Dette inkluderer personer med langvarige somatiske
sykdommer, utviklingshemming, rusproblem, og psykiske og sosiale problemer.

Kommunalt tilskudd til Omsorg+

Det kommunale tilskuddet er basert pa at kommunen setter verdien av bygget etter endt
leietid til 25 % av grunninvesteringen. Det kommunale tilskuddet skal dekke inntil

625 000 per omsorgsbolig. | tillegg trekkes ogsa merverdiavgift for byggekostnadene og
statlig investeringstilskudd fra anleggskostnadene. Netto belopet etter ovennevnte
fradrag danner grunnlag for beregning av leie. Det er i ekonomiplanperioden 2011-2014
avsatt 215 mill. i kommunalt tilskudd.

Momskompensasjon

Med virkning fra 1. januar 2004 er det innfort regler for en generell
momskompensasjonsordning for kommunesektoren. Ordningen omfatter ogsa
fylkeskommuner samt enkelte private akterer som utferer oppgaver pa vegne av
kommunene. Ordningen innebzrer at kommunesektoren skal gis rett til kompensasjon
for merverdiavgiften ved anskaffelser av varer og tjenester.

De som kan seke om kompensasjon er private eller ideelle virksomheter som produserer
helsetjenester, undervisningstjenester eller sosiale tjenester, som kommunen eller
fylkeskommunen er palagt a utfore ved lov. Med lovpalagte oppgaver menes ytelser
som den enkelte har et rettskrav pa a motta fra kommunen eller fylkeskommunen.

Bygg som anvendes til boliger er i hovedregel utenfor kompensasjonsordningen. 1 folge
bestemmelsen i kompensasjonsloven § 4 tredje ledd kan det likevel ytes kompensasjon
for anskaffelse av boliger til helseformal eller sosiale formal. Dette gjelder ogsa
fellesanlegg i tilknytning til disse boligene.
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| kompensasjonsforskriften § 7 er det satt et krav om serskilt tilrettelegging av boligen.
Dette kan for det forste besta i fysisk tilrettelegging. Videre kan tilretteleggingen besta i
at boligen er tilknyttet vakttjeneste eller at den ligger i ner tilknytning til et lovpalagt
pleie- eller servicetilbud. Det er fullt ut pa det rene at sykehjem og aldershjem er
omfattet av kompensasjonsordningen. Dette gjelder ogsa for blant annet
omsorgsboliger, men begrensningen ligger i at boligene ma vere sarskilt tilrettelagt for
helse- eller sosialformal. Det som er avgjerende for at det ytes momskompensasjon er at
boligen oi:r serlig velegnet som en helse- eller sosialbolig, og ikke betegnelsen pa
boligen.

7.9 Erstatningssykehjem i ombyggingsfasen

Ombygging av mange sykehjem samtidig gir store utfordringer i & finne passende
erstatningssykehjem for midlertidig drift i ombyggingsfasen. Stovnerhjemmet og Okern
sykehjem vil tilrettelegges for midlertidig sykehjemsdrift. En ombygging ev et
sykehjem vil ta 1,5 — 2 ar.

Pa grunn av at noen sykehjemsprosjekter har blitt forsinket, vil det bli en opphoping av
byggeklare sykehjemsprosjekter i 2014 — 2015. Det medferer en ekstra utfordring a
finne erstatningsplasser til alle. Etter denne toppen forventes situasjonen a bedre seg
gjennom ferdigstillelse av nye sykehjem, blant annet i Henrik Serensens vei, som vil
avlaste behovet for erstatningssykehjem.

I samhandling med Oslo Universitetssykehus dreftes om Aker sykehus kan utvikles for
kommunale formal. En mulighet er at deler av sykehuset kan brukes for permanent eller
midlertidig sykehjemsdrift for institusjoner som er under ombygging.

1
Innforing i generell momskompensasjon i| kommunesektoren, Deloitte Advokatfirma DA pa oppdrag fra KS 2004





Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

8 Behovsanalyse — brukere
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Oslo er en by i vekst. Dette vises i 2010 ved en folketilvekst pa 2,1 prosent, og at antall
innbyggere 1 hovedstaden passerte 600 000 1 januar 2011.

Bydelsinndelte befolkningsfremskrivninger fremstilles for kortere tidsintervaller, og
foreligger i dag kun for perioden frem til 2022. Rundt 2020 forventes for alvor en ekning i
befolkningen over 80 ar. Det opereres med litt ulike anslag i ulike befolkningsfremskriv-
ninger, noe som gjor at det vil veere mindre avvik mellom bydelsspesifikke
fremskrivninger og de for hele byen til 2032.

8.1 Demografiske utvikling 2010 — 2030 for Oslo

Antall eldre over 67 ar vil frem til 2030 stige med mellom 50 % og 100 %. Denne gruppen
utgjer i dag omlag 10 prosent av befolkningen i Oslo og forventes fram mot 2030 a oke til
dreye 11,5 prosent.

Befolkningsframskrivning 2010-2030,
Oslo statistikken
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Figur 6 Befolkningsfremskrivning Oslo, for aldersgruppene 67-79 ar, 80-89 ar og 90 ar og over. Kilde:
Oslostatistikken.
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Figur 7 Befolkningsfremskrivning pa nasjonalt niva for aldersgruppene 67-79 ar, 80-89 ar og 90 ar og over.
Kilde: SSB, middelalternativet.

Flere lever lenger, og mange har nedsatt funksjon og sykdom. Samtidig vil flere ha hoyere
utdanningsniva og hoyere inntekt. Konsekvensen er bade ekt behov for helse- og
omsorgstjenester og andre krav til standarden pa tjenestene som gis.

Andel eldre i Oslo i 2010

% 1%
3/[.

= 0-67

m67-79

= 80-89
90+

Figur 8 Andel eldre i Oslo 2030 Kilde: Oslostatistikken

Den okte andelen eldre i 2010-2060 vil medfere stadig farre yrkesaktive per pensjonist.
Mens det i dag er 21 pensjonister per 100 yrkesaktive, vil det i 2030 vare 30 pensjonister
per 100 yrkesaktive og i 2060 vil det vare 40 pensjonister per 100 yrkesaktive. Dette
innebaerer at forsergelsesbyrden vil eke kraftig fra 2020.
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Figur 9 Andel eldre i Oslo 2030 Kilde: Oslostatistikken

Veksten vil komme gradvis og forst tilta for alvor etter en midlertidig reduksjon i antall
eldre. Aldersgruppen 80-89 ar vil reduseres med ca. 2 900 personer fra 2010 til 2019 for sa
igjen a ke med 10 700 personer fra 2019 til 2030.

Pa landsbasis forventes en jevn vekst i antall eldre over 67 ar i perioden 2010 —2030.
Dreyt 16 prosent av landes befolkningen vil i 2030 vere i aldersgruppen 67 ar eller eldre.
Dette tilsvarer en vekst fra i dag omlag 600 000 til 1 000 000, hvorav 222 000 vil vare
over 80 ar. 1 Oslo viser tilsvarende tall at antall eldre over 67 ar vil eke fra i dag 59 639 til
99 596 og utgjere om lag 13 prosent av befolkningsgrunnlaget i Oslo 1 2030.

Tabell 2 Befolkningsframskrivning, 2010-2030, beregnet dekningsgrad 25 % for personer over 80 ar
Alder 2010 2014 2020 2030
under 67 527 000 556 797 600 945 668 194
67-79 37 278 45 329 57 851 68 495
80-89 18 561 16 671 15 828 27 230
90+ 4234 4 532 4129 4141
60+ 59639 66 011 76 959 99 596
80+ 22795 21203 19 957 31371
Dekningsgrad

| 25 % av 80+ | 5699 | 5301 |4989 [7843 |

25 prosent dekning av sykehjem og Omsorg+ tilbud til personer over 80 ar tilsvarte i 2010
5 699 sykehjemsplasser og botilbud. De demografiske endringene antas & medfere okt
behov for bade institusjons- og hjemmetjenster frem mot 2015, fram til 2014 ser vi en
okning i aldersgruppen 67+ pa dreyt 6 000, som vist tiltar denne veksten etter dette. En
dekningsgrad pa 25 prosent vil i 2020 tilsvare 4 989 og i1 2030 7 843sykehjemsplasser og
Omsorg+ boliger i1 Oslo.

Fremtidens brukere av pleie- og omsorgstjenester vil stille andre krav og ha andre behov
enn dagens brukere. Samtidig vil mange ogsa ha andre ressurser til a mestre dem.

Effektivisering i spesialisthelsetjenesten har medfert tidligere utskrivning av pasienter fra
sykehusene. For kommunehelsetjenesten innebarer denne utviklingen at det er behov for a
etablere tilbud som kan ivareta okende behandlingsbehov. Samhandlingsreformen kan
komme til 8 medfere at Sykehjemsetaten ma gi tilbud til flere akutt syke, med behov for
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omfattende medisinsk og pleiefaglig oppfelging i bade korttids- og rehabiliterings-
avdelinger. I tillegg vil antallet personer med demens neppe reduseres, med den
konsekvens at kapasiteten ma vare slik at denne malgruppens behov kan ivaretas. De
feerreste personer med demenssykdom klarer seg i omsorgsboliger; de synes
erfaringsmessig ute av stand til 8 mestre en hverdag i egen bolig selv om tilsyn gis relativt
ofte. Sykehjemsetaten har i tillegg ansvaret for a tilpasse totalvolumet av sykehjemsplasser
og etablere nye tilpassede tilbud hvis behovet tilsier det.

Tidligere utskrivning fra sykehusene rammer spesielt eldre og andre med kroniske lidelser,
og skaper et press pa sykehjemstilbudet i Oslo. Pasientene har behov for medisinsk
etterbehandling og pleie som 1 mange tilfeller vanskelig kan ivaretas 1 eget hjem.

Grensen mellom sykehusenes og kommunens ansvar for rehabilitering av pasienter er de
senere ar forskjovet. Det stilles storre forventninger til kommunen. Kommunen ma som
folge av dette gi mer omfattende rehabiliteringstjenester enn tidligere.

For pleie- og omsorgstjenestene innebarer Samhandlingsreformen okte krav til bade
tjenesteproduksjon, kapasitet og kompetanse. Kommune vil fa ansvar for a gi tjenester til
utskrivingsklare pasienter i sykehus fra forste dag. Sykehjemsetaten har kapasitet til &
dekke okt ettersparsel etter midlertidige opphold til denne gruppen. I tillegg ma
rehabiliteringstilbudet i bade hjemmetjenester og institusjon styrkes.

8.2 Utfordringer

Hovedutfordringene for pleie- og omsorgstjenestene fremover er i tillegg til den ekende
andelen eldre i befolkningen bade nye brukergrupper med storre mangfold av
helsemessige og sosiale behov, tidligere utskriving fra sykehus og nye oppgaver som folge
av samhandlingsreformen. Samtidig vil tilgang pa arbeidskraft og frivillige omsorgsytere
sannsynligvis ikke oke i takt med behovene.

Konsekvensen av dette vil vare okt behov for & styrke medisinsk behandling og
oppfelging samt etablere en mer aktiviserende omsorg. I tillegg blir det viktig a etablere
forebyggende tiltak for a unnga funksjonssvikt og pafelgende behandlings- og
omsorgsbehov.

Flere eldre vil ha behov for pleie- og omsorgstjenester. I tillegg vil mange personer under
67 ar ha behov for behandling. oppfelging og rehabilitering i kommunes pleie- og
omsorgstjenester. Selv om flere vil bo i egnede boliger som ivaretar den enkeltes behov og
onsker, vil det ogsa vare behov for heldegns tilbud i institusjon i ulike livsfaser.

Det vil bli flere kronisk syke med varige funksjonsnedsettelser og flere med alvorlige
sykdommer som skal ivaretas av de kommunale pleie- og omsorgstjenestene. Vi vil mote
nye brukergrupper, og se okning i grupper som er marginale i dag, bl.a. rusmisbrukere og
flere psykisk syke. Andelen eldre med innvandrerbakgrunn vil eke, og dette vil kreve at
tjenestene tilrettelegger gode tilbud. Okt globalisering kan bidra til nye sykdomsbilder og
okt risiko for nye typer smitte. Tradisjonelle skiller mellom kjennene knyttet til helse og
levealder kan endres eller utjevnes og stille nye krav til medisin og oppfelging.

Det blir nedvendig & planlegge ut fra et langsiktig perspektiv, og utvikle tjenester som er
fleksible slik at de kan tilpasses behovene slik de fremstar over tid. Samhandlingen og
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samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten blir svart viktig for
a gi gode brukerlep. Utviklingen far ogsa konsekvenser ved at flere med alvorlig sykdom
skal gis akuttopphold i kommunehelsetjenesten.

Kommunen star over for store utfordringer med tanke pa & meote krav og behov, og
samtidig utvikle tjenester i takt med behovene og for & ivareta nye kommunale oppgaver.
Det er behov for nytenkning, nye boformer og bolesninger med teknologiske losninger
som settes inn som et supplement til personale, der dette er mulig.

Utfordringen kommunen vil fa i forbindelse med samhandlingsreformen, bla med a tilby
akutt dogntilbud i kommunes helse- og omsorgstjenester fra 2016, ma vurderes ved neste
rullering av denne planen.
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9 Behovsanalyse — bygninger

9.1 Eksisterende sykehjem og botilbud for eldre

Oslo kommune disponerer 51 institusjonsbygg for eldre, herav 50 sykehjem og et
aldershjem. Herav eies 37 av kommunen, 12 av ideelle organisasjoner og 2 av private
eiere. To sykehjem omfatter to bygninger av ulik standard, Tasenhjemmet og
Majorstutunet. To fraflyttede sykehjem, Stovnerhjemmet og hovedbygningen ved @kern
sykehjem, planlegges for bruk som erstatningssykehjem. De kommunale sykehjemmene
eies av Omsorgsbygg Oslo KF.

Oslo kommune har kommet langt i etableringen av enerom pa sykehjem. Andel plasser i
enerom i pleie- og omsorgsinstitusjoner var 93,2 % i 2011, 91,1 % i 2008, 90,1 % i 2007°.
Kommunen vil fortsette arbeidet med a gi tilbud om enerom til alle som ensker det.

Omsorgsbygg Oslo KF har gjennomfert vurderinger av teknisk bygningsmessig standard,
for alle de kommunale sykehjemsbygningene. Sykehjemsetaten har vurdert standard opp
mot dagens krav til sykehjemsstandard og hvilke sykehjem som er hensiktsmessig i et
driftsperspektiv. Bygningene er inndelt i folgende kategorier:

e Stort ombyggingsbehov — Behov for omfattende oppgraderinger, rehabilitering eller
nybygg som folge av bad i korridor, toalett i skap og darlige tekniske losninger og
ventilasjonsanlegg.

e Senere ombyggingsbehov for ombygging pa lengre sikt — Er nedvendig a ga inn
med ekstra og til dels omfattende vedlikeholdsmidler. Darlige sanitare forhold.

o [kke ombyggingsbehov — Bygninger med husbankstandard. Ikke behov for ekstra
innsatsmidler ut over ordinart vedlikehold. Hensiktsmessige driftsforhold.

Standarden pa bygningene varierer, 23 sykehjem er ombygget/ nybygget i perioden 1998 —
2009 med husbanktilskudd, 4 sykehjem ble bygget om for 1998 og har behov for en
oppgradering etter 2022. 24 sykehjem har darlig standard og er i stort behov for
ombygging til dagens standard.

Om lag 54 % av Oslos sykehjemsplasser tilfredsstiller ikke dagens fysiske krav ved behov
for personlig bistand eller hjelpemidler. Det er derfor behov for heving av den fysiske
standarden. Dette gjelder blant annet de personlige badene i flere sykehjem som ble
oppfert pa 70-tallet etter Gjestebymodellen (utformet av Gjesteby). Beboere med stort
behov for bistand far derfor benytte seg av felles bad ute pa gangen.

Oslo kommunes behov for heving av bygningsmessig sykehjemsstandard i de n@rmeste
10-15 ar samsvarer med det nasjonale behovet, beskrevet i NOU rapport Innovasjon i
omsorg (NOU 2011:11). "Behovet for sterk kapasitetsvekst kommer forst om 10-15 ar.
Derfor ber oppmerksomheten konsentreres om modernisering, utskifting og fornyelse av
eksisterende sykehjem og omsorgsboliger. Naer halvparten av landets 90 000 institusjons-
plasser og boliger er snart modne for fornyelse og utskiftning.”

I Oslo er det 14 kommunale sykehjem med 1 277 plasser og ni private sykehjem med 623
plasser, til sammen 23 sykehjem med 1 900 sykehjemsplasser i bygg, som oppfyller
moderne krav til utforming av sykehjem, og tilher kategorien Ikke ombyggingsbehov.

? SSB:2009
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Det er 19 kommunale sykehjem med 2 166 sykehjemsplasser og fem private sykehjem
med 356 sykehjemsplasser, til sammen 24 sykehjem med 2 522 sykehjemsplasser 1
kategorien Stort ombyggingsbehov.

Fire kommunale sykehjem med 220 sykehjemsplasser er 1 kategorien Senere ombyggings-
behov.

Tabell 3 Oversikt fysisk standard pa sykehjem 2011

Kommunal Plasser Privat/ideell Plasser Sum Plasser
eier eier
Stort ombyggingsbehov 19 2 166 5 356 24 2522
Senere ombyggingshehov 4 220 4 220
lkke ombyggingshehov 14 1277 9 623 23 1900
Sum 37 3443 14 979 51 4 642

I tillegg til 4 642 sykehjemsplasser disponerer kommunen 87 aldershjemsplasser og 311
Omsorg+ boliger, dvs. til sammen 5 333 boenheter 1 2011. Videre har bydelene 293
leiligheter i botilbud for eldre med degnbemanning.

9.2 Behov oppdelt i fem geografiske soner

Det er gjort en geografisk soneinndeling av bydelene basert pa narhet, se vedlegg 2.
Inndelingen er i forste hand gjort for a kunne fa et enklere overblikk over tilbudene i en del
av byen. Sykehjem er et byomfattende tilbud, som ikke folger bydelsgrensene.
Soneinndelingen kan gi insitament pa hvor det er storst behov for & finne nye tomter eller
prioritere ombygging.

Sone 1: Gamle Oslo, Griinerlokka og Bjerke

Sone 2: Sagene, St. Hanshaugen og Nordre Aker
Sone 3: Frogner, Ullern og Vestre Aker

Sone 4: Grorud, Stovner og Alna

Sone 5: Ostensjo, Nordstrand og Sendre Nordstrand

I det folgende er det beskrevet antatt behov frem til 2022 sortert pa tidligere nevnte soner,
og gjort en vurdering av de institusjonene som geografisk er lokalisert i omradet. Dette vil
gi grunnlag for en videre prioritering av hvilke prosjekter som ber realiseres nar.

9.3 Sone 1, Gamle Oslo, Griinerlekka og Bjerke

Tabell 4 Institusjons- og botilbud sone 1

Sykehjem 2 y

Institusjons- og Eier Stort Sen. Ikke htllis_ EI(:;:: soom A Sum
botilbud omb. omb. omb. Ijasser bol 9 plass.

behov | behov | behov P
Sone 1 2009 555 32 141 $ M 769
@kern sykehjem
omb. flayer ey ® o
@kern sykehjem evak.
heyblokk By s.hjem
Villa Enerhaugen OoBY 32 32
Lille Teyen sykehjem OoBY 90 90
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Griinerlekka

sykehjem oBY 100 6 106
Paulus sykehjem 0BY 92 92
Lilleborg sykehjem 0BY 124 124
Sofienbergsenteret Sofienberg 85 85

menighet

St. Halvardshjemmet SKBO 59 59
Valerenga SKBO 84 84
Bjerke oms.bolig BBY 11 11
@kern oms.bolig privat 23 23
Arvoll oms bolig BBY 7 7
Rodelekka Oms+ BBY 97 97
Sone 12010 549 32 141 6 41 97 866
Ensjstunet Oms+ FEAS 62 62
Sone 12012 549 32 141 6 4 159 928
Kampen O+ SKBO 90 90
@ivind O+ BBY -18* 63 63
Sone 12014 549 32 141 6 23 312 1081
Endring 2009-2012 0 0 0 0 0 159 159
Endring 2009-2014 0 0 141 0 -18 312 294

* Aldersplasser inngar i sykehjemsplasser ** Bjerke og Arvoll oms.bolig inngar i @ivind Omsorg+

1 2009 var det til sammen 769 sykehjemsplasser inkludert aldershjemsplasser og botilbud i
sone 1. Sone 1 hadde kun to moderne sykehjem, @kern floaybygninger og
Sofienberghjemmet, sistnevnte eies av Sofienberg menighet og driftes av Kirkens
Bymisjon.

Sone 1 hari 2011 seks umoderne sykehjem med 555 plasser med behov for ombygging og
standardheving innen 2022 og ett sykehjem med 32 plasser med behov for ombygging
senere. Det er seks aldershjemsplasser og 41 bemannede eldreboliger i sonen. Det er
etablert ett Omsorg+ bygg 1 Helgesensgate 58 i bydel Griinerlokka, Rodelekka Omsorg+
med 97 leiligheter.

En konseptvalgutredning med ekstern kvalitetssikring for Lille Toyen sykehjem blir ferdig
12011. Et forprosjekt for Lille Toyen forventes a bli igangsatt i 2011.

12011 ble det etablert ytterligere ett Omsorg+ i sonen, Ensjotunet Omsorg+ i
Malerhaugveien 10 i Bydel Gamle Oslo med 62 leiligheter som eies av Frelsesarmeen.
Kapasiteten i sone 1 har derved ekt til 928 botilbud fra 2009 til 2012.

Innen 2014 forventes ytterligere to Omsorg+ a vare ferdig, Kampen Omsorg+ med 90
leiligheter i1 Brinken 37 1 Bydel Gamle Oslo, som eies av Kirkens Bymisjon og Qivind
Omsorg+ med 63 leiligheter i @ivinds vei 2 i regi av Bydel Bjerke. 18 eldreboliger blir
oppgradert til omsorgsboliger ved ombyggingen. Ombygging/nybygg av Lille Toyen
sykehjem forventes igangsatt med ferdigstillelse 1 2016/2017.

Kapasiteten i sone 1 forventes a bli ekt med 294 enheter til 1 081enheter fra 2009 til 2014.

Hovedbygningen pa Okern sykehjem vil bli brukt som erstatningssykehjem for sykehjem
som er under ombygging.

Sykehjemsetaten har startet forhandlinger med Kirkens Bymisjon om ombygging av
Vilerenga bo- og behandlingssenter i planperioden 2012-2013 med ferdigstillelse 1 2017,
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9.4 Sone 2, Sagene, St. Hanshaugen og Nordre Aker

Tabell § Institusjons- og botilbud sone 2

Institusjon og Eier Sykehjem Ald- | Bem. Om- Sum
botilbud Stort Sen. lkke hjems- | eldre sorg+ plass.
omb. omb. omb. plasser | bol
behov | behov | behov

Sone 2 2009 88 52 708 4 29 877
Akerselva OBY 133 133
Lillohjemmet OBY 80 80
St Hanshaugen OBY 85 85
omsorgssenter
Tasenhjemmet OBY 85 57 142
Cathinka Guldberg Diak.huset
senteret Lovisenberg e 105
Grefsenhjemmet Grefsen

menighet = =
Jodisk bo- og Jodisk
alderssenter menighet 8 18 26
Nordberghjemmet Norqberg 66 66

menighet
Sagenehjemmet Sag_ene 70 70

menighet
Kingos gate bo- og OBY 54 54
rehab.senter
Eugene Hansens
aldershjem i 13 1
Mallehjulet bosenter OBY 29 29
Myrer O+ BBY 91 91
Sum i 2010 85 54 693 A 29 91 983
Sum i 2012 85 54 693 3 29 91 983
Lovisenberg O+ Dla?k.husel 50 50

Lovisenberg

Treschows O+ Maya AS 76 76
Eldres Helsehus OBY 30 30
Sumi2014 85 54 693 3 59 217 1139
Endring 2009-2012 -3 2 15 3 0 91 106
Endring 2009-2014 -3 2 -15 3 30 217 262

* Aldersplasser inngar i sykehjemsplasser 2009

Sone 2 hadde i hovedsak moderne sykehjem i 2009, inkludert aldershjemsplasser. Et av
Tasenhjemmets bygg hadde ikke moderne standard. Kapasiteten var 877 sykehjems- og
aldershjemsplasser.

12011 er sykehjemssituasjonen lik 2009. Bydel Nordre Aker har etablert Myrer Omsorg+ i
Hareveien 10 i med 91 leiligheter. Kapasiteten har okt til 983 enheter.

12014 vil det vaere etablert ytterligere to Omsorg+; Lovisenberg Omsorg+ med 50 leilig-
heter i Bydel St Hanshaugen, som eies av Diakonissehuset Lovisenberg og Treschows gate
Omsorg+ med 76 leiligheter i Bydel Sagene, som eies av Maya Eiendom AS.

I tillegg kommer Eldres helsehus med 30 omsorgsboliger for eldre 1 Pastor Fangens vei 22
i Bydel Nordre Aker, som er et samarbeidsprosjekt med Ulleval sykehus innenfor
Samhandlingsreformen. Det omfatter helsestasjon, aktivitetssenter og omsorgsboliger for
eldre med fast bemanning degnet rundt. Omsorgsboligene omfatter demensboliger,
avlastningsboliger for korttidsboende og vanlige omsorgsboliger for eldre.
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Total kapasitet i sone 2 i 2014 vil vaere 1 139 enheter, en okning med 262 enheter siden
2009.

Ytterligere ett Omsorg+, Adamstuen Omsorg+, planlegges i sonen med ferdigstillelse etter
2014.

9.5 Sone 3, Frogner, Ullern og Vestre Aker

Tabell 6 Institusjons- og botilbud sone 3

Institusjon og Eier Sykehjem Ald- Bem. | Om- Sum
botilbud Stort Sen. Ikke hjems- | eldre | sorg+ | plass.
omb. omb. omb. plasser | bol
behov | behov | behov
Sone 3 2009 817 53 228 139 1237
Uranienborghjemmet OBY 98 98
Vinderen sykehjem OBY 85 85
Kajalund sykehjem menighet 30 30
Majorstutunet nyere del OBY 86 53 139
Ullerntunet OBY 58 58
Hovseterhjemmet OBY 185 185
Madserud sykehjem OBY 82 82
Fagerborghjemmet OBY 58 14 72
Silurveien OBY 160 160
Smestad-hjemmet OBY 112 112
Frognerhjemmet Frogner 53 53
menighet

Gustav Jensens Minne stiftelse 55 55
Pilestredet 1 BBY 55 55
Hovseter oms.bol BBY 29 29
O+ Skoyen terrasse BBY 61 61
Sone 3 2010 794 280 139 61 1274
Sone 3 2012 794 280 139 61 1274
Ullerntunet OBY -58 144 86
Hovseterhjemmet OBY -185 144 -41
Sum 2014 549 580 139 61 1319
Endring 2009-2012 -23 -53 52 61 36
Endring 2009-2014 -268 -53 +352 61 92

[ 2009 var det atte sykehjemsbygninger med 817 sykehjemsplasser uten moderne standard
og fem sykehjemsbygg med moderne standard. I sonen var det 139 bemannede
eldreboliger. Total kapasitet i sone 3 var 1 237 botilbud for eldre.

12011 er det etablert ett Omsorg+ med 61 boliger i Skeyen Terrasse 1 i Bydel Ullern.
Antall sykehjemsplasser er redusert pa Ullerntunet pa grunn av brannpalegg og planlagt
ombygging, slik at kapasiteten er redusert med 24 enheter i 2011.

12014/2015 forventes ombygging/nybygg av Ullerntunet sykehjem med 144 sykehjems-
plasser og Hovseterhjemmet med 144 sykehjemsplasser & vare ferdigstilt.

Total kapasitet i sone 3 1 2014 vil vere 1 319 enheter, en ekning med 92 enheter fra 2009.
Det gjenstar deretter behov for ombygging av ytterligere seks sykehjemsbygninger i
sonen.
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En reguleringsprosess for Silurveien sykehjem ber igangsettes i perioden 2012- 2014.
Ombygging av Smestadhjemmet og eldre del av Majorstutnet ber utredes 1 konseptvalg-
utredninger i perioden 2012- 2014.

Ytterligere ett Omsorg+ i Bydel Vestre Aker planlegges med forventet ferdigstillelse etter

2014. Det er behov for etablering av ytterligere ett Omsorg+ i sonen for 8 mate behovene
til den okende eldrebefolkningen.

9.6 Sone 4, Grorud, Stovner og Alna

Tabell 7 Institusjons- og botilbud sone 4

Institusjon og botilbud | Eier Sykehjem Alders- | Bem. | Om- Sum
Stort Sen. Ikke hjems- | eldre | sorg+ plass.
omb. omb. omb. plasser | bol
behov | behov | behov

Sone 4 2009 612 25 359 % 14 1010

Solvang OBY 137 137

Stovnerskogen OBY 148 148

Ammerudlunden USBL 74 74

Lindeberg omsorgssenter | OBY 185 185

Furuset sykehjem OBY 185 185

Radtvet OBY 79 79

Romsas OBY 62 15 77

Stovnerhjemmet OBY 0

Ammerudhjemmet SKBO 108 108

Regnbueveien boliger 14 14

Sone 4 2010 540 79 359 15 14 1007

Sone 4 2012 540 79 359 15 14 1007

Regnbueveien O+ OoBY -14 50 36

Kaldbakken O+ BBY 60 60

Ammerudhjemmet SKBO -108 120 12

Sone 4 2014 432 79 479 15 0 110 1115

Endring 2009 - 2012 -72 54 0 15 0 -3

Endring 2009 - 2014 -180 54 120 15 -14 110 105

* Aldersplasser inngar i sykehjemsplasser

I sone 4 var det 1 010 bemannede botilbud i 2009. Det var tre moderne
sykehjemsbygninger, herav to kommunale og ett privat. Tre kommunale sykehjemsbyg-
ninger med 504 sykehjemsplasser og ett privat sykehjem med 108 sykehjemsplasser hadde
umoderne standard. Bydel Alna hadde 14 bemannede omsorgsboliger i Regnbueveien.

12011 er det blitt reduksjon i antall dobbeltrom i sone 4, slik at kapasiteten er redusert
med tre enheter. Forskjell mellom antall plasser med stort behov i 2009 og 2011 beror pa
at Rodtvet sykehjem har blitt revurdert til 8 ha ombyggingsbehov forst etter 2020.

12012 forventes ikke endringer i sone 4. Prosjektering av Furuset sykehjem og Lindeberg
omsorgssenter vil imidlertid vare i full gang.

Romsas sykehjem, som ligger i Romsas kjopesenter, kan ikke bygges ut der. 12011 1
gangsettes et reguleringsarbeid for sykehjem pa en uregulert tomt pa Romsas.

En konseptvalgutredning for nybygg av sykehjem pa ferdigregulert tomt i Henrik
Serensens vei i Ellingsrudasen igangsettes 1 2011. Det forberedes for a kunne legge ut
prosjektet som en konkurranse om leiekontrakt OPS.






36

Det gamle Stovnerhjemmet forberedes for a gjennomga akutt vedlikehold med tanke pa
drift som erstatningssykehjem til pagaende ombyggingsprosjekter.

12014 forventes ombygging av Furuset sykehjem og Lindeberg omsorgssenter a vare
igangsatt med forventet ferdigstillelse etter 2014.

Avhengig av inngatt leiekontrakt med Kirkens Bymisjon og mulighet for
erstatningslokaler kan ombygging av Ammerudhjemmet bli ferdigstilt 1 2014.

I tillegg vil det bli ferdigstilt to Omsorg+; Trondheimsveien 387 med ca. 60 leiligheter i
Bydel Grorud og Regnbueveien Omsorg+ i Bydel Alna med ca. 50 omsorgsboliger innen
2014, dvs. en ekning med 36 boliger da 14 enheter blir bygget om.

Det planlegges ytterligere to Omsorg+ i sonen (Haugenstua Omsorg+ 1 Bydel Stovner og
Haugerud senter Omsorg+ 1 Bydel Alna) med ferdigstillelse etter 2014.

Kapasiteten vil bli ekt med 105 enheter til 1 115 enheter 1 2014 sammenlignet med 2009.

9.7 Sone 5, Ostensjo, Nordstrand og Sendre Nordstrand

Tabell 8 Institusjons- og botilbud sone 5

Institusjon og Eier Sykehjem Ald- Bem. Om- Sum
botilbud Stort Sen. Ikke hjems- | eldre. sorg+ | plass.
omb. omb. omb. plasser | bol
behov behov behov
Sone 5 2009 409 144 519 2 70 1142
Abildse OBY 58 58
Kantarellen OBY 96 96
Langerud OBY 161 161
Lambertseter OBY 104 17 121
Manglerudhjemmet OBY 55 63
Rustad bokollektiv 8 8

@stensjo bo- og

rehabiliteringssenter i b i
Midtasenhjemmet 96 96
Bekkelagshjemmet Bekkglaget 52 52
menighet
Nordseterhjemmet 0oBY 94 10 104
Oppsalhjemmet OBY 152 152
Ryenhjemmet OBY 152 152
Skayenkroken BBY 20 20
Boler oms.bol BBY 20 20
Enebakkv oms.bol OBY 20 20
Marmorberget bol 0BY 10 10
Sone 5 2010 554 ) 427 35 70 1141
Sone 5 2012 554 55 427 35 70 1141
Ljabrubakken O+ 54 54
Baler O+ -20 70 50
Sone 5 2014 554 55 427 35 50 124 1245
Endring 2009-2012 145 -89 -92 35 0 -1
Endring 2009-2014 145 -89 -92 35 -20 124 103

* Aldersplasser inngar i sykehjemsplasser

Sone 5 hadde en total kapasitet pa 1 142 institusjons- og botilbud i 2009 inkludert
aldershjemsplasser. Fire kommunale og 1 privat sykehjem hadde ikke moderne standard,
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mens fire kommunale og 1 privat sykehjem hadde moderne standard. Bydel Boler
disponerte 60 og Bydel Nordstrand 10 bemannede omsorgsboliger for eldre.

12011 er det ikke skjedd noen endringer. Bekkelagshjemmet og Lambertseter sykehjem er
revurdert og flyttet fra kategorien “senere behov™ til "stort behov for ombygging™.
Manglerudhjemmet er til dels ombygget til husbankstandard. Men bygningen som helhet
har behov for rehabilitering. Derfor er eiendommen revurdert til a ha behov for ombygging
etter 2020.

2012 vil det paga prosjektering av to Omsorg+ med 54 leiligheter 1 Ljabrubakken 7 i
Bydel Nordstrand og Utmarkveien (Boler) med ca. 70 leiligheter i bydel Ostensjo.
Konseptvalgutredning og KS1 vil bil ferdig for Ryenhjemmet. Kapasiteten vil ikke ha okt i
planperioden 2009-2012.

12014 vil Boler Omsorg+ og Ljabrubakken Omsorg+ veare etablert med til sammen 124
leiligheter 1 sone 5. Det er behov for ytterligere ett Omsorg+ tilbud i sonen. Prosjektering

av Ryen sykehjem vil vere i full gang.

Kapasiteten i sone 5 vil vaere 1 245 enheter i 2014, en ekning med 103 enheter i forhold til

9.8 Oppsummering endring antall plasser i 2009-2014

Tabell 9 Endring i totalt botilbud 2009-2014

Bem.

Institusjon og Sykehjem Sum Alders- Om-
botilbud sykehjem hjem EI:Ire sorg+ Sum
Stort Sen. Ikke
omb. omb. omb.
behov behov behov
Sum Oslo 2009 2481 306 1955 * . 293 0 5035
Sum Oslo 2010 2522 220 1900 4642 87 293 249 5271
% sykehjem 54 5 41
Sum Oslo 2012 2522 220 1900 4 642 87 293 31 5333
Sum Oslo 2014 2169 220 2320 4709 87 271 824 5899
% sykehjem 46 5 52
Endring 2009-2014 -312 -86 365 = 87 -22 824 864
Endring i % 2009-2014 -13 -28 19 17

*Aldershjemsplasser inngér i tallene for sykehjem i 2009.

1. Okningen i antall boenheter i 2012 forventes a bli 311 i forhold til 2009.

2. Okningen i antall bemannede botilbud i 2014 forventes & bli 864 enheter i forhold
til 2009, en ekning med 17 %. Herav er ekningen 824 boliger 1 Omsorg+ og 30 i
Eldres helsehus. Antall bemannede eldreboliger vil bli redusert med 18 da boligene
etter ombygging inngér i Omsorg+.

3. Andelen umoderne sykehjemsplasser i vil bli redusert fra 54 % 1 2011 til 46 % i
2014/2015.

4. Andelen sykehjemsplasser med moderne standard vil bli ekt fra 41 % 12011 til
49 % 12014/2015 ved ombygging/nybygg.






Tabell 10 Endring av antall sykehjemsplasser 2012 - 2014/2015

38

Sykehjem Antall plasser for Antall plasser etter Endring Ferdig ar
Ullerntunet 58 144 +86 2014115
Hovseterhjemmet 185 144 -4 2014115
Ammerudhjemmet 108 120 +12 2014115
Sum 351 408 +57

Tabell 11 Endring i antall Omsorg+ 2012 - 2014

Omsorg+ Antall leiligheter Eier Ferdig ar
Treschows gate 2 76 Maya Eiendom AS 2012

Kampen 90 Kirkens Bymisjon 2012
Lovisenberg 50 Diakonissehuset Lovisenberg 2012
Ljabrubakken 54 OBY 2013

@ivinds vei 63 BBY 2013
Regnbueveien 50 OBY 2012

Baler 70 BBY 2013
Kaldbakken 60 BBY 2013

Sum 513

I planperioden 2012-2013 forventes i tillegg folgende tiltak a bli iverksatt:

e Utredning av OPS konkurranse for sykehjem i Henrik Serensens vei,

e Regulering av Silurveien sykehjem og tomt i Romsas
e Nye tomter og regulering — 2 i sone 2 og 2 i sone 5.

9.9 Botilbud for eldre i forhold til dekningsgrad

Den planlagte utbyggingen i planperiden 2012 — 2014 innebarer at botilbudet for eldre er i
samsvar med fremskrevet dekningsgrad for 25 % av eldrebefolkningen over 80 ar.

Tabell 2 Befolkningsframskrivning, 2010-2030, beregnet dekningsgrad 25 % for personer over 80 ar. Sammen

med gkning av botilbud

Ar 2010 2014 2020 2030

under 67 527 000 556 797 600 945 668 194

67-79 37278 45329 57 851 68 495

80-89 18 561 16 671 15828 27 230

90+ 4234 4532 4129 4141

60+ 59639 66 011 76 959 99 596

80+ 22795 21203 19 957 31371
Dekningsgrad

25 % av 80+ 2010 2014 2020 2030

5699 5301 4989 7843

Botilbud 2010-2030

Ar 2010 2014

Botilbud 5271 5899

Kommunen disponerte cirka 5 270 boenheter 1 2010 og forventes & disponere cirka 5 900

boenheter12014.

Aktuelle planer for utbygging av sykehjem og Omsorg+ viser en nettoekning i
sykehjemsplasser og bemannede botilbud i 2015 pa cirka 630 enheter.
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Botilbudet i sykehjem og bemannede botilbud for eldre vil i 2014/2015 fordele seg:

Tabell 13

2015 Sykehjem Bemannede oms.boliger Omsorg+ Aldershjem Sum
Ant enh 4709 271 824 87 5899
% 80 4 14 2 100

12020 vil behovet for bemannede botilbud for eldre bli litt redusert for siden a oke sterkt
frem til 2030. Planlegging og bygging av nye botilbud ma derfor intensiveres mellom
2020 og 2030.

Ut fra dagens prognoser vil det 1 2030 vare behov for en okt kapasitet pa botilbud med
1 900 enheter. I kommende rulleringer ma befolkningsutviklingen og ettersporsel pa
sykehjem og Omsorg+ folges neye opp.

Hvis disse botilbudene skal vare ferdig bygget i 2030 bor regulering av tomter vere ferdig
senest 1 2026. I den kommende planperioden 2012-2013 ber malet vere & fremskaffe 2 — 4
tomter.
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10 Tiltak og prioriteringer 2012-2013

10.1 Forslag til tiltak i planperioden 2012 — 2013

Det er ferdigstilt konseptvalgutredninger (KVU) for fem sykehjem i 2011, Ullerntunet,
Hovseterhjemmet, Lindeberg omsorgssenter, Lille Toyen og Ryenhjemmet. | ekonomi-
planperioden er det avsatt investeringsmidler for to sykehjem. I ekstern kvalitetssikring
KS1 av KVU for Ullerntunet anbefales at prosjektet videreferes til forprosjektfasen. For
ovrige fire sykehjem gjennomferes KS1 hesten 2011.

Det bor utredes og vurderes 1 2012 om et eller flere sykehjem egner seg som OPS prosjekt.
Ammerudhjemmet, som eies av Kirkens Bymisjon, planlegges for ferdigstillelse i 2015.

Tilgang pa erstatningsplasser reduserer muligheten til a bygge om flere enn tre sykehjem
samtidig. Det ma sekes en losning for erstatningsplasser til Ammerudhjemmet i
ombyggingsperioden. Hvis kommunen kan fa avtale med for eksempel Aker sykehus om a
disponere lokaler som erstatningssykehjem ville fremdriften bli bedre.

Tre private Omsorg+ prosjekter, Kampen, Treschows gate, Lovisenberg og to kommunale
Omsorg+ prosjekter, Ljabrubakken og Qivinds vei forventes ferdig i planperioden 2012-
2013.

Det tas forbehold for foreslatt fremdrift. Den er avhengig av at det ikke blir klager i
byggesaker. Videre er den avhengig av at det kan loses med erstatningssykehjem og
paviljonger for eksisterende leiligheter som skal bygges om. I tillegg er den avhengig av
bydelenes budsjetter og risiko for kostnader knyttet til Omsorg+. Omsorg+ er et
forebyggende tiltak hvor ekonomiske effekter kan forventes forst etter 2-3 ar.

Forslag til prioriteringer i planperioden 2012-2013 (rekkefolge etter tidspunkt for
ferdigstillelse og ikke i prioritert rekkefolge):

Ferdigstillelse av prosjekter

e Ferdigstillelse av tre private Omsorg+ bygg, Kampen, Treschows gate,
Lovisenberg med med 216 omsorgsboliger.

e Ferdigstillelse av to kommunale Omsorg+ bygg — Ljabrubakken, @ivinds vei med
ca. 117 omsorgsboliger.

e Ferdigstillelse av Ullerntunet sykehjem og Hovseterhjemmet med ca 290 syke-
hjemsplasser.

e Ammerudhjemmet med cirka 120 plasser ferdigstilles i privat regi og ny avtale
inngas med Kirkens Bymisjon.

Anskaffelse av private prosjekter og OPS (offentlig privat samarbeid)

e Starte forhandlinger med flere ideelle organisasjoner om ombygging av umoderne
sykehjem og inngaelse av nye leiekontrakter.
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e Utrede og vurdere om sykehjem egner seg for OPS og i tilfelle hvilket sykehjem
det passer for. I konseptvalgutredningen for Henrik Serensens vei skal det
eksplisitt vurderes om prosjektet er egnet som OPS prosjekt.

Videre planlegging og bygging av prosjekter
e Hvis kommunen finner erstatningsplasser kan nybygg av Lindeberg omsorgssenter,
Furuset sykehjem, og Ryenhjemmet starte 1 2014.

e Oppstart prosjektering sykehjem — Henrik Serensens vei og Manglerudhjemmet.
e Fortsatt planlegging av fem Omsorg+.
e Oppstart av ytterligere Omsorg+ prosjekter i bydelene Sendre Nordstrand og

Frogner.

Regulering av tomter

e Regulering av kommunale sykehjemstomter — tomt pa Romsas og Silurveien
sykehjem.

Anskaffelse av tomter

e Anskaffelse av 2-4 tomter for bygging av sykehjem og Omsorg+ og regulering av
disse. Det storste behovet er i sone 2 og sone 5.

10.2 Investeringsbehov 2012 - 2015

Investeringsbehov sykehjem

Tiltak i Sykehjemsbehovsplan skal ligge innenfor til den til en hver tid gjeldende budsjett-
og ekonomiplans rammer.

Gjennomsnittlig pris pr. sykehjemsplass er satt til 3,5 mill. brutto. Bygging av Ullerntunet

ytterligere et sykehjem ligger innenfor forslag til budsjettramme pa 1 050 mill. 1
okonomiplan 2012-2015.

Tabell 14 Investeringshehov 2012-2015 (3,5 mill. brutto pr. sykehjemsplass)

Sykehjem innenfor vedtatt Plasser | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | Sum 2012- Tot kostn. mill.
budsjettramme 2015 kr

Ullerntunet 144 | 84 | 168 | 168 | 84 504 504
Hovseterhjemmet 144 | 84 | 168 | 168 | 84 504 504
Sum 288 | 168 | 336 | 336 | 168 1008 1008

| k. plan 2011-2014 300 | 300 [450 | O 1050
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Investeringsbehov Omsorg+

Gjennomsnittlig pris pr. leilighet inklusive servicearealer i Omsorg+ er satt til 3 mill.
brutto. Ferdigstillelse av cirka 290 kommunale Omsorg+ ligger i forslag til budsjettramme
pa 860 mill. for 2012-2015.

Tabell 15 Investeringsbehov (3 mill. brutto pr. leilighet inkl. serviceareal)

Omsorg+ innenfor Leiligheter 2012 2013 2014 2015 Tot kostn.
vedtatt budsjett- antall mill. kr
ramme

Ljabrubakken 54 62 100 162
Qivinds vei ') 63 20 100 69 189
Boler 70 30 100 80 210
Kaldbakken 60 40 100 40 180
Sum 247 152 400 189 4

| ok. plan 2012-2015 1502 450 200 60 860
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Vedlegg 1 - Statusrapportering — Sykehjemsbehovsplan
2010 -2011

Mal i Sykehjemsbehovsplan 2010-2020.

I Sykehjemsbehovsplan 2010-2020 ble det fastlagt et antall mal for sykehjem og Omsorg+.
Folgende mal ble prioritert av Byradet:

1. Den demografiske utviklingen tilsier at behovet for sykehjemsplasser frem til 2020
vil veere relativt likt som i dag. Deretter vil behovet sannsynligvis oke betraktelig.

2. I okonomiplanperioden 2010 — 2013 ma fokus veere pa kvalitetsheving med
etablering av nytt tiltak Omsorg+, satsing pa korttids- og rehabiliteringsplasser og
standardheving av sykehjemsplassene.

3. Planen anslar at det er behov for a modernisere 2 500 sykehjemsplasser frem mot
2020. Om dagens omfang av brukere og dekningsgrad legges til grunn og, vil det i
2030 veere behov for modernisering av ytterligere ca 300 plasser og nyetablering
av 1 750 plasser.

4. Byradet onsker i forste rekke a prioritere folgende sykehjem for modernisering:

1. Ullerntunet bo- og servicesenter
2. Lindeberg omsorgssenter

3. Lille Toyen sykehjem

4. Furuset sykehjem

5. Oppsalhjemmet

6. Hovseterhjemmet

T

Romsas sykehjem

5. I Sykehjemsbehovsplan 2010-2020 skal arbeidet med a soke hensiktsmessige
tomter for nybygg av sykehjem viderefores.

6. Byradet vil prioritere videretildeling av Husbanktilskudd til private ideelle
organisasjoner som eier egne bygninger og som samtidig star for drift av disse.
Byradet vil iverksette forhandlinger med den enkelte bygningseier om dette.

Rapporteringen folger for hvert mal.

Mal 1

Den demografiske utviklingen tilsier at behovet for sykehjemsplasser frem til 2020 vil veere
relativt likt som i dag. Deretter vil behovet sannsynligvis oke betraktelig.

Sykehjemsbehovsplanen 2010-2020 folges her opp med statusrapportering for perioden
2010-2011 og planer for perioden 2012-2014. Hovedfokus ligger pd ombygging av
sykehjem til bedre utformingsstandard i trdd med Husbankens og kommunens krav.
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Mal 2

I okonomiplanperioden 2010 — 2013 ma fokus veere pa kvalitetsheving med etablering av
nytt tiltak Omsorg+, satsing pa korttids- og rehabiliteringsplasser og standardheving av
sykehjemsplassene.

Da punktet omfatter tre tiltak deles tiltakene inn 1 tre deltiltak:
2 a) etablering av nytt tiltak Omsorg+
2 b) satsing pa Korttids- og rehabiliteringsplasser
2 ¢) standardheving av sykehjemsplassene

Mal 2 a) etablering av nytt tiltak Omsorg+

Omsorg+ er et tilbud til eldre som har behov for et trygt botilbud hvor det tilrettelegges for
aktiviteter og samvar og hvor det er personell dognet rundt. Det er et tilbud til dem som
har behov for et tilrettelagt botilbud, men som er for friske til @ ha behov for et
sykehjemstilbud.

Malgruppene for dette tilbudet er eldre som alternativt vil motta hjemmetjenester i eget
hjem eller som uten dette tilbudet ville ha behov for sykehjemsplass. A innberegne
beboere i Omsorg+ i brukerratene for institusjon vil derfor innebzre at brukerratene
fremover vil oke i forhold til 2010, i takt med tilgjengeligheten av Omsorg+ boliger.

Maltall for Omsorg+ i Sykehjemsbehovsplan 2010-2020 var 750 — 1 500, (gjennomsnitt ca
1 000) leiligheter 1 Omsorg+ bygg og tilbud om Omsorg+ i alle bydeler innen 2015.

Bystyret vedtok tre saker tilknyttet Omsorg+ i mete 15.12.2010:

Sak 409/2010 Omsorg+ - innhold og organisering (Byradssak 243/09)
Sak 410/2010 Forskrift om tildeling av bolig i Omsorg+ i Oslo kommune
Sak 411/2010 Prinsipper for utgiftsdeling og kompensasjon for Omsorg+.

Det er utarbeidet rutiner for statistikkforing og kostnadsoppfelging av Omsorg+.
12010 var det 249 leiligheter i Omsorg+. Disse ble etablert i tre eksisterende kommunale
bygg med leiligheter for eldre. Fellesarealene og tjenestetilbudet ble tilrettelagt etter

konsept Omsorg+.

12011 er det ferdigstilt ytterligere 62 leiligheter i Ensjotunet Omsorg+, som eies og driftes
av Frelsesarmeen.

Tabell 16 Omsorg+ prosjekter 2010 - 2011

Antall Eier Ferdig Ferdig 2011
—_—— leiligheter 2010
Myrer Omsorg+ 9 BBY N
Omsorg+ Skeyen terrasse 61 BBY 61
Rodelgkka Omsorg+ 97 BBY 97
Ensjotunet 62 Frelsesarmeen 62
Sum kil 249 62

12012 vil ytterligere tre private Omsorg+ bygg vare ferdig, slik at det ved utgangen av
2012 vil vaere til sammen 527 leiligheter i Omsorg+ i drift.
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12012 vil fem kommunale Omsorg+ prosjekter med ca 300 leiligheter vere i
detaljprosjekteringsfasen med forventet ferdigstillelse 1 planperioden 2012-2013.
Ytterligere fire Omsorg+ prosjekter med inntil 240 leiligheter vil vaere i forprosjektfasen.
Totalt er det planer for ca 540 leiligheter i kommunale Omsorg+.

Antall enheter er fortsatt usikkert, da endelig konsept enna ikke er valgt. Det ligger an til at
maltallet med 1 000 leiligheter i Omsorg+ vil bli oppnadd i 2015.

Tabell 17 Samlet oversikt Omsorg+ frem til 2015

Antall Eier Ferdig Ferdig Ferdi Plan-

Omsopt leiligheter 2010 012 | 204 legges
Myrer Omsorg+ 91 BBY 91
Omsorg+ Skeyen 61 BBY 61
terrasse
Rodelgkka Omsorg+

97 BBY 97
Ensjotunet 42 Frelsesarmeen 62"
Treschows gate 2 76 Maya AS 76
Kampen 90 Kirkens Bymisjon 90
Lovisenberg 50 Diako_nissehuset 50

Lovisenberg

Ljabrubakken 54 OBY 54
@ivinds vei 63 BBY 63
Regnbueveien 50 OBY 50
Boler 70 BBY 70
Kaldbakken 60 BBY 60
Stovner 70 BBY 70
Hovseterveien 20 50 OBY 50
Haugerud senter 70 BBY 70
Sum 1014 249 278 297 190

* Ble apnet i 2011, se tabell 1

I planperioden 2012-2013 vil det sokes oppstart for Omsorg+ prosjekter i de bydeler som
pr. i dag ikke har noen planer.

I forbindelse med regulering av kommunale tomter vil det vurderes alternativt formal
Omsorg+/seniorboliger. I tilfelle kommunen ikke velger 4 bygge Omsorg+ pa tomten, kan
tomtene legges ut for salg som seniorboliger pa det apne markedet.

Det er viktig a stimulere til at det utvikles private seniorboliger for de eldre som ikke
kvalifiserer til en Omsorg+ leilighet eller ikke ensker & bo i en kommunal leilighet..

Mal 2 b) satsing pa Korttids- og rehabiliteringsplasser

Sykehjemsetaten har gjennom 2010 hatt sarskilt fokus pa styrking og videreutvikling av
tilbud om korttids- og rehabiliteringsopphold. Antallet rehabiliteringsplasser oker
ytterligere i 201 1. I utgangen av arene 2007 til 2010 viser tallgrunnlaget folgende for disse
kategorier plasser:

Tabell 18 Korttids- og rehabiliteringsplasser

Kategori 2007 2008 2009 2010 2011
(1.tertial)
Korttidsplasser 515 452 472 488 448
Rehabiliteringsplasser 180 79 46 79 126
Totalt begge 695 531 518 567 574
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Bystyrets maltall for 2011 tilsier at det skal etableres 15 % andel korttidsplasser av etatens
totale antall plasser. Dette innebarer at for 4 oppna maltallet ma etaten ha til sammen 687
plasser til korttidsbruk. Det ma etableres 239 flere plasser til formalet korttidsbruk enn
etaten har pr. i dag.

Byradet er opptatt av at sykehjemstilbudene skal vare av god kvalitet og tilgjengelige for
byens borgere som har behov for et sykehjemstilbud.

Fra og med 2010 har derfor byradet bade redusert prisene og styrket kvaliteten pa
sykehjemstilbudene, blant annet ved folgende eremerkede bevilgninger:
- totalt 18 mill. arlig til styrking av legedekningen i sykehjem

- 180 mill. arlig i generell prisreduksjon pa sykehjemstilbudene
- 20 mill. arlig til styrking av korttids- og rehabiliteringstilbudene i sykehjem

Utviklingen knytter seg til bydelenes bestillinger av plasser, og etatens tilpasninger til
disse. Som det fremkommer viser endringene satsningen pa tilbudene gjennom 2010 etter
nedgangen gjennom 2007-2009. Bydelene benytter flere plasser til rehabilitering 1. tertial
2011, og antallet for begge er svakt ekende totalt sett, noe som gjenspeiler oppfelging av
bystyrets satsning pa disse tilbudene.

Mal 2 ¢) standardheving av sykehjemsplassene.
Se videre Mal 4.

Mal 3

Planen anslar at det er behov for a modernisere 2 500 sykehjemsplasser frem mot 2020.
Om dagens omfang av brukere og dekningsgrad legges til grunn, vil det i 2030 veere behov
for modernisering av ytterligere ca 300 plasser og nyetablering av 1 750 plasser.

Arbeidet med planlegging av nye sykehjem og utredninger av nye tomter er 1 full gang. Se
videre Mal 4.

Mal 4

Byradet onsker i forste rekke a prioritere folgende sykehjem for modernisering:
Ullerntunet bo- og servicesenter, Lindeberg omsorgssenter, Lille Toyen sykehjem, Furuset
sykehjem, Oppsalhjemmet, Hovseterhjemmet og Romsas sykehjem

Regulering av sykehjemstomter

For Ullerntunet, Lille Toyen sykehjem, Furuset og Lindeberg kreves full omregulering.
Reguleringsprosesser for disse sykehjemmene er iverksatt.

For Hovseterhjemmet kreves ikke full omregulering. Sykehjemmet har derfor fatt prioritet,
da Byradet ser mulighet for en raskere fremdrift og ferdigstillelse av Hovseterhjemmet.

Romsas sykehjem ligger i Romsas senter. Ettersom det mangler mulighet til utvidelse av
sykehjemmet innenfor senteret er det ikke planlagt ombygging/nybygg av sykehjemmet i
Romsis senter. En annen tomt i Romsés var regulert til sykehjem. Ved n@rmere vurdering
viste det seg at tomten ikke var egnet. Det var planlagt en vei og registrert biologisk
mangfold pa tomten. Ettersom en utbygging krevde heye investeringskostnader i
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etablering av ny infrastruktur, ble tomten avskrevet som aktuell for sykehjemsutbygging.
Et nytt sek i neeromradet har vist en bedre egnet tomt, som er uregulert. Et regulerings-
arbeid vil bli igangsatt i 2011.

For & avklare reguleringsmessige forhold og utbyggingsmuligheter for flere sykehjem er
det i 2010 gjennomfert forstudier av regulerings- og tomteforhold for ytterligere sju
sykehjem:

e Ryenhjemmet

¢ Nordseterhjemmet

e Silurveien sykehjem

¢ Smestadhjemmet

e Tasenhjemmet

e Manglerudhjemmet

e Lambertseter alders- og sykehjem

Forstudier av Oppsalhjemmet, Hovseterhjemmet, Ryenhjemmet, Nordseterhjemmet,
Silurveien sykehjem, Smestadhjemmet, Tasenhjemmet, Manglerudhjemmet og
Lambertseter alders- og sykehjem gav et godt underlag for & utarbeide en mer detaljert
fremdriftsplan for planperioden.

e Hovseterhjemmet og Ryenhjemmet har de beste forutsetningene for utvidelse til
sykehjem pa minimum 120 sykehjemsplasser. Begge tomtene er regulert til formalet.
Hovseterhjemmet har stor nok tomt og utnyttelsesgrad for et sykehjem med 144
sykehjemsplasser, og Ryenhjemmet har en kommunal nabotomt som kan legges til
tomten.

e Tasenhjemmet, Oppsalhjemmet, Nordseterhjemmet og Smestadhjemmet har
begrensede muligheter til utvidelse pa grunn av sma tomter og utnyttelsesgrad.

e Manglerudhjemmet har en situasjon lik Ullerntunet, hvor Bydel Ostensjo leier store
deler av bygningen. Det ma derfor til et felles utbyggingsprosjekt mellom
Sykehjemsetaten og bydelen.

e Silurveien sykehjem ligger delvis pa en uregulert tomt som krever regulering.

e For Lambertseter alders- og sykehjem er det sma muligheter for utvidelse. Utnyttelsen
er allerede overskredet.

Mulighetsstudier — konseptvalgutredning

12010 ble det innfort et nytt investeringssystem. De igangsatte mulighetsstudiene ble da
tilpasset malen for konseptvalgutredninger. Heretter brukes benevnelsen
konseptvalgutredning (KVU) i stedet for mulighetsstudie.

Ullerntunet sykehjem ligger pa en stor tomt som krever omregulering og
konsekvensutredning. Sykehjemmet omfatter tre bygninger — den verneverdige
hovedbygningen, en hayblokk fra 1950-tallet som ikke tilfredsstiller brannkravene og en
ostfloy fra 1980-tallet. I bygningene driver Sykehjemsetaten sykehjem og trygghetsplasser,
Bydel Ullern leier boliger og et aktivitetssenter for psykiatrien, et legesenter samt et
seniorsenter.

Investeringsprosessen for ombygging/nybygg av Ullerntunet startet i 2008. Det forste
konseptet omfattet nybygg av et sykehjem. Etter et ar meldte Bydel Ullern at de ensket a
drifte Omsorg+ og seniorsenter 1 bygningen. Det ble utarbeidet et nytt konsept med bade
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sykehjem, Omsorg+ og seniorsenter. I 2009 viste kostnadskalkyle og usikkerhetsanalyse at
kostnadene ble meget hoye pr. sykehjemsplass og at Omsorg+ boligene ble altfor dyre i
forhold til bydelens vurdering av de eldres betalingsevne. Samtidig gav Byantikvaren
signaler om at nybyggforslaget var altfor heyt i forhold til hovedbygningen, som i alle
forslag er beholdt og inkludert i sykehjemsprosjektet.

Byradet bestemte derfor a redusere prosjektets omfang til a kun omfatte sykehjem,
legesenter og seniorsenter. Konseptvalgutredningen for Ullerntunet er ferdig og eksternt
kvalitetssikret (KS1) i juni 2011. Reguleringssaken er avgitt av Byradet i juni 2011 og
Bystyret vedtok reguleringen i august 201 1. Forprosjekt startet hesten 2011.

Mulighetsstudier for Lille Toyen sykehjem, Lindeberg omsorgssenter og Furuset sykehjem
ble viderefort i konseptvalgutredninger med ferdigstillelse og ekstern kvalitetssikring
hesten 2011, parallelt med at reguleringssakene for disse sykehjemsprosjektene fortsetter.
For Furuset sykehjem utredes ytterligere et alternativ pa en annen tomt for konseptvalg-
utredningen ferdigstilles hosten 2011.

Det ble igangsatt et pilotprosjekt for en konseptvalgutredning av Hovseterhjemmet hosten
2010 1 henhold til det nye investeringssystemet. Ferdig konseptvalgutredning og ekstern
kvalitetssikring gjennomfores hosten 2011.

Ferdig konseptvalgutredning og ekstern kvalitetssikring forventes klar hosten 2011 ogsa
for Ryenhjemmet.

Mal 5

I Sykehjemsbehovsplan 2010-2020 skal arbeidet med a soke hensiktsmessige tomter for
nybygg av sykehjem viderefores.”

Ved ombygging til ny husbankstandard kan ikke tidligere kapasitet opprettholdes innenfor
eksisterende bygninger. For opprettholdelse eller okning av kapasiteten er det behov for
utbygging. For noen sykehjemsbygninger er en utvidelse ikke mulig pa grunn av tomtens
storrelse og at den ikke kan utvides med kjop av nabotomter. Reguleringsplanen kan ogsa
gi begrensninger for utvidelse. En narmere gjennomgang av sykehjemsbygningene ga et
tydeligere bilde av hvor mange sykehjemsplasser som ber kompenseres gjennom bygging
av nye sykehjem. I tillegg kommer behov for nybygg for a dekke det ekende behovet etter
2022.

Det er gjort sok pa kommunale tomter over 5 mal med sentral beliggenhet. Eiendoms- og
byfornyelsesetaten (EBY) har levert lister over kommunale tomter. Den viser en
ferdigregulert sykehjemstomt i Henrik Serensens vei i Ellingsrudasen, hvor oppstart av
konseptvalgutredning i vil skje i 2011 med utredning og vurdering om prosjektet er egnet
for konkurranse om kontrakt for OPS (Offentlig Privat Samarbeid).

Gjennomgang av behov for ombygging og nybygg av sykehjem peker pa behov for flere
tomter for nybygg av nye sykehjem. Kjop av nye tomter og regulering til sykehjemsformal
ma starte 1 perioden 2012-2014.





Mal 6

Byradet vil prioritere videretildeling av Husbanktilskudd til private ideelle organisasjoner

som eier egne bygninger og som samtidig star for drift av disse. Byradet vil iverksette

forhandlinger med den enkelte bygningseier om dette.

Det pagar forhandlinger med Kirkens Bymisjon om ombygging av Ammerudhjemmet.
Ammerudhjemmet kan bygges om uten krav til omregulering. Stiftelsen planlegger a

sluttfore prosjekteringen i 2011 med forventet ferdigstillelse av ombyggingen i 2015. Ogsa
for private sykehjem er det behov for erstatningssykehjem. Ombygging av Ammerud-
hjemmet er avhengig av inngatt leiekontrakt og adgang til erstatningssykehjem.

Tre ideelle organisasjoner har avtale med kommunen om drift av basistjenester 1 Omsorg+

bygg.

Oppsummering statusrapport

Tabell 19 Status utbyggingsaktiviteter sykehjem og Omsorg+ 31.12.2011
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Eiendom Sykehjem | Regul. | Regul. | KVU K$1 FP FP KS2 | Det. | Byg- | | bruk
[Omsorg+ | Pagar | Ferdig | ferdig | ferdig | pagar | ferdig | ferdig | Prosj | ges
Ullerntunet ] X X X X
Lille Teyen S X X X
Hovseter-
hjemmet 8 3 X A
Furuset S X X
Lindeberg S X X X
Ryenhjemmet S X X X
Henrik _ s X X
Serensens vei
Romsas tomt S X
Ljabrubakken 0 X X X X X
@ivinds vei 0 X X X X
Utmarkveien 0 X X
Regnbueveien 0 X X X
Hovseterveien 0 X X
Kaldbakken 0 X X
6 8 13 8 2 1 1
FP forprosjekt KVU konseptvalgutredning KS ekstern kvalitetssikring

I perioden 2010-2011 er det:

¢ Gjennomfort konseptvalgutredning for sju sykehjem og seks Omsorg+.
Gjennomfort atte kvalitetssikringer KS1, herav en intern KS1.
Gjennomfort ett forprosjekt for Omsorg+.

Igangsatt forprosjekt for ett sykehjem og ett Omsorg-+.
Igangsatt konseptvalgutredning for nybygg av ett sykehjem med vurdering av OPS.

e Gjennomfert regulering av en sykehjemstomt.
e Igangsatt regulering for fire sykehjem og ett Omsorg+.
e Gjennomfort en ekstern kvalitetssikring KS2 for Omsorg+.

e gjennomfort | KS2 for Omsorg+.

To sykehjemsprosjekter og fem Omsorg+ krever ikke omregulering. Det fremforhandles

ny leiekontrakt med en ideell organisasjon for ett sykehjem. Det forberedes anskaffelse av

2-3 tomter for bygg av nye sykehjem og Omsorg+.
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Vedlegg 3 Bystyrests behandling av saken i motet 28.03.2012
TR T e e e e e e e e e e e e T Y

Oslo kommune Bystyret

[11/02185-7]

Sak 64 Sykehjemsbehovsplanen - Rullering 2012 - 2022

Sendt til byradet.

Bystyret har behandlet saken i motet 28.03.2012 sak 64

FORSLAG:

Forslag fremsatt i komiteen:

Tone Tellevik Dahl pa vegne av A fremmet folgende forslag:

L.

Bystyret ber byradet starte arbeidet med a utvikle Hakon Tveters vei 65, og eventuelt
andre

narliggende tomter ved Oppsalhjemmet, til omsorgsformal i tett samarbeid med bydelen.
2.

Bystyret ber byradet vurdere a endre soneinndelingen i planverktoyet til & samsvare med
lokalsykehussonene.

3.

Bystyret bes byradet legge frem en sak om tomtestrategi for sykehjemsetableringer i
perioden

2012-2030. Saken ma ogsa belyse hvordan erstatningssykehjem blir tilgjengelig i trad med
rehabiliteringsplanen som vedtas.

4.

Bystyret ber byradet fremskynde planlegging av bygging av nye sykehjemsplasser.

Carl I. Hagen pa vegne av F fremmet folgende forslag:

1.

Byradet bes fremme en plan for etablering av 1000 nye sykehjemsplasser innen 2015.
2.

Byradet bes a basere etablering av nye sykehjemsplasser pa Offentlig-Privat samarbeid.
3.

Byradet bes fremme en plan for salg av kommunale sykehjemsbygninger.

4.

Byradet bes fremme forslag om et system hvor sykehjemsplasser kan kjopes av private
som bade eier sykehjemsbygning og driver dette med hensyn til kapital- og
driftsbetalingssystem.

3.

Byradet bes a vurdere a etablere et styringssystem for Oslo som sikrer at behandling av
soknader om sykehjemsplass utelukkende dreier seg en medisinsk- og sosialfaglig
vurdering uten hensyn til ekonomi.

6.

Bystyret ber byradet vurdere om en ber utlyse ny konkurranse for kjap av
sykehjemsplasser hos utenbys sykehjem for snarest a oke kapasiteten.

7

Bystyret ber byradet la kommersielle selskaper kjope kommunens sykehjem og innga
langsiktige OPS-avtaler om disponering av bygget til sykehjemsdrift med kjoperen.

Tone Tellevik Dahl pa vegne av A fremmet felgende alternative forslag til Fs
forslag pkt 5:

Byradet bes sikre at sykehjemsplass gis alle som far henvisning fra helsefaglig ansvarlig
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instans, uten at dette skal kunne overproves av ekonomiske grunner.

Forslag fremsatt i bystyret:

Libe Rieber-Mohn pa vegne av A og Marianne Borgen pa vegne av SV fremmet
folgende alternative forslag til innstillingens pkt. 4 (Fs forslag nr. 1):

Byradet bes fremme en plan som gir mulighet for utbygging av 1000 nye sykehjemsplasser
innen 2015.

Konkrete vedtak om etablering utleses gjennom de arlige budsjettvedtak, sammenholdt
med status for omsorgsboliger, situasjonen i hjemmetjenesten, samhandlingsreformen og
ettersporsel etter sykehjemsplasser.

I bystyret trakk A sitt alternative forslag til Fs nr. 5.

Votering:

Helse- og sosialkomiteens innstilling pkt. 1 og 2 ble enstemmig vedtatt.

As forslag nr. 3 ble forkastet mot 27 stemmer (A, SV, R og MDG).

Helse- og sosialkomiteens innstilling pkt. 3 ble vedtatt mot 28 stemmer (H, V og KrF).
A og SVs alternative forslag til innstilling pkt. 4 ble vedtatt mot 28 stemmer (H, V og
KrF).

Fs forslag nr. 2, 3, 4, 5, 6 og 7 ble forkastet mot 4 stemmer (F).

Etter dette er bystyrets vedtak:

1.

Bystyret ber byradet starte arbeidet med a utvikle Hakon Tveters vei 65, og eventuelt
andre

narliggende tomter ved Oppsalhjemmet, til omsorgsformal i tett samarbeid med bydelen.

2.
Bystyret ber byradet vurdere & endre soneinndelingen i planverktoyet til & samsvare med
lokalsykehussonene.

3.
Bystyret ber byradet fremskynde planlegging av bygging av nye sykehjemsplasser.

4.
Byradet bes fremme en plan som gir mulighet for utbygging av 1000 nye sykehjemsplasser
innen 2015.

Konkrete vedtak om etablering utleses gjennom de arlige budsjettvedtak, sammenholdt
med status for omsorgsboliger, situasjonen i hjemmetjenesten, samhandlingsreformen og
ettersporsel etter sykehjemsplasser.

Oslo bystyres sekretariat, den 29. mars 2012

Siv Songedal
Godkjent og ekspedert elektronisk
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Vedlegg 4: Helse og sosialkomiteens merknader og forslag:

Sak 26 Sykehjemsbehovsplanen - rullering 2012 - 2022

Sendt til bystyret.

Helse- og sosialkomiteen har behandlet saken i matet 14.03.2012 sak 26
Felgende representanter deltok under behandlingen av saken:

Tone Tellevik Dahl (A), Toril Berge (V), Ola Kvisgaard (H), Carl Christian Blich (H), Ida
Berg-Johnsen (H), Mertefe Bartinlioglu (H), Bettina Thorvik (A), Khamshajiny
Gunaratnam (A), Bashe Musse (A), Elvis Chigozie Nwosu (A), Carl Ivar Hagen (F),
Bjernar Moxnes (R), Jon Ole Whist (H)

Dokumenter innkommet:

-23.11.2011 fra Byrad for eldre Aud Kvalbein - Notat 212/2011 -
Sykehjemsbehovsplanen

2012 - 2022 - Rettelse av trykkfeil (11/02185-3)

- 08.11.2011 fra Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester - Sykehjemsbehovsplan -
rullering 2012 - 2022 (11/02185-4)

-30.11.2011 fra Byrad for eldre Aud Kvalbein - Notat 216/2011 - Bydelens innspill til
Sykehjemsbehovsplanen - Anmoding om oversendelse til Helse- og sosialkomiteen
(11/02185-5)

-05.12.2011 fra Byrad for eldre Aud Kvalbein - Notat 217/2011 - Sykehjemsbehovsplan
2012 - 2022 - Oversendelse helse- og sosialkomiteen (11/02185-8)

-30.12.2011 fra Tone Tellevik Dahl - Spersmal til byrddet fra Tone Tellevik Dahl (A) -
Spersmal vedrerende behandling av sykehjemsbehovsplanen (11/02185-9)

- 10.01.2012 fra Bydel Ostensjo - Sykehjemsbehovsplan - Rullering 2012-2022
(11/02185-10)

- 30.01.2012 fra Bydel Ostensjo - Sykehjemsbehovsplan - Rullering 2012-2022 - Hering
(11/02185-11)

-30.01.2012 fra Byrad for eldre Aud Kvalbein - Notat 22/2012 - Spersmal fra Tone
Tellevik Dahl (A) - Behandling av sykehjemsbehovsplanen (11/02185-12)

- 01.03.2012 fra Ola Kvisgaard;Toril Berge - Sporsmal til byradet fra Ola Kvisgaard (H)
og Toril Berge (V) - Rullering av sykehjemsbehovsplanen - 2012-2022 (11/02185-14)

- 02.03.2012 fra Byrad for helse og sosiale tjenester Anniken Hauglie - Notat 59/2012 -
Sykehjemsbehovsplan - Befolkningsframskrivning (11/02185-15)

- 12.03.2012 fra Byrad for eldre Aud Kvalbein - Notat 66/2012 - Rullering av
sykehjemsbehovsplanen (11/02185-16)

MERKNADER:
Generelt:

Komiteen mener at Oslo pa grunn av befolkningsgrunnlaget og som hovedstad ber vare
en foregangs kommune pa smarthusteknologi og teknisk infrastruktur. Komiteen mener
derfor at Oslo kommune ber soke staten om midler til utvikling og innkjep av dette.
Arbeidet bor bygge pa det som kommunen allerede har iverksatt pa omradet, som for
eksempel

simuleringsleiligheten ALMASs hus pa samhandlingsarena Aker og deltagelse i
Interregprosjektet.
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Komiteen mener vi ber tilstrebe a samlokalisere flere Omsorg + -boliger med sykehjem
eller legge dem 1 umiddelbar narhet av hverandre. Dette har flere fordeler. For det forste
blir overgangen for de pleietrengende mer skansom, siden det vil dreie seg om en
forflytning innen samme bygg eller mellom tilstetende bygg. De pleietrengende forholder
seg da til de samme omgivelsene og kanskje de samme bekjente. Dette kan ha en stor
trygghetsgevinst og gi Omsorg+ boliger og sykehjem mulighet for a dra nytte av
hverandres kompetanse og personell.

Komiteens flertall, medlemmene fra A, F og R, viser til innspill til
sykehjemsbehovsplanen fra NSF Oslo der de peker pa behov for ekt kompetanse i
hjemmesykepleien og sykehjem pa grunn av utskrivning av pasienter fra sykehusene etter
at samhandlingsreformen ble innfort.

Disse medlemmer deler NSF sin bekymring over dette og at det i stor grad kan ga utover
bemanningen pa sykehjem hvis en satser pa hjemmesykepleien i bydelene.

Disse medlemmer ber byradet ta denne utfordringen pa alvor og ha tett dialog med NSF og
utdanningsinstitusjonene i Oslo som har sykepleierutdanning for a fa flere sykepleier til a
jobbe i Oslos eldreomsorg. Sykepleierutdanningen ma i sterre grad fokusere pa
arbeidsoppgaver innen eldreomsorgen, siden behovet for kompetente sykepleiere i
eldreomsorgen vil oke sterkt de neste arene.

Disse medlemmer mener at planen viser at mange sykehjem trenger omfattende
rehabilitering for a kunne tilby beboere gode boforhold og de ansatte funksjonelle
arbeidsplasser. Pa tross av malet om okt bruk av korttidsplasser er bydelenes bruk av slike
plasser for lavt sammenlignet med andre storre byer i Norge. Oslo har ogsa for fa
omsorgsboliger som kan tilbys eldre som trenger en tilrettelagt leilighet og terskelen for a
fa langtidsplass er for hoy.

Disse medlemmer mener at det ma til en sterk satsing pa disse omradene de neste arene for
a kunne tilby en god eldreomsorg.

Disse medlemmer mener derfor det ma etableres minst 1000 nye sykehjemsplasser frem til
2015. Hvis den okte sykehjemskapasiteten skulle medfere at det blir for mange plasser, vil
enkunne fase ut noen av de sykehjemmene som ikke har moderne standard. En vil med
denne satsingen sikre at ingen skal matte bo pa dobbeltrom mot sin vilje.

Komiteens mindretall, medlemmet fra F. konstaterer at antallet eldre over 80 ar i Oslo
vil synke frem til 2020, og deretter oke kraftig. Pa tross av at Oslo kommune har en hoyere
andel eldre pa sykehjem enn landsgjennomsnittet, er terskelen for & fa sykehjemsplass for
hey. Offentlige reportasjer tyder pa at bydelenes bestillerkontorer unnlater a bestille
sykehjemsplass av ekonomiske grunner nar den enkelte sokers behov egentlig tilsier en
innvilgelse av seknaden. Under budsjettbehandlingen bestemmer hvert enkelt bydelsutvalg
et visst antall plasser som bydelen skal kunne kjope fra sykehjemsetaten og hvis dette er
for lavt i forhold til behovet heves terskelen for innvilgelse av plass. Det er altsa
okonomien som styrer hvor mange som far sykehjemsplass og ikke brukernes behov. Dette
skyldes det haplese og uansvarlige system i landet som de ovrige partier pa Stortinget star
for ved at kommunene har ansvaret for eldreomsorgen og hvor ekonomiske rammer styrer
tilbudet av tjenester. Et ansvarlig system som F alene har statt for i mer enn 25 ar er at
Folketrygden overtar det ekonomiske ansvar for eldreomsorgen slik at brukernes behov
automatisk utleser betaling for tjenesten uavhengig av om tilbyderen er offentlig eller
privat. I et slikt ordinaert system vil det vare behovet for tjenester som styrer tilbudet og
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ikke omvendt. Slik er det for sykepenger, svangerskapspermisjon, arbeidsledighetstrygd
og serlig uferhetstrygd som er identisk med tjenester innen eldreomsorgen.

Dette medlem mener hovedutfordringen i Oslos eldreomsorg innenfor det navarende
system er at terskelen for a fa sykehjemsplass er for hoy og at bydelsutvalgene ikke
prioriterer sykehjem og eldreomsorg heyt nok. Dette medlem konstaterer at det er
bydelene og bydelsutvalgene som i Oslo na har ansvaret for eldreomsorgstjenestene og at
flere bydelsutvalg har sosialistisk flertall. Fristelsen hos noen bydeler slik kan vare hoy
for a spare penger pa eldreomsorgen for deretter & skylde pa byradet nar skandalehistorier
fremkommer i media. I denne sammenheng vises til Fs syn om a overfore det hele ansvar
og styring for eldreomsorgen til byradet slik at styring og ansvar kommer under samme
organ. Dette vil bli gjentatt nar de meldinger som byradet ble palagt & fremme i
budsjettvedtakene kommer til behandling 1 bystyret.

Komiteens mindretall, medlemmet fra R, viser til behandlinga av Sak nr. 123.
Sykehjemsbehovsplan - Rammeplan for heldagns boform for omsorg og pleie - Sykehjem
og omsorg i Oslo kommune 2010-2020. Komiteen vedtok bl.a. folgende merknad:
“"Komiteen viser til at sykehjemsbehovsplanen ikke har vart pa hering hos berorte
instanser, slik det er vanlig & gjore med for eksempel skolebehovsplanen. Komiteen
forutsetter at neste sykehjemsbehovsplan far en prosess som tilsvarer den som folges i
forbindelse med skolebehovsplanen.” Dette medlem mener at rulleringa av
sykehjemsbehovsplanen burde vart sendt ut pa hering hos berorte instanser.

Omsorg+ vs sykehjem

Komiteen vil papeke at det er en definert forskjell i behovet for pleie og omsorg til de
som trenger sykehjemsplass og de som kan bo i Omsorg+. Hovedmalet for Omsorg+ er et
tilbud til eldre om tilrettelagt bolig der de kan opprettholde mest mulig av
egenomsorgsaktiviteter med bistand fra hjemmetjenesten. Det er derfor viktig a
understreke at heldegns pleietilbudet 1 Omsorg + og sykehjem har ulik karakter.

Komiteen viser til Bystyremelding 1/2008 om fremtidens eldreomsorg i Oslo der man ser
behovet for plasser i Omsorg+ og sykehjem under ett. | Omsorg+ far pleietrengende
anledning til a bevare et eget hjem lenger med mulighet for a vaere mer aktive og
selvhjulpne enn pa sykehjem. De som bor i Omsorg+ har lett adgang til degnvakt og hjelp
og flere bydeler samlokaliserer na sine baser for hjemmetjenesten med Omsorg+. Dessuten
muliggjer samlokalisering av Omsorg+ og sykehjem en glidende overgang mellom de to
overste trinnene i "Omsorgstrappa”, nemlig Omsorg+ og plass i sykehjem.

Komiteen stotter den store planlagte utbyggingen av Omsorg + -boliger og forutsetter at
farten i utbyggingen tilsier at alle bydeler har et slikt tilbud i lepet av planperioden.
Komiteen viser til at plasskapasiteten ved sykehjemmene er blitt presset etter at
samhandlingsreformen tradde i kraft 1. januar 2012. Det er imidlertid for tidlig a si noe om
hvordan de mer langvarige behovene for antall sykehjemsplasser blir som folge av
reformen.

Disse medlemmer er opptatt av at byradet folger situasjonen noye.

Komiteens flertall, medlemmene fra A, F og R, mener byradet ma klargjore en
alternativ bemanningsplan for Omsorg + hvis behovet for sykehjemsplasser blir betydelig
storre i en periode hvor sykehjemsplasser ikke kan tilbys.

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, mener en behovsplan innen pleie og
omsorg i sterre grad burde skille mellom institusjoner med heldegnspleie og
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omsorgsboliger med ulik tilrettelegging og omsorgstilbud. Disse medlemmer mener
planen i for liten grad synliggjor forskjellen pa disse to tilbudene i omsorgstrappa.

Komiteens mindretall, medlemmet fra R, mener at fokuset pa Omsorg+ kan ga pa
bekostning av vurderinga av befolkningas behov for sykehjemsplasser. De sykeste eldre er
en gruppe mennesker som trenger avansert pleie og omsorg av kvalifisert personell i
institusjon.

Komiteens mindretall, medlemmet fra F, mener maltallet for antall sykehjemsplasser
ma vare at det skal vaere 25 prosent dekningsgrad for eldre over 80 ar.
Flere sykehjemsplasser

Komiteens flertall, medlemmene fra A, F og R, viser bl.a. til at fylkeslegen flere
ganger har uttalt at listen er blitt lagt heyere for dem som ber inn pa sykehjem. Samtidig
sier han at hjemmeboende eldre blir stadig sykere, til dels uten at det fattes nedvendige
vedtak om behov for heldegns pleie og omsorg. I en nylig framlagt undersekelse for
Fylkesmannen i Oslo og Akershus foretatt av Senter for omsorgsforskning ved professor
Tor Romeren, uttaler 38 % av saksbehandlerne i Oslos bydeler at de mener terskelen for a
fa sykehjemsplass er for hoy.

Disse medlemmer mener planen ikke tar hoyde for de funn og tilbakemeldinger man far
fra faghold pa behovet for sykehjemsplasser. Planen gir derfor ikke godt nok grunnlag for
planlagt kapasitetsvekst.

Disse medlemmer mener ny informasjon og den okte bruken av sykehjemsplasser etter
samhandlingsreformen tradte i kraft har endret situasjonen etter planen ble lagt frem og har
gitt okt behov for flere sykehjemsplasser.

Komiteens flertall, medlemmene fra H, V og F, viser for ovrig til verbalvedtak i
budsjettet for 2012 H44 som lyder:

Byradet bes a igangsette et prosjekt i Sykehjemsetaten og bydelene for a forhindre at det
blir gitt feilaktige avslag pa seknad om sykehjemsplass. Prosjektet skal inneholde folgende
konkrete tiltak:

e Kursing av fastleger
Krav om at saksbehandlere som fatter vedtak, fysisk skal mete soker for det
eventuelt fattes vedtak om avslag.

e Innfering av praksis det et utvalg klager pa avslag gjennomgas av byradsavdeling
for eldre og sosiale tjenester.

Befolkningsvekst

Komiteen viser til at levekarsforskjeller og behov for omsorg ved ulik alder er lite
kommentert i saken. Det er helseforskjeller mellom innbyggerne i Oslo og planen bor i
storre grad fange opp disse forskjellene. Dette gjelder for eksempel personer under 80 ar
som har behov for heldegnspleie. Planen tar heller ikke opp hvordan man ensker a bygge
plasser for yngre med heldegns pleiebehov.

Komiteen mener dette i storre grad ma belyses ved neste rullering. For
yngre med pleiebehov er malsettingen i Oslo at de ikke skal bo pa sykehjem, men ha andre
botilbud.
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Komiteen vil ogsa understreke at alle ma sikres et tilpasset og godt tilbud uavhengig av
alder og bosted.

Komiteens flertall, medlemmene fra A, F og R, er av den oppfatning at et viktig
grunnlag for vurdering av behov for sykehjemsplasser er befolkningsframskrivninger.
Sykehjemsbehovsplanen baserer seg pa samme framskrivning som ble lagt fram i
byradssak 184/09, Sykehjemsbehovsplan 2010-2020.

I mai 2011 ble det lagt fram en ny befolkningsframskrivning. Det er viktige endringer i
anslaget pa antall eldre over 90 ér i den siste framskrivningen i forhold til framskrivningen
som Sykehjemsbehovsplanen legger til grunn. Den endrede framskrivningen viser at
behovet er ca 100 flere sykehjemsplasser enn behovsanslaget i planen i 2014, og 150 i
2020.

Disse medlemmer mener byradet legger frem en behovsplan som legger opp til en planlagt
underdekning av sykehjemsplasser i perioden. Sa lenge terskelen er for hoy, og
tallgrunnlaget for beregning av behov er for lavt, betyr det at byradet planlegger for fa
plasser i hele perioden.

Disse medlemmer viser til regjeringens tilskuddspakke for bygging og rehabilitering av
sykehjemsplasser. Tiltakspakkeperioden gar ut i 2015, dvs lenge for byradet har planlagt
vekst i antall sykehjemsplasser. Disse medlemmer mener det er uklokt a vente til 2022
med a bygge nye sykehjemsplasser all den tid man allerede i dag mener behovet er storre
enn tilbudet, samt at eldrebefolkningen eker.

Komiteens mindretall, medlemmene fra H og V, viser til at sykehjemsbehovsplanen
behovsvurderinger for antall plasser i Omsorg+ og sykehjem bygger pa Oslostatistikkene
som er framskaffet av Utviklings- og kompetanseetaten. Planen har brukt de nyeste tallene
som var tilgjengelig da arbeidet med planen startet i 2011. Etter at byradssaken ble avgitt
har det kommet ny statistikk, Befolkningsfremskrivning Oslo 2012-2030, som det er
redegjort for i byradsnotat 59/2012. Noen av aldersgruppene viser et lavere antall enn den
statistikken som sykehjemsbehovsplanen tok utgangspunkt i, mens gruppen over 90 ar
viser et noe hoyere anslag. Totalt ser behovet ut fra de nye statistikkene til & ligge omtrent
pa samme niva som da man startet arbeidet med sykehjemsbehovsplanen.

Disse medlemmer er opptatt av at planleggingen av sykehjemsplasser er basert pa
oppdaterte befolkningsfremskrivninger og forutsetter at dette fanges opp ved jevnlig
rullering av Sykehjemsbehovsplanen.

Disse medlemmer viser til FAFO-undersekelsen Praksis for tildeling av sykehjemsplasser
i Oslo som forela i juni 2011. Ut fra denne rapporten har byradet na laget forslag til tiltak
for videre oppfelging bl.a. utarbeidet et nytt og felles soknadsskjema for seknad om pleie-
0g omsorgstjenester.

Disse medlemmer papeker den usikkerhet som ligger i befolkningsutviklingen helt frem til
2030. Disse medlemmer forutsetter at oppdaterte befolkningsfremskrivninger ma vare mer
styrende for utbygging av sykehjem enn tilfeldige tilskuddspakker, renteniva og andre ytre
rammebetingelser.

Tomter

Komiteens flertall, medlemmene fra H, V og F, vil understreke at det allerede er
etablert et
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prosjekt for a vurdere kommunens arealbehov og tomter til ulike formal fram mot 2030.
Dette prosjektet er knyttet opp mot Kommuneplan 2013.

Disse medlemmer understreker at sykehjem er et byomfattende tilbud som ma sees ut fra
bystyrevedtakene i1 forbindelse med bystyremelding 1/2008 "Bystyremelding om
fremtidens eldreomsorg i Oslo” om at antall plasser 1 sykehjem skal sees i forhold til
antall eldre i befolkningen over 80 ar.

Komiteens flertall, medlemmene fra A, F og R, viser til at man i dag krever sikring av
barnehagebehov ved bygging av med enn 100 boliger. Skolekapasitet skal ogsa belyses i
slike utbyggingssaker. Disse medlemmer mener man ogsa ber vurdere a kreve belysning
av sykehjemsbehov i sonen ved slike utbyggingssaker.

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, viser til at byradet ikke legger opp til
sikring av egnede tomter for nye sykehjem for i 2018. Disse medlemmer mener det er alt
for sent. Byen vokser kraftig og presset pa arealer til ulike gode formal som boliger og
sosial infrastruktur er stort. Det er avgjerende for kommunen a ha en offentlig
tomtepolitikk som sikrer at man ikke bygger ned tomter som kunne egnet seg for sosial
infrastruktur.

Disse medlemmer mener byradet snarest ber lage en tomtestrategi for & mote de
arealbehov kommunen har i flere sektorer. Disse medlemmer mener man i den
sammenheng ber innga et nytt samarbeid med de store boligselskapene med sikte pa en
systematisk utbygging av tilrettelagte boliger som gir riktig bolig til riktig tid 1
omsorgstrappa.

Korttidsplasser

Komiteens flertall, medlemmene fra A, F 0og R, registrerer at byradet utsetter
diskusjonen

rundt korttids- og rehabiliteringsplasser til 2016. Likevel star det i planen at kommunen
mangler 239 plasser pt for a kunne oppna bystyrets maltall om 15 % dekning i 2012. Disse
medlemmer mener byradet snarest mulig ber lage en plan for hvordan kommunen kan
oppna dagens maltall og hvordan korttidsplasser kan etableres i takt med endringsbehovet
som folger av samhandlingsreformen.

Komiteens mindretall, medlemmene fra H og V, viser til at det er bydelenes
bestillerkontor som vedtar om pasientene skal ha korttids- og rehabiliteringsplass pa
sykehjem eller en annen type sykehjemsplass.

Demente

Komiteen hadde sett det enskelig om planen inneholdt en vurdering av behovet for
skjermede enheter i Oslos sykehjem, og hvilke krav dette vil stille ved bygging av nye og
ombygging/ modernisering av gamle sykehjem. Komiteen mener det i forbindelse med
ombygging/ modernisering av sykehjem ber opparbeides spesielle uteomrader, som for
eksempel sansehager, for demente pasienter.

Komiteens flertall, medlemmene fra H, A, V og F, viser til at demens slar ulikt ut og at
pleiebehovet ma tilpasses den enkelte. Noen demente kan leve et godt liv med det tilbudet
de far i Omsorg+, der de fortsatt vil ha sitt eget hjem, eller ved dagsenter for demente. Det
er heller ikke slik at alle demente pa et sykehjem, har behov for a vare pa skjermet enhet.
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Skjermet avdeling er til for de demente som kan nyttiggjore seg tilbudet der og har behov
for det.

Disse medlemmer papeker at sykehjem som rehabiliteres eller bygges nye bygges pa en
slik mate at man kan organisere 8 mannsposter, eventuelt ogsa som 4 mannsposter, etter
behov. Dette kommer fram i1 "Funksjonell kravspesifikasjon for sykehjem 2011”. Et
moderne sykehjem bygges slik at rommene kan brukes til ulike type formal tilpasset
lopende behov.

Komiteens flertall, medlemmene fra H, V og F, mener derfor at
Sykehjemsbehovsplanen ikke trenger vurdere behovet for hvor mange skjermede enheter
som trengs til enhver tid.

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, viser til at ca 80 % av
sykehjemspasienter er demente. Det tyder pa at omsorgsboliger ikke er det mest aktuelle
alternativet for denne gruppen, nar behovet for pleiedegnplasser skal vurderes.
Innvandrere

Komiteen mener vi ma forholde oss til pleietrengende basert pa deres behov og ikke som
en del av en gruppe.

Komiteens flertall, medlemmer fra H, A og V, viser til at byens
befolkningssammensetning er i stadig endring, noe av dette skyldes okt
innvandrerbefolkning. Det er derfor viktig at en ved videre rulleringer av
sykehjemsbehovsplanen gjor en vurdering av hvilke fleksibilitetskrav

dette setter til byggene, og gjor en grundig vurdering av dimensjoneringen av de ulike
eldreomsorgstilbudene. Det er ikke gitt at forbruket av sykehjemsplasser er den samme 1
alle befolkningsgrupper.

I planen heter det:
"Andelen eldre med innvandrerbakgrunn vil ke, og dette vil kreve at tjenestene
tilpasses.”

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, viser til at planen ikke inneholder
noen vurdering av hvorvidt et ekende antall eldre innvandrere og tilpasning av tjenestene
vil fa konsekvenser for utforming av sykehjem eller omsorgsboliger i framtiden. Disse
medlemmer mener en slik vurdering hadde vert enskelig i en sykehjemsbehovsplan

Disse medlemmer viser til at ekningen i antall eldre med innvandrerbakgrunn vil forsterke
eldrebolgen. Pr i dag er ikke sykehjem et naturlig valg for denne gruppen eldre, men de
kan dra god nytt av kommunens Omsorg +. Disse medlemmer mener kommunen ber ga i
dialog med de religiose trossamfunn om tilpasning av deres egne tilbud, slik man gjorde i
sin tid med Frelsesarmeen og Kirkens Bymisjon.

Flere eldres hus

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, viser til at det i Nordre Aker er
etablert et "Eldres helsehus” som har 30 omsorgsboliger. Huset omfatter helsestasjon,
aktivitetssenter og omsorgsboliger for eldre med fast bemanning degnet rundt.
Omsorgsboligene omfatter demensboliger, avlastningsboliger for korttidsboende og
vanlige omsorgsboliger for eldre.

Disse medlemmer mener kommunen bor sgke a etablere flere slike “eldres helsehus™ i
andre bydeler.
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Hakon Tveters vei 65

Komiteen viser til tankesmien pa Oppsal fra 2009. Den sa bade pa stedsutvikling rundt
tbanen og senteret, samt sykehjemmet og omkringliggende tomter. Plansmien anbefalte en
videreutvikling av kommunens eiendom i Hikon Tvetersvei 65 til omsorgsformal for
eldre. Komiteen ber byradet starte arbeidet med a utvikle eiendommen til omsorgsformal i
tett samarbeid med bydelen.

Komiteens mindretall, medlemmene fra H og V, regner med at byradet gjor lopende
vurderinger av hensiktsmessigheten ved aktuelle tomtekjop sett i lys av behovet og at det
derfor ikke er naturlig at komiteen gar inn pa detaljer innen eiendomsutvikling.
Soneinndeling

Komiteens flertall, medlemmene fra H, V og F, viser til at soneinndelingen er laget av
praktiske grunner for a fa et enkelt overblikk og ber byradet vurdere soneinndelingen ved
neste rullering av planen. Disse medlemmer papeker dessuten at det er fritt sykehjemsvalg.

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, viser til at byradet har laget en
soneinndeling av bydelene ut fra geografi. Flere av bydelene papeker et enske om at
soneinndelingen ber folge inndelingen for lokalsykehus. Disse medlemmer stetter
bydelenes enske om at man kun forholder seg til en soneinndeling nar man jobber med
tilbudet innen pleie og omsorg og at dette folger lokalsykehus-inndelingen.

Erstatningssykehjem

Komiteens flertall, medlemmene fra H, V og F, ser at det har vart en diskusjon om hva
Gamle Stovner Sykehjem kan brukes til. Bade 1 1996 og i 2006 ble det foretatt vurderinger
av sykehjemmet i forbindelse med muligheten for ombygging. Begge gangene konkluderte
man med at bygget var uegnet til sykehjem bl.a. i forbindelse med de krav som eksisterer
til sykehjem, etasjehoyder og ventilasjonssystemer. Disse medlemmer viser for ovrig til
verbalvedtak H40 i budsjettet: "Byradet bes legge frem sak om salg av Stovner sykehjem,
med sikte pa Offentlig-privat rehabilitering og drift av sykehjemmet)

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, er bekymret over at kapasiteten pa
erstatningssykehjem er uavklart. Byradet innremmer i saken at det er for darlig kapasitet
pa erstatningssykehjem for a kunne klare rehabiliteringsplanen. Videre har man i
budsjettvedtaket lagt opp til at et av de planlagte erstatningssykehjemmene,
Stovnerhjemmet, skal selges. Disse medlemmer kan vanskelig se hvordan den omfattende
og nadvendige rehabiliteringsplanen skal kunne gjennomferes uten at byradet har en klar
oppfatning av hvor man i rehabiliteringsperioden skal huse de bererte beboerne.
OPS/Konkurranseutsetting

Komiteens flertall, medlemmene fra H, V og F, ensker a fremheve OPS som et
hensiktsmessig

verktoy for a fa realisert byggeprosjekter. Disse medlemmer viser til at byradet ensker a se
narmere pa mulighetene for a gjennomfore et OPS-prosjekt innen sykehjemssektoren.
Gjennomfering av OPS-prosjekter for sykehjem forutsetter delt finansiering gjennom
tilskudd fra Husbanken.

Disse medlemmer understreker at det er viktig med mangfold i sykehjemstilbudet. Derfor
er det positivt om andre akterer enn kommunen ensker a bygge og drifte sykehjem.
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Konkurranseutsetting handler nettopp om a skape best mulig kvalitet.

Komiteens mindretall, medlemmene fra A og R, viser til at planens eneste tomt som er
aktuell for Sykehjemsformal planlegges som et OPS-prosjekt. 1 den forbindelse viser vi til
vare merknader og kommentarer til Sak 57 Bruk av offentlig-privat samarbeid (OPS) —
Byradssak 217 av 07.09.2010.

Komiteens mindretall, medlemmet fra F, mener en i storst mulig grad ma benytte OPS-
avtaler for bygging av nye sykehjem. Dette medlem mener en i slike konkurranser kan
stille som krav at utbyggerne stiller med egne tomter, samt at en benytter OPS pé nye
sykehjem pa kommunens tomter.

Dette medlem onsker i langt storre grad a benytte kommersielle sykehjemsdriftere for &
oke

sykehjemskapasiteten, og vil derfor konkurranseutsette flere kommunale sykehjem. Dette
skyldes i stort sett positive erfaringer med privat drift som ofte er bedre og billigere enn de
offentlige. Ledelsen og eierne av privat drift vet at dersom de ikke leverer et godt
tjenestetilbud vil det medfore konsekvenser for ansatte i ledelsen og eierne vil tape penger.

I den kommunale driften eksisterer ikke disse motivasjonsfaktorer for a gjere en god jobb,
selv om mye er gjort de senere ar med nye ledelseskontrakter og ledelsesopplaring. En
fordel med private som ikke holder mal er at kontrakten kan sies opp og nye tas inn, mens
dette er et virkemiddel som ikke eksisterer overfor en kommunal drift som ikke holder
mal.

Dette medlem vil ogsa papeke at hvis det var slik at offentlig drift er best sa er det rart at
det aller meste av servicebedrifter innen servering, elektrikere, rorleggere, malere,
temmermestere, husbyggere, veibyggere frisorer, etc. faktisk er private og i et
konkurransemarked hvor det er brukerne eller kundene som styrer. I det vanlige private
marked er det heller ingen keer og ventelister og det er over tid balanse mellom tilbud og
ettersporsel.

Dette medlem mener derfor at kommunen ber la kommersielle eiendomsselskap kjope
kommunens sykehjemsbygg. Ved a selge kommunens sykehjemsbygg og innga
langsiktige OPS-avtaler om disponering av bygget med kjoperen hvor vedlikehold og
eventuelt andre tjenester som vaktmestertjenester inngar i leieprisen, vil kommunen kunne
frigjor kapital og fa en profesjonell drift og vedlikehold av sykehjemsbygningene og
saledes unnga det vedlikeholdsetterslep som er opparbeidet under det navaerende system.

Dette medlem onsker saledes okt bruk av OPS-avtaler (Offentlig-Privat-Samarbeid) pa
bygging og drift av sykehjem. Dette medlem mener det er positivt at byradet ensker a
benytte

OPS-prosjekter for nye sykehjem. Og ser frem til de varslede meldinger om dette fra
byradets side.

Dette medlem ensker storre konkurranse pa kvalitet og pris mellom sykehjemmene i Oslo.

Dette medlem henviser i den forbindelse til enstemmig verbalforslag H45 i budsjettet for
2012: "Byradet bes fremlegge sak om at brukere med innvilget langtidsopphold 1
sykehjem

selv kan velge et annet sykehjem enn Sykehjemsetatens tilbud med den samme betaling til
slikt sykehjem fra bydelen.” Dette betyr at dersom en person som er innvilget en
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sykehjemsplass vil velge et privat sykehjem i eller utenfor Oslo eller et offentlig sykehjem
i en annen kommune enn Oslo (for eksempel n@r barn og barnebarn bosatt i annen
kommune), s vil bydelen betale det samme belep for en slik plass som den normale
betalingssats hos sykehjemsetaten.

Dette medlem er na bekymret over at det er fa ledige sykehjemsplasser i Oslo. Tidligere
har det vart en ledig kapasitet pa flere titalls plasser, mens i 2012 er antallet ledige plasser
drastisk redusert. 21.2.2012 var det kun fem ledige langtidsplasser, som er litt over en
promille av det totale antallet sykehjemsplasser som Sykehjemsetaten har tilgjengelig.
Dette skyldes nok i stor grad okt ettersporsel fra bydelene etter samhandlingsreformen
tradte i kraft 1.1.2012. Dette viser at Oslo kommune trenger flere sykehjemsplasser for a
dekke ettersporselen fra bydelene. For a eke kapasiteten av sykehjemsplasser snarest
onsker dette medlem a utlyse ny konkurranse for kjop av plasser hos utenbys sykehjem.

FORSLAG:

Tone Tellevik Dahl pa vegne av A fremmet folgende forslag:

1.

Bystyret ber byradet starte arbeidet med a utvikle Hakon Tvetersvei 65, og eventuelt andre
nazrliggende tomter ved Oppsalhjemmet, til omsorgsformal i tett samarbeid med bydelen.
2.

Bystyret ber byradet vurdere a endre soneinndelingen i planverktoyet til & samsvare med
lokalsykehussonene.

3

Bystyret bes byradet legge frem en sak om tomtestrategi for sykehjemsetableringer i
perioden

2012-2030. Saken ma ogsa belyse hvordan erstatningssykehjem blir tilgjengelig i trad med
rehabiliteringsplanen som vedtas.

4.

Bystyret ber byradet fremskynde planlegging av bygging av nye sykehjemsplasser.

Carl I. Hagen pa vegne av F fremmet falgende forslag:

L

Byradet bes fremme en plan for etablering av 1000 nye sykehjemsplasser innen 2015.

2

Byradet bes a basere etablering av nye sykehjemsplasser pa Offentlig-Privat- Samarbeid.
3.

Byradet bes fremme en plan for salg av kommunale sykehjemsbygninger.

4.

Byradet bes fremme forslag om et system hvor sykehjemsplasser kan kjopes av private
som

béade eier sykehjemsbygning og driver dette med hensyn til kapital- og
driftsbetalingssystem.

5

Byradet bes a vurdere a etablere et styringssystem for Oslo som sikrer at behandling av
soknader om sykehjemsplass utelukkende dreier seg en medisinsk- og sosialfaglig
vurdering uten hensyn til ekonomi.

6.

Bystyret ber byradet vurdere om en ber utlyse ny konkurranse for kjop av
sykehjemsplasser hos utenbys sykehjem for snarest a oke kapasiteten.

7.

Bystyret ber byradet la kommersielle selskaper kjope kommunens sykehjem og innga
langsiktige OPS-avtaler om disponering av bygget til sykehjemsdrift med kjoperen.
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Tone Tellevik Dahl pa vegne av A fremmet folgende alternative forslag til Fs
forslag pkt 5:

Byradet bes sikre at sykehjemsplass gis alle som far henvisning fra helsefaglig ansvarlig
instans, uten at dette skal kunne overproves av ekonomiske grunner.

Votering:

As forslag nr. 1 og 2 ble enstemmig tiltradt.

As forslag nr. 3 fikk 6 stemmer (A og R).

As forslag nr. 4 ble tiltradt mot 6 stemmer (H og V).

Fs forslag nr. 1 ble tiltradt mot 6 stemmer (H og V).

Fs forslag nr. 2, 3, 4, 5, 6 og 7 fikk 1 stemme (F).

As alternative forslag til Fs nr. 5 fikk 6 stemmer (A og R).

Etter dette er helse- og sosialkomiteens innstilling:

1.

Bystyret ber byradet starte arbeidet med a utvikle Hakon Tveters vei 65, og eventuelt
andre

nerliggende tomter ved Oppsalhjemmet, til omsorgsformal i tett samarbeid med bydelen.
2.

Bystyret ber byradet vurdere a endre soneinndelingen i planverkteyet til 8 samsvare med
lokalsykehussonene.

3.

Bystyret ber byradet fremskynde planlegging av bygging av nye sykehjemsplasser.

4.

Byradet bes fremme en plan for etablering av 1000 nye sykehjemsplasser innen 2015.
Oslo bystyres sekretariat, den 15. mars 2012

Hans-Olav Toft

Godkjent og ekspedert elektronisk
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Bydel Vestre Aker
postmottak@bva.oslo.kommune.no

Dato: 29.06.2012

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Arkivkode:
FORN-2012-01406 Reed, Terese 04819
SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra SUSHI HUSET ROA om Fornyelse av
skjenkebevilling ved Sushi Huset Roa, Austliveien 1 A.

[ h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pa
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, nearingspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for avrig.

Oslo kommune har ikke satt begrensninger i antall serverings- og skjenkesteder, eller fastsatt
omradebegrensninger eller regulert konseptvurderinger.

Det vises til alkoholloven § 1-7 og det bes om at bydelen, som utever av kommunens helse- og
omsorgstjenester, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, jf. Folkehelseloven § 5, 1. ledd c), uttaler seg

om stedets karakter og oversender kopier av eventuelle klager pd stoy og uro.

Forhold som reguleres av plan- og bygningsloven og Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er ikke
relevant i forhold til vurdering av alkoholloven §§ 1-7 og 1-7 a.

Med bakgrunn i det ovenstaende ber vi om at bydelsutvalget si snart som mulig og senest 3 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse 1 forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler soknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Terese Reed
saksbehandler

\ | Neringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
| I inngang @vre slottsgt. Internett: www.nae.oslo.kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak(@nae.oslo.kommune.no
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DETALJER OM SOKNAD OM SKJENKEBEVILLING VED FORESPORSEL OM
SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksnr: 04819
1. BEVILLINGSSTEDET
Stedets navn Telefon
Sushi Huset Roa
Gateadresse Postnr. Bydel
Austliveien 1A 0751 Vestre Aker
2. SOKER
Firma/organisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr seker Selskapsform
SUSHI HUSET RGA 996999610
Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Trondheimsveien 111 B 0565 OSLO 22 3500 35

3. SOKNADSDETALJER

Seknad om

Fornyelse av skjenkebevilling

Beskrivelse

Apningstid inne
01:00

Skjenketid inne
00:30

22:00

Apningstid ute

Skjenketid ute
21:30

Godkjent og ekspedert elektronisk
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1. Bakgrunn og forankring

1.1 Lovhjemmel

Alkoholloven § 1-7 d lyder: ”Kommunen skal utarbeide en alkoholpolitisk handlingsplan.
Departementet kan g1 forskrifter om innholdet av kommunal alkoholpolitisk handlingsplan”.

1.2 Politisk forankring

Bystyret vedtok den 22.04.2009 sak 114/09 ”Alkoholpolztzsk handlingsplan for Oslo kommune™,
jf. alkoholloven § 1-7d (byradssak 116/08). Bystyret vediok den 28.09.2011 sak 290

" Diskriminering i uteliver”. Byradet har i trdd med alkoholpolitisk handlingsplan et szrlig fokus
pa malrettet kontroll for & avdekke og hindre skjenking av mindrearige, overskjenking, svart
gkonormi i bransjen, i tillegg bekjempelse av utelivsdiskriminering og utelivsrelatert vold.

Bystyret vedtok den 15.02.2012 sak 52/12 punkt 2 ”Byrddet gis fullmakt til & foreta endringer i
Alkoholpolitisk handlingsplan for Oslo kommune vedtatt av bystyret 22.04.2009 sak 114, i trad
med denne saken, med folgende endring: Bystyret ber byrddet innfore en meldeplikt for
alkoholfrie arrangementer.”

1.3 Styrende dokumenter

I byridssak 141/07 om vilkar for og kontroll av skjenkebevillinger varslet byridet at
handlingsplanen vil omfatte bide skjenke- og salgsbevillinger, og angi de alkoholpolitiske
hovedmal og delmél kommunen legger til grunn for sin alkoholpolitikk, samt de virkemidlene som
skal tas i bruk for a na méilene. Planen vil vezre et sentralt instrument for 4 sikre helhetlig
behandling av alkoholpoliske spersmal i kommunen.

I byadssak 175/11 " Fornyelsen (1.07.2012-30.06.2016 — kommunale salgs- og skjenkebevillinger
i Oslo™ forslar byradet alkoholpolitisk handlingsplan delt inn i to hovedrmal, med tilherende
delmal. Kommunens alkoholpolitiske handlingsplan er revidert i henhold til bystyresak 52/12,
punkt 1.

I tillegg til alkoholloven og serveringsloven med tilherende forskrifter, Forskrift 2006-05-03-nr
460 om serverings-, salgs- og skjenkebevillinger i Oslo (apningstidsforskrift), samt Sak 1 og
tildelingsbrev, skal reviderte alkoholpolitiske handlingsplanen utgjere styringsdokumentene for
kommunens alkoholpolitikk for de neste fire Ar.

2. Statistikkgrunnlaget

Hvert ar legger Nearingsetaten frem en orientering om utviklingen av alkoholforbruket i Oslo via
drsberetningen. Dette statistikkgrunnlaget vil vaere et vedlegg til alkoholpolitisk handlingsplan,
som oppdateres arlig.

3. Malsetting med en alkoholpolitisk handlingsplan
Alkohollovens formal er & begrense i storst mulig utstrekning de samfunnsmessige og individuelle
skader som alkoholbruk kan innebare.

Ernkelte kommuner har konkret malsetting om prosentvis nedgang i alkoholforbruket. Oslo
kommune har ingen slik malsetting. En arsak er at kommunen ikke har kontroll med alle
vitkemidler som antas 4 ha innvirkning pa alkoholforbruket. Flere sentrale virkemidler er statens
ansvar. Oslos befolkning er dessuten i stadig vekst. I tillegg har landets hovedstad mange
tilreisende, og mottar et stort antall turister hvert &r. Byradet finner at i stedet for  sette opp lite





realistiske og vanskelig gjennomferbare mal for alkoholkonsumet, vil det vare mer
hensiktsmessig 4 skape et oversiktlig og forutsigbart rammeverk nar det gjelder hvem som kan
selge eller skjenke alkohol, hvor, nir og hvordan. Dette er etter byradets mening den beste miten &
sikre at bevillingshavere oppfyller sine forpliktelser etter alkoholloven, og dermed bidrar til 4
oppiylle alkohollovens formal.

Byradet har for neste periode bestemt at det skal vare en nedgang 1 overskjenking og vold knyttet
til utelivet i Osto. Prosjektet “Sammen lager vi et tryggere uteliv” ble startet 1 2011. Det er et
samarbeid mellom Oslo kommune, Oslo politidistrikt, Politidirektoratet og Helsedirektoratet med
formél & redusere og forebygge overskjenking, skjenking til mindredrige, vold og
ordensforstyrrelser i Oslo. Prosjektet har hentet inspirasjon og erfaringer fra STAD-prosjektet i
Stockholm. STAD-prosjektet gikk ut pd & eke politiets tilstedevarelse pa skjenkesteder, samt
oppleering av ansatte. Politiet vil ogs4 ha en sentral rolle i giennomfaringen av prosjektet i Qslo
kommune,

Byradet vil at 20 % av Nzeringsetatens kontroller skal giennomfores i samarbeid med andre
kontrollinstanser.

Byréadet presiserer at kommunen skal ha gkt sgkelys pé utestedsdiskriminering, i henhold bystyrets
vedtak av 28.09.2011 sak 290 vedtakspunkt 2.

Med alkoholpolitisk handlingsplan er hensikten & skape hayere grad av forutsigharhet og
transparens, bide for nzringen og befolkningen.

4. Situasjonen i kommuyen

Oslo kommumes utgangspunkt er at et variert uteliv er en berikelse for byen. Utelivet skal vare til
glede for beboere og tilreisende, og skape arbeidsplasser og inntekter. Serveringsnaringen i Oslo
utgjor nesten 1 300 bedrifter, og omsetter for 6 milliarder kroner arlig. Over 11 000 mennesker har
sin arbeidsplass i serveringsnaeringen i byen. Det er neringsfrihet i kommunen, og alle seripge
akterer skal ha mulighet til 4 etablere seg. Det er en klar mélsetting at bade serveringsneringen og
handelsnzringen skal gis gode og forutsigbare rammebetingelser. Salg og skjenking av
alkoholholdige varer vil vare en naturlig del av tilbudet ved mange av byens salgs- og
skjenkesteder inmenfor de rammer som bystyret har satt.

Alkohol er et nytelsesmiddel som de fleste har et uproblematisk forhold til. P4 den annen side vil
misbruk medfiare helsemessige og sosiale problemer. Det vises til byrddssak 223/11 om
rusmiddelpolitiske strategier for Oslo kommune, som ble avgitt den 29.09.2011. I den saken settes
det fokus pa de delene av kommunalt rusarbeid som omfatter forebygging, tidlig intervensjon,
samhandling, implementering og rullering av bydelenes ruspolitiske handlingsplaner. QOslo
kommune vil opprettholde skille mot neringspolitiske spersmal i tilknytning til omsetning av
alkohol, som alkoholpolitisk handlingsplan omhandler. Den presiserte alkoholpolitiske
handlingsplanen vil nedfelle kommunes fokus pa kontroll av bransjen bade med henblikk pa
overskjenking, skjenking til mindrearige, utelivsrelatert vold pé den ene siden og svart pkonomi
pé den andre siden. Dette vil pa sikt kunne fa positive helsemessige og sosiale konsekvenser.

5. Hovedmal for Oslo kommunes alkoholpolitikk for neste periode
Alkoholpolitiske mélsettinger for alkoholpolitikken for neste periode er knyttet opp mot to
hovedmal:

1. Oslo skal veere en trygg hovedstad

2. Oslo skal ha serins drift av serverings- og skjenkesteder.





Disse to hovedmaélene kan deles i flere delmal. I denne planen vil det redegjores for tiltakene som
er iverksatt i innevarende periode og de tiltak som enskes igangsatt for neste periode. Tiltak pa ett
delmél vil ogsd kunne oppna effekt pa et annet debmal. Eksempelvis vil tiltak mot overskjenking
kunne fa effekt pa skjenking til mindreérige og mindre vold og stey 1 byen. Bedre samarbeid med
kemmer og politi, for 4 bekjempe svart @konomi i bransjen, kan igjen fare til mindre
overskjenking.

Opplering, tydelig informasjon og samarbeid med bransjen vil vaere viktig for alle tiltakene. Der
det dokumenteres brudd pé alkohollovens regler, eller kommunens vilkar for bevillingen, skal det
sanksjoneres raskt.

6. Hovedmal 1: Oslo skal vzere en trygg hovedstad
Oslo kommunes ferste hovedmal for alkoholpolitikken kan konkretiseres i folgende delmal:

6.1 Oslo skal ha et inkluderende og variert uteliv

6.2 Det skal ikke skjenkes eller selges alkohol til mindredrige i Oslo

6.3 Det skal vare alkoholfrie arenaer i Oslo

6.4 Det skal vere nedgang 1 overskjenking og vold knyttet til utelivet 1 Oslo
6.5 Bolvaliteten til Oslos innbyggere skal ivaretas

6.1 Oslo skal ha et inkluderende og variert uteliv

Tiltak 6.1.1 Fokus pa utelivsdiskriminering

Kommunen gnsker & viderefere kontrollvirksombeten med okt sokelys pa utestedsdiskriminering,
herunder egne kontroller for 4 avdekke utelivsdiskriminering. Nezringsetaten skal ta initiativ til 4
viderentvikle samarbeid med Likestillings- og diskrimineringsombudet og politiet vedrarende
diskriminering i utelivet.

Oslos uteliv skal vare inkluderende og tilgiengelig for alle og usaklig forskjellsbehandling skal
unngas. Kommunen skal ha fortsatt fokus pa etnisk diskriminering i utelivet. I lopet av perioden
skal det gjennomfares flere kontroller med avdekking av etnisk diskriminering som formal.

Oslo kommune vil sanksjonere ved gjentatte brudd ved 4 inndra skjenkebevillingen for en kortere
eller lengre periode.

Tiltak 6.1.2 Oke bevissthet vundt meldeplikien etter serveringsloven § 11

Det vil arbeidet med andre tiltak som vil kunne bidra til mindre diskriminering i utelivet, blant
annet samarbeid og informasjon. Det vises til serveringsloven § 11 hvor meldeplikt for flere
kontrollmyndigheter fremgar, herunder Likestillings- og diskrimineringsombudet. Det vises til at
det er Likestillings- og diskrimineringsombudet og Likestillings- og diskrimineringsnemnda som
skal fere tilsyn med og medvirke til gjennomfaring av lov om forbud mot diskriminering pa
grunnlag av etnisitet, religion, mv. (diskrimineringsloven) § 13 og diskrimineringsombudsloven.

Brudd p4 diskrimineringslovgivningen kan f4 betydning for bevillingen. Det er derfor viktig at
kontrollmyndigheter med hindhevingsansvar for diskrimineringslovene opprettholder sin
meldeplikt til Neeringsetaten.

Tiltak 6.1.3 Krav om typebeskrivelse i saknadsskjemaet

Det tas inn et krav om typebeskrivelse i seknadsskjemaet. Bevillingen kan gjelde for en bestemt
type virksombhet, jf. alkoholloven § 4-2 fjerde ledd. Dokumentasjonskravet forutsettes gjort enkelt
og lettfattelig, bade av hensyn til seker og bevillingsmyndigheten. Det vil vare en enkel losning





hvor sagker krysser av for rubrikker med ferdigutfylte alternativer pa seknadsskjemaet pa nett,
eksempelvis om det er en bar, restaurant og/eller diskotek, kultursted, aldersgrense,
inngangsbetaling osv. Typebeskrivelse kan gi bevillingsmyndigheten indikasjoner til 4 vurdere
neermere vilkar til bevillingen, som for eksempe] aldersgrense ved et sted eller kortere dpningstid.

Disse tiltakene vil kunne forenkle det 4 milrette Neringsetatens kontroller mot utesteder som
retter seg mot et ungt publikum. Bevillingshaver mé underrette Naeringsetaten om typebeskrivelse
og aldersgrense pa seknadstidspunktet, og ut i fra dette og tidligere erfaringer ved stedet (jf.
alkoholloven § 1-7a) vil ovennevnte vilkar kunne settes,

Seokers opplysninger om type sted vil videre vare nyttig for bydelen i deres arbeid med
haringsuttalelser som sosialtjeneste og politiets heringsuttalelser. Formalet er videre 4 méalrette
planlegging og gjennomfering av kommunens kontroller.

6.2  Det skal ikke skjenkes eller selges alkoho!l til mindredrige i Oslo

Tiltak 6.2.1 Malretiede kontroller

Oslo kommune skal opprettholde mélrettede og hyppige kontroller mot steder hvor stedets
historikk viser at det erfaringsmessig foregar salg eller skjenking av alkohol til personer under 18
ar. Kontrollene mélrettes 1 storst mulig grad mot steder med yngre publikum. Kommunen skal
viderefere sanksjoner etter nulltoleranseprinsippet for steder hvor det dokumenteres salg eller
skjenking av alkohol til mindrearige. Raske sanksjoner ved brudd pa alkoholloven § 1-5 annet
ledd skal prioriteres.

Tiltak 6.2.2 Meldeplikt for arrangementer retiet mot mindredrige

Som pevnt under punkt 2.1.3 er det foreslAtt at skjenkesteder opplyser om typebeskrivelge,
herunder aldersgrense, i seknadsskjemaet. Om et skjenkested gnsker 4 ha et arrangement for
mindreérige, mé det meldes om dette pa forhand til Naringsetaten. Med skjenkested i denne
sammenheng menes ikke restauranter, konsert - og kulturscener. I seknaden ma det fremga om det
skal tas inngangspenger, hvor mye, stengetid, krav til vakthold og at alkohol ikke skal vare
tilgjenglig pd arrangementet.

Det foreligger en potensicll stor fare for overtredelser av alkohollovens bestemmelser i forbindelse
med arrangementer rettet mot mindreérige. Videre er det registrert at flere av stedene som
arrangerer slike fester tar inngangspenger. Neeringsetaten har de siste drene mottatt meldinger fra
foreldre, kontrollerer og andre offentlige myndigheter pa at denne billettinntekten ikke registreres
pé kasse. Mange billetter omsettes gjennom forhdndssalg p4 skoler hvilket vanskeliggjer
kontrollen. Ved & gjere slike arrangementer meldepliktige har man mulighet til 4 felge opp
arrangementet og melde fra til skattemyndighetene. Vilkaret antas & vanskeliggjere denne type
ekonomisk kriminalitet.

Meldeplikt for arrangementer rettet mot mindreérige vil minimere risikoen for at personer som
ikke fyller alderskravene blir skjenket alkohol. Helsedirektoratet har uttalt at det ex spesielt viktig
i benytte vilkar som virkemiddel ved arrangementer som involverer bam og ungdom. Et slikt
vilkér vil klart fremme alkohollovens forméil og lette kontrollen for offentlige myndigheter. Det
vises ogsa til at det 1 Oslo er nulltoleranse ovenfor steder som skjenker alkohol til mindrearige.

Nzringsetaten har en egen tipstelefon hvor alle kan henvende seg med opplysninger om steder
som selger eller skjenker il mindredrige. Kommunen vil profilere denne tipstelefonen sterkere for
a gjere den mer kjent for innbyggerne, og Naringsetaten skal folze opp samtlige tips som koomer
nn.





Forebyggende arbeid

Etaten leder det sdkalte Oslo-prosjektet, som er et tverretatlig samarbeid med Alkokutt, politiet,
Rusmiddeletaten, skolenes FAU, Salto (Samarbeid om lokale kriminalitetsforebyggende tiltak) og
Utdanningsetaten. Prosjektet retter seg mot salg, skjenking og langing av alkohol til mindrearige.

Ungdomsskolene i kommunen satser pi 4 motvirke rusbruk hos ungdommen gjennom
undervisningsprogrammet “[Inge og rus”.

Oslo kommune vil sanksjonere ved brudd ved 4 inndra skjenkebevillingen for en kortere eller
lengre periode (nulltoleranse).

6.3 Det skal veere alkoholfrie arenaer i Oslo

Tiltak 6.3.1 Sikre alkoholfrie arenaer i Oslo

Det anges viktig 4 sikve at enkelte omréder forblir alkoholfrie. Det offentlige rom skal som ut-
gangspunkt vaere alkoholfritt. Man skal ikke behave 4 forholde seg til alkohol uten at man bevisst
oppseker det. Serlig viktig er det at barn og unge under 18 ar skjermes mot alkohol.
Arrangementer som er spesielt rettet mot barn og unge — enten det gjelder idrett, kultur eller andre
typer arrangementer - skal ikke gis skjenkebevilling. Steder hvor det avholdes arrangementer for
bamn og ungdom er ikke avskaret fra 4 fa skjenkebevilling, men bevilling vil ikke kunne benyttes
ved slike arrangementer.

Oslo kommune er opptatt av at det sikres alkoholfrie arenaer for bade bam og voksne 1 Oslo.
Restriksjoner mot skjenkebevilling for arrangementer som retter seg mot barn og unge skal
opprettholdes, herunder konseptbegrensninger for tildeling av salgsbevillinger, jf.
Apningstidsforskriften § 4 a og forbudet i alkoholforskriften § 3-4.

Hovedregel er at det ikke skal gis bevilling for skjenking pA tribuneanlegg, med mindre det gjelder
serveringssteder som er strengt atskilt fra det ordineere tribune/-tilskueromradet. Skjenking i telt
og/eller separate omrader utenfor tribuneanlegg kan unntaksvis tillates i forbindelse med starre
idrettsarrangementer, sifremt omradet er strengt atskilt fra tribuneanlegg og tilskueromréider og
bevillingsseker kan dokumentere godt vakthold og god kontroll. Det skal ikke gis ambulerende
eller leilighetsvis bevilling til skjenking ved arrangementer som retter seg mot barn og ungdom
under 18 ar,

Stjenking:

Teatre og kinoer har tradisjonelt fatt skjenke for, i pausen og i enkelte tilfeller ogsd under
forestillingene. Sterre idretts- og/elier konsertsteder som Valle Hovin, Rockefeller og Oslo
Spektrum har ogsi fatt skjenkebevilling. Videre er det gitt bevilling til fjorderuisebater. Det ex
etablert serveringssteder med skjenkebevilling 1 direkte tilknyming til flere idretisanlegg, som
Bjerkebanen og Ullevaal Stadion. P4 digse serveringsstedene kan publikum fa servert mat og
drikke mens de overvarer idrettsarrangementer. Det er ikke anledning til 4 ta med seg
alkoholholdig drikk fra disse stedene ut pa ordinzrt tribune-/tilskueromride. "@)-telt” har vert
tillatt ved enkelte sterre arrangementer, for eksempel 1 Holmenkollen og ved Bislett stadion, i trid
med bystyrevedtak av 23.02.2000 sak 107- om skjenking av alkoholholdig drikk pa
idrettsarrangementer. Det er ogsé tildelt skjenkebevilling til et fatall steder som i tillegg til
serveringsvirksomheten har et lite utvalg av andre varer, for eksempel antikviteter og billedkunst.
Imidlertid vil det normalt ikke bli gitt skjenkebevilling til butikker. I henhold til forskrift om
serverings-, salgs- og skjenkebevillinger § 4 b gis det ikke skjenkebevilling til gatekjolkken. For
pvrig inneholder verken statlig eller kommunalt regelverk konseptbegrensninger nér det gjelder
skjenkebevillinger.





Salg:

I mﬁtsetning til hva som gjelder for skjenkebevillinger, er det fastsatt konseptbegrensninger for
tildeling av salgsbevilling. I forskrift om serverings-, salgs- og skjenkebevillinger, § 4 a, er det
bare dagligvareforretninger, delikatesseforretninger og spesialforretninger for kjett og/ eller fisk,
samt ol/mineralvannsutsalg, bryggeriutsalg og importerutsalg som kan gis slik bevilling, I tillegg
kommer sentralt forbud mot 4 gi salgsbevilling til bensinstasjoner og kiosker (alkoholforskriften
§ 3-4),

Praksis:

Det har vart en oppmykning av praksis ved sterre idrettsarrangementer, ved at det ogsa skal kunne
gis skjenkebevilling til telt med vinduer, slik at man kan se det aktuelle idrettsarrangementet fra
teltet. Det skal ogsa etter en konkret vurdering i den enkelte sak - vaere mulig & nyte alkohol pa ett
avgrenset tribune/tilskueromrade som er under bevillingshavers disposigjon og kontroll, etter
samtykke fra arrangeren. Dette skal ikke gjelde ved arrangementer for barn/ungdom,

Det har vart praksis i Oslo kommune at skj enkebevilling normalt ikke gis til butikker, utover
forretningene nevnt over. Det er imidlertid presisert i forbindelse med innvilgelse av
skjenkebevilling til Fiskeriet, byradssak 1104/10, at det kan tildeles skjenkebevilling til et lokale
hvor det er kombinert butikk og serveringssted. Det er en forutsetning at stedet ma fremsta som et
kombinert serverings- og butikklokale hvor butikkens matvarer kan karakteriseres 4 falle inn
under spesialforretning, og at de matvarer som inngar i butikkvirksomheten har en neer og naturlig
sammenheng med serveringsvirksomheten.

Det forutsettes at idrettens egne organisasjoner har en gjennomtenkt politikk for skjenking av
alkohol i forbindelse med idrettsarrangementer.

6.4.  Det skal vzere en nedgang i overskjenking og vold knyttet til utelivet i Oslo
Tiltak 6.4.1 Endre drikkemonster

Skjenkemyndigheten kan ikke ta pa seg ansvaret for hvordan innbyggerne og tilreisende
konsumerer alkohol fer de ghr ut pa byen. Qppdatert statstikk viser at det er en liten nedgang i
alkohol konsumert i restaurantnzringen samt en okning i privatkonsumet. Det
skjenkemyndigheten kan ta ansvar for er at gjester, som ikke klarer & slutte 3 drikke, ikke mater
serviteren som ikke klarer 4 slutte 3 skjenke.

Tiltak 6.4.2 Sammen lager vi utelivet tryggere

12011 ble det startet et samarbeidsprosjekt mellom Oslo kommune, Oslo politidistrikt,
Politidirektoratet og Helsedirektoratet med formal & redusere og forebygge overskjenking,
skjenking til mindrearige, vold og ordensforstyrrelser i Qslo.

Prosjektet styrker Oslo konununes arbeid nar det gjelder forebygging og kontroll med
overskjenking og skjenking til mindredrige og underarige, og har hentet inspirasjon og erfaringer
fra STAD-prosjektet i Stockholm. STAD-prosjektet gikk ut pa & oke politiets tilstedevarelse pa
skjenkesteder, samt oppleering av ansatte.

Oslo kommune er prosjekteier og en arbeidsgruppe har gjennomfort en kartleggingsfase i et
definert omréde av Oslo. Det er et torig proveprosjekt og malet er at metoden skal bli et fast
prosjekt for hele Oslo sentram. Oppleering av ansatte i prosjektomradet ble pastartet varen 2012. [
ettetkant av forste fase med kursing av ansatte vil tilstedevaerelsen av Oslo kommunes
skjenkekontrollerer og politi okes i prosjektomridet.





Tiltak 6.4.3 Mdlstyrte kontrolley

Neringsetaten skal gjennomfere lovpalagte kontroller av kommunale salgs- og skjenkebevillinger.
Hver bevilling skal kontrolleres minst én gang arlig, og kommunen skal utfore minst tre ganger sa
mange kontroller som de har salgs- og skjenkebevillinger, jf. alkoholforskriften § 9-7. Utover
alkoholforskriftens minimumskrav pa én kontroll per sted, malrettes de lovpalagte kontrollene
utover dette. Det ikke er et mal i seg selv 4 ha flest mulig kontroller i lepet av et ar, men at
kontrollene skal sgke & avdekke lovbrudd. Kontrollene skal ogsé i seg selv fungere preventivt og
skjerpende p4 bevillingshaver.

20 % av Neringsetatens kontroller skal gjennomferes 1 samarbeid med andre kontrollinstanser.
Mialrettede kontroller har allerede fort til en ekning av inndragninger.

6.5  Bokvaliteten til Oslos innbyggere skal ivaretas

Tiltak 6.5.1 Differensiere dpningstider

Oslo skal ha et variert og trygt uteliv med mange kvaliteter. Oslo kommunes ntgangspunkt er at et
variert uteliv er en berikelse for byen. Utelivet skal vere til glede for beboere og tilreisende, skape
arbeidsplasser og inntelter.

Apningstider i henhold til Forskrift om serverings-, salgs- og skjenkebevillinger, Oslo kommune
2006-05-03 nr 490 (apningstidsforskriften), med endringsforskrift av 05.06.2012.

I all hovedsak er apningstidene i byen basert p& hensyn til beboerinteresser. Oslo deles opp i
omradene sentrum, indre del av sentrum, utvidet sentrumsomréide (skjenkeblekkspruten) og
utenfor sentrum utenfor boligomurider. Oslo kommune har en differensiert Apningstid basert pa
omradets beliggenhet opp mot beboerinteresser. Det er ogsi tatt hensyn til at ikke alle skal ned til
sentrum etter at serveringsstedene i bydelene stenger. Sentrumslignende omréder, som
Frognerveien og Thorvald Meyersgate, har blitt definert som utvidet sentrumsomrade. Byradet
apner for at andre bydelssentre kan far utvidet tid, om bydelene @nsker deite.

Det felger videre av dpningstidsforskriften at serveringssteder i sentrum skal holdelukket inne
mellom k1 03.30 og kl 06.00. Uteservering i sentrum skal holde lukket mellom kI 24.00 og ki
06.00. Dette gjelder ogsa for utvidet sentrumsomridet. Indre sentrum kan ha uteservering til ki
03.30. Steder 1 boligomrader skal ha lukket inne mellom k1 01.00 og k1 06.00, og ute mellom ki
22.00 og 06.00.

Forsegksordningen

Forspksordningen med at bydelsutvalgene delegeres fullmakt til 4 avgjere hvordan Apningstidene
skal vaere pa ulike omrédder i egen bydel er vedtatt utvidet til alle bydelet, med unntak av
sentrumsomridet ("skjenkeblekkspruten™). Forsgket varer txl 30.06.2013. Naringsetaten skal fatte
vedtak om apningstid pa grunnlag av bydelsutvalgenes bestemmelser. Til bydelsutvalgene har
fattet lokale forskrift, eller for bydelsutvalg som velger ikke 4 delta i forseket, gjelder
apningstidsforskriften.

Tiltak 6.5.2 Innskrenke apningstid

Det apnes opp for at steder hvor det er mye stay- og ordensmessige problemer, direkte forbundet
med stedet eller i naer tilknytning til stedet, kan {3 innskrenket Apningstid, jf. stedets karakter,
beliggenhet, malgruppe, eier/personer med innflytelse og/eller stedets historikk. Dette vil szrlig
gjelde for steder som primeert henvender seg til et yngre publikum. Det folger av
dpningstidsforskrifien § 1 ) "Ndr scerlige grunner foreligger, kan det gjoves unntak fra
dpningstidene i forhold til tidene fastsatt i a)-d). " Unntak gjelder bade ved utvidet og innskrenket
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pningstid. Det er fast praksis for hva som regnes som “sarlig grunn® knyttet til utvidet
apningstid. "Sarlig grunn” knyttet til innskrenket pningstid har ikke samme praksisgrunnlag.

Hensynene i alkoholloven § 1-7 a kan benyttes analogisk for & innskrenke apningstiden. Det skal
0gsé legges vekt pa den aktuelle bydels vurdering, herunder bydelens retningslinjer. Dat viges til
alle ordensforstyrrelser og vold som Oslo sentrum er preget av i helgene, £ Oslo politidistrikts
rapport “Vold i Oglo 20097,

Enkelte gater/omrader i ulike deler av byen anses som spesielt belastede, Det er viktig 4 papeke at
problemomradene ikke er statiske, og at nye steder/omrader kan utvikle seg negativt over tid,
mens andre viser klare forbedringstrekk. Samarbeid med politi og andre instanser er viktig for &4 fa
lgst dette. Politiets innspill vil vere at helt sentral betydning i slik sammenheng,

Nezringsetaten skal videredelegeres all myndighet 11l 4 fatte vedtak etterfpningstidsforskriften,
med unntak av vedtak om hvorvidt et serveringssted befinner seg i sentrum, fastsettelse av hvilke
omrader som regnes som indre deler av sentrum og saker av prinsipiell karakter. Nasringsetaten
skal for evrig fatte vedtak etter bydelenes egne retningslinjer om &pningstider, se punktet over.

Vilkar om dpningstid ute

Det gjelder i dag ingen regulering av tilstedeveasrelsen av musikk utenders bortsett fra
stoyforskriftens bestemmelser. Stoy fra bevillingssteders uteomrader folger 1 dag stort sett
stedenes individuelle dpnings- og skjenketider ute. Musikk utenfor serveringssteder har en tendens
til & akkumulere menneskelig stay, som ma kompensere for hery musikk. Byradet er av den
oppfatning at det vil vere hensiktsmessig 4 vurdere 4 innfore et krav orm at apningstid ute etter kI
23 gis pa vilkar om at musikk ikke blir spilt ute. Dette for & sikre beboere i nzerheten av utesteder.

Overtredelser av vilkaret vil fare til at stedets uteservering ma stenge tidligere.

Bakgarder

Bakgarder er szrlig regulert med hensyn til beboerinteresser. I de tilfellene hvor det er bakgard
med beboervinduer inn mot bakgirden skal det etter dagens dpningstidsforskrift vere ro fra kl
20.00. For neste periode vurderes det at dette ber opprettholdes.

Kommunen kan gjere unntak fra pningstidsbegrensningen. Det skal legges avgjerende vekt pa
den aktuelle bydels vurdering. Seknader om utvidet dpningstid { bakgarder kan gis med inntil ett
ars provetid. ] denne provetiden vil utvidet 4pningstid kunne bortfalle med 14 dagers varsel basert
pa kvalifiserte klager fra beboere i nabolaget. Utvidet apningstid i bakgarder med beboervinduer
er et unntak som kun skal gis hvis beboere ikke plages av stoy knyttet til utvidelsen. Biter
preveperioden pé ett 4r vil tre maneders regelen i &pningstidsforskriften gielde ogsd i disse
tilfellene.

Det vises iil den viktige rollen den aktuelle bydelen og politiet har i forbindelse med &
dokumentere stay og ordensmessige problemer ved et serveringssted, 0g rapportere dette videre til
Neringsetaten.

Titak 6.5.3 Tidsbegrenset bevillingsperiode

Det folger klart av Rundskriv IS-5/2008 s 51 at kommunen kan gi bevilling for en kortere periode,
JE. formulering “innti] 4 4r”. Det vil si at det kan gis bevilling for innti] ett eller flere &r av gangern.
Det fremgar at rundskrivet at dette szrlig er aktuelt dersom det er enskelig med hyppigere
vurderinger av bevillingene. Ordningen med tidsbegrenset bevillingsperiode gir rettslig sett





[al)

kommunen ¢n mulighet il en total revardering av alkoholpolitikken. Ved fornyelse av bevilling
har kommunene ogsa en mulighet til 4 endre vilkirene i bevillingene som gjelder salgs- og
skjenketidene, jf. Ot.prp.nr 7 (1996-97) s. 50. Som fislge av at det treffes nye vedtak, kan
endringene vurderes individuelt i den enkelte sak.

Oslo kommune skal i sterre grad benytter seg av anledningen til 4 gi bevilling eller 4pningstid for
en proveperiode pa inntil ett &r i folgende tilfeller:

» ved serveringssteder hvor det erfaringsmessig er mye stey, uorden og politimessige forhold
rapportert fra naboer, politiet og/eller bydelen m.m. Dette ber gjelde bide inne- og
uteserveringen ved stedet

* ved innvilgelse av sgknad om utvidet &pnings- og skjenketid inne og/eller ute hvor det er
mulighet for at utvidelsen vil kunne berere beboere i omridet i nevneverdig grad.

» ved serveringssteder beliggende i nzerhet av f.eks. skole, barnehage, fritidsplass eller
lignende, og hvor det har vart eller er berettiget bekymring for stey/uorden, ber det
vurderes 4 gi bevilling fra f.eks. k1. 1700 i en proveperiode

» ved mistanke om strimannsvirksomhet eller annen ekonomisk kriminalitet som ber
etterforskes nazrmere.

At bevillimgsperioden gis for inntil ett ar fra vedtaksdato vil medfore at bevillingen automatisk
faller bort dersom bevillingshaver ikke selv seker om fornyelse av perioden. Dersom det i
prerveperioden innrapporteres og mottas klager pé stey og uorden, ellex politiet rapporterer om
fortsatt mange utrykninger og tilkallinger il omrédet grunnet politimessige forhold skal ny
bevilling nektes. Dette forutsetter at forholdene er av et visst omfang og karakter.

Dersom det 1 lapet av bevillingsperioden kommer inn seknad om eierskifte til etaten skal likevel
ikke perioden pé ett ar forskyves. Ny eier fir da kun bevilling for den gjenvarende perioden
tidligere bevillingshaver hadde bevilling. Dette begrunnes med  at etaten og andre offentlige
instanser mé ha tid pa 4 innhente erfaringer ved stedet. I tillegg vil dette forhindre at bransjen
spekulerer i at det ved eierskifte kontinuerlig kan fornye perioden for ett r og dermed forhindre et
eventuelt avslag pa seknad om bevilling. Bevillingsmyndigheten vil ved mistanke om strimann
og/eller proforma eierskifte sette bevillingsperioden til seks maneder.

Da vilkaret vil veere fundert pa rent faglige og erfaringsmessige forhold ved det enkelte sted,
anses det som formalstjenelig at vilkéaret fastsettes og vedtas pa fagetatens fullmalcter.

7. Hovedmal 2: Oslo skal ha serigs drift av serverings- og skjenkesteder.
Oslo kommunes andre hovedmél for alkoholpolitikken kan konkretiseres i felgende delmal:

7.1 Qslo kommune som en god premissleverander for andre kontrollmyndigheter
7.2 Okt egeninnsats mot ekonomisk kriminalitet i bransjen

7.3 Forhindre konkurransefortrinnet ved userigs drift

7.4 Formalisere og styrke samarbeid med politi, skatte- og avgifismyndigheter
7.5 Bedre opplering, veiledning og dialog med bransjen

7.1 Oslo kommune som en god premissleverander for andre kontrollmyndigheter

For 4 hindre det konkurransefortrinnet userigse drivere i bransjen har, har Oslo kommune ensket
et seerskilt fokus pa 4 avdekke skonomisk kriminalitet i skjenkebransjen. Byradet understreker at
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Oslo kormunune, som bevillingsmyndighet, verken skal eller ensker 4 overta politiets eller skatte -
og avgiftsmyndighetenes rolle som overordnet kontrollmyndighet.

Tiltak 7.1.1 Bedre informasjonsutveksling

Bevillinger i seknadsprosessen og kontroll av innvilget bevilling, ved stedlig eller lepende
vandelskontroil, gir bevillingsmyndigheten mye informasjon. Det understrekes at
bevillingsmyndigheten skal informere politi, skatte og avgiftsmyndigheter om mistanker eller
informasjon som kan kreve etterforskning, utover det som folger av formalet med alkoholloven.
Det er skattemyndighetene som har ansvar for at neringsdrivende betaler korrekt skatt. Det er
Skatt @st kontroll og rettsanvendelse som er ansvarlig for fastsetting der det m4 gjennomfires
kontrollaktiviteter med sikte pa & avdekke unndragelser. Enheten gier egne begrunnede
kontrollutvelgelser i tillegg til oppfolging av sentrale tiltak.

Nzringsetaten informerer fortlepende politiet ved steder som etaten vil at politiet skal underseke
nErmere.

Oslo kommune skal fortsette i bistd som en premissleverander og at dette skal bidra til & hindre
svart ekonomi i brangjen.

7.2 Okt egeninnsats mot gkonomisk kriminalitet i bransjen
Tiltak 7.2.1 Bedre og effektivisere saksbehandlingsrutinene

Vandelsekrav

Det fremgéir av alkohollovens § 1-4 b at salgs- og skjenkebevillinger skal gis til *..den for hvis
regning virksomheten drives”. Det er den juridiske enhet som har direkte skonomiske interesser
og ansvaret for alkoholsalget/skjenking, som skal inneha bevillingen. Vandelskravet i
alkoholloven § 1-7 b er et sentralt og viktig virkemiddel for 4 sikre seriese drivere i neeringen. Det
ligger i bevillingsmyndighetens ansvar & gi bevilling til den som faktisk driver.

Kontrollstrategi

12011 har etaten hatt et swrlig fokus pa skonomisk kriminalitet, og har blant annet etablert et
progjekt om kontroll av gkonomisk kriminalitet i skjenkebransjen. I forbindelse med kommunens
ovennevnte okte satsing og innsats knyttet til arbeidet mot ekonomisk kriminalitet i bransjen er
samarbeid med andre kontrollingtanser utviklet og intensivert. Det er gjennomfart felles kontroller
med Skatteetaten, Oslo kemnerkontor og politiet. Nevnte kontrollmyndigheter har ogsa
samarbeidet om utvelgelse av kontrollobjekter, for 4 sikre en best mulig samordnet, strategisk og
mélrettet kontrollvirksomhet. Det er ogsa utvekslet informasjon og erfaringer med andre
kontrollmyndigheter.

Tiltak 7.2.2 Raskere og effektiv sanksjonering i saker pd bakgrunn av akonomisk kriminalitet
Det er viktig a synliggjere at regelbrudd har en hay oppdagelsesrisiko. Det er visse utfordringer i
kampen mot svart skonomi; nekkelpersoner som ikke lenger bestar vandelsvurdering blir byttet ut
eller det skjer eierskifter.

Tiltak 7.2.3 Innfoering av tidsbetinget bevilling i inntil ett dr

Ved ejerskifte kan ny eier drive videre p forrige eiers bevilling i fnntil fire méneder, if.
alkoholloven § 1-10. Eierskifteregelen kan misbrukes og visse steder skifter eiere s snart de har
fatt bevilling. Andre tilfeller vil det skje et eierskifte rett etter at virksomheten har fatt varsel om
tilbakekall p4 grunn av darlig vande), eller rett for selskapet slas konkurs.
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Om det skjer et eierskifte etter at seker har mottatt utkast til avslag for kommentar, anser byradet
at bevilling skal gis med vilkér om tidsbetinget bevilling i seks maneder.

I andre tilfeller kan det vare tegn pa stramannsvirksomhet eller andre indikasjoner pa pkonomisk
kriminalitet som bevillingsmyndigheten ikke kan dokumentere eller bevise innen krav til
saksbehandlingstid. I tilfeller hvor bevillingsmyndigheten finner at erfaringsmessige utfordringer
ved stedet ikke er tilstrekkelig til avslag, men 1 grenseland, vurderer byridet at bevilling kan gis
med vilkar om tidsbetinget bevilling i inntil ett &z,

Byradet swker i neste bevillingsperiode 4 gjennomfore raske tilbakekall, med vitkning for den nye
eleren, 1 elerskifteperioden.

7.3  Forhindre konkurransefortrinnet ved useries drift

Tiltak 7.3.1 Fornye vertskapsbevisordningen

Vertskapsbevisordningen kan ha en potensiell stor verdi for publikum, skjenkestedene og Qslo
kommune. Ordningen videreferes, men den videreutvikles og forsterkes.

7.4  Formalisere og styrke samarbeid med politi, skatte- og aveiftsmyndigheter
Tiltak 7.4.1 Inngd forpliktende samarbeid med horingsinstansene

Det er satt 1 gang et viktig samarbeid mellom de wlike kommunale og statlige etater for 4 lykkes i 4
luke ut useripse drivere. Disse horingsinstansene har opplysnings- og meldeplikt til
bevillingsmyndigheten etter alkoholloven § 1-15 og serveringsloven § 11.

Oslo politidistrikt

Oslo kommune har som nevnt inngatt en samarbeidsavtale med Oslo politidistrikt ved Utlendings-
og forvaltningsseksjonen, hvor det blir avholdt meter hver 14. dag under arbeidet med fornyelsen.
I tillegg til & ha fokus pa det ordensmessige ved stedene vil ogsa andre politimessige problemer
diskuteres. Dette samarbeidet forventes & gi resultater 1 lapet av 2012, Kommunen vil seke &
opprette disse metene etter at fomyelsen er over.

Oslo kemnerkontor
I tildelingsbrevene til Oslo kemnerkontor og Neringsetaten for 2011 understrekes behovet for
tettere samarbeid mellom etatene. Dette samarbeidet vil bli viderefort 1 2012.

Skatt @st

Et tett og lopende samarbeid er ogsi etablert med Skatteetaten. Omorganisering av Skatteetaten
varen 2011 har for etaten medfart ekstra utfordringer og ressursbruk 1 forhold til forstaelsen av
imkomne heringsutialelser. Dette skyldes at samtlige ansvarlige kontaktpersoner hos Skatt Ost ble
skiftet ut med personer som pa tidspunkt for oppstart ikke besatt nedvendig kompetanse sett hen
til de behov Nzringsetaten har i forhold til vandelsvurdering etter alkoholloven. Det er imidlertid
giennomfart flere mater med Skatteetaten og samarbeidet etatene imellom utvikles lepende og tar
etter hvert form.

Fornyelsen

Kemneren og Skattetetaten vil ha et serskilt fokus 1 fornyelsen pa virksomheter hvor det
erfaringsmessig knyttes betalingsmessige utfordringer til selskaper og personer som er involvert 1
virksomheten. Samarbeidet er godt i gang, og det er avholdt flere moter for 4 kartlegge og jobbe
videre pA generelt og spesielt grunnlag ut fra strategien som ex lagt.
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Det legges for grvrig strategisk opp til at det holdes et samlet fokus pa steder og selskaper/personer
hvor bemerkningene er omfattende. Steder/personer hvor det er 3 eller ingen bemerkninger,
behandles effektivt pa alle nivaer i seknadsprosessen.

Kommunen vil opprettholde dette samarbeidet etter at fornyelsen er over. Byridets mal er at hvis
haringsinstansene opprettholder sine lopende opplysnings — og meldeplikt vil det ved neste
fornyelse ikke vaere 3 mange steder 4 luke ut.

7.5  Bedre opplering, veiledning og dialog med bransjen

Tiltak 7.5.1 Styrke dialogen mellom kommune og skjenkebransje

Byrédet er av den oppfatning at dialog mellom kommunen og bransjen vil vaere et middel for &
fremme serips drift. I dag gjennomferer Naringsetaten stedlige veiledninger hos bevillingshavere
som ensker det.

Byradet vil styrke dialogen mellom kommune og skjenkebransje gjennom & tilby opplering og
kursing av ansatte i forbindelse med implementeringen av prosjektet "Sammen lager vi utelivet
tryggera”, og legge til rette for arenaer hvor kommune og bransje kan mates. Forutsigbarhet for
nzringen legger grunnlaget for levedyktige bedrifter. Bedriftene er avhengig av stabile
rammebetingelser som kan gi grunmlag for stabil inntjening og sikre arbeidsplasser. Behovet for
informasjon kartlegges i samarbeid med nzringen selv, politict og andre offentlige instanser. Det
gis kontinuerlig informasjon og veiledning om lover og regelverk for drift av serveringssted, og
om konsekvensene av brudd pd regelverket. Dette skier gjennom direkte kontakt med den enkelte
seker/bevillinghaver og gjennom videreutvikling av etatens infotorg og lepende oppdatering av
ctatens websider. Det deles ogsé ut permer med informasjon til nye bevillingshavere,

8.  Helsemessige og sosiale konsekvenser

Byradet viser til byradssak 223/11 om rusmiddelpolitiske strategier for Oslo kommune, som ble
avgitt den 29.09.2011, hvor det settes fokus pé de delene av kommunalt rusarbeid som omfatier
forebygging, tidlig intervensjon, samhandling, implementering og rullering av bydelenes
ruspolitiske handlingsplaner. Byradet vil opprettholde skille mot neringspolitiske spersmal i
tilknytning til omsetning av alkohol, som alkoholpolitisk handlingsplan omhandler. Den presiserte
alkoholpolitiske handlingsplanen vil nedfelle kommunes fokus pa kontroll av bransjen bade med
henblikk pa overskjenking, skjenking til mindrearige, utelivsrelatert vold pa den ene siden og svart
okonomi pa den andre siden. Dette mener byradet pa sikt vil kunne 3 positive helsemessige og
sosiale konsekvenser.

9.  Hjemtransport
Kommunen har innfert samme takstsyster pa nattestid som pa dagtid og det er utvidet rutetilbudet

pa nattestid. Byradet vil opprettholde fokus pa hjemtransport og herunder se pa drosjetilbudet pa
nattestid.

Varighet for kommunal alkoholpolitisk handlingsplan

I henhold til alkoholloven § 1-6 kan kommunal salgs- eller skjenkebevilling gis for fire ar
av gangen, med oppher senest 30. juni &ret etter at et nytt kommunestyre tiltrer. Planen vil i
samsvar med dette bli gjenstand for oppdatering hvert fjerde 4r,
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RAPPORT FRA ANMELDT TILSYNSBESOK.

TJENESTESTED: HOVSETERHJEMMET [ VESTRE AKER BYDEL. o ——

Post 2, beliggende 1 2 etg. L ‘. | .I I \_ "'h_'l ,‘{ _,,___E
Dato for beseket: 13.06.12 fra k1 15.00 -17.30. JYAG N /,{Zé,? 85 |
S T

Trond Lind Petersen (leder)
Per W. Jensen (medlem)
Wenche Wangen (vara medlem)

TILSTEDE: : 2?0”4 1

FORFALL:
Elisabeth Hegstad (medlem)

SEKRETAR UNDER TILSYNET:
Trond Lind Petersen

FRA HOVSETERHJEMMET:

Leder Gry Roste

Avdelingsleder/sykepleier: Siri Christiansen for post 1
Avdelingsleder/sykepleier: Mohamoud Warsame post 2 og 6
Vaktmester: Birger Oscarsson

Bruker undersekelsen 2011 ble pa anmodning ettersendt; Hovseterhjemmet kom meget bra ut.
Parerende undersekelsen 201 1ble pa anmodning ettersendt; Hovseterhjemmet var ikke like god.

SAMORDNINGSREFORMEN

Etter innforing av samordningsreformen pr 01.01.12 har man ved sykehjemmet erfart a fa utskrevet
darligere pasienter fra sykehuset enn for reformen. En dede to dager etter at vedkommende ble overfort fra
sykehus til Hovseterhjemmet. Kapasiteten pa ambulanser har vert en flaskehals. Det har medfert at de flere
ganger har mattet ta i mot pasienter sd sent som kl 22.30.

SPRAK

Ifolge ledelsen har Attendo generelt et hoyt krav til norsk sprakforstaelse blant de ansatte. Dvs minimum 3
pé Bergens testen som gjennomfores for alle ansettelser, bade faste og vikarer.

De som har jobbet pa sykehjemmet for norsk kravet ble innfort har fatt tilbud om norsk opplaring. Til tross
for dette synes det som om noen fortsatt har problemer med & kommunisere tilfredsstillende pa norsk.

KOMPETANSE

I ordineer arbeidstid er det alltid en fast tilsatt lege tilgjengelig pa sykehjemmet (2,3 lege stillinger totalt).
Avdelingene kan ringe de ansatte legene ved behov pa kveld og 1 helger. Ledelsen vurderer lege bemanning
som tilfredsstillende. Sykehus innleggelse benyttes bare nar det vurderes a vare det beste for beboeren.
Sykehjemmet har sykepleiere med utdanning og kompetanse slik at bl a dialyse utferes i institusjonen.

DEMENTE

Fra ledelsen opplyses det at ca 80 % av beboerne har en demensdiagnose, i en eller annen form. Fra sterkt
utagerende til sykdommens mildere form. En egen etasje er tilrettelagt for de mest utagerende og mer
krevende pasientene. Til denne posten har sykehjemmet som regel alltid noen i ke for overfering. Ledelsen
forseker & balansere behovet ift kapasitet.

Tedelsen ved sykehjemmiet anser at de har en god dialog med bestiller konforet for a bytte avdeling ved
endringer og mener selv at de far til de beste lesninger for beboerne.

Tilsynet tok opp et konkret forhold vedrerende en pasient som ved det forrige tilsyn satt i gangen og skrek
til beboere og personalet. Til dette opplyses det at man ved sykehjemmet jobber kontinuerlig og systematisk
med miljetiltak for & dempe de urolige og utagerende. Som regel lykkes man med miljetiltakene og det blir





mindre uro 1 form av skriking. Dessverre lar ikke alle seg korrigere med slike miljotiltak. Men ovenfor
tilsynet gis det uttrykk for at man er tilbakeholden med medisineringen i forhold til demente pasienter.

INFORMASJON VEDRORENDE FORHOLD PA POST 6

Pa forespersel opplyser ledelsen at det ved arsskiftet var en Influensaepidemi ved posten som medferte at 11
personer dede. Da dette antallet ansees som hoyt, selv blant eldre, ble det foretatt grundige undersokelser pa
posten og sykehjemmet. Pasientene pa Post 6 har en gjennomsnittlig alder pa 92 ar. Gry Reste informerte
tilsynet om at; “’det var ingen indikasjon pa feil eller svikt i rutinene pa posten. Det var heller ikke pavist
noen unormale forhold ved den generelle driften av sykehjemmet”. Tilsynets leder var informert om denne
saken av sykehjemmets ledelse tidligere. Tilsynet anmodet om a fa innsyn i de aktuelle avviksmeldinger,
rapporter og konklusjoner vedrerende de omtalte forhold.

AKTIVITETER

Hovseterhjemmet har program hvor alle drets merkedager og arstider markeres.

Kulturprogrammet for april inneholdt 14 tilbud med blant annet; vi maler paske egg, turer, biltur, vi steker
sveler 1 solen, film fremvisning, russe filmen fra 1955.

[ tilegg er det regelmessig aktiviteter for hver post.

BYGNINGSMESSIGE FORHOLD

I tilsynsrapporten, datert 28.02.12 kom det frem at det var noen sopplignende utvekster i taket pa felles -
badene 1 gangene.

Vaktmesteren fortalte at det ikke var sopp, men salt og kalkdannelser som hadde vert der i flere ar og var
ufarlig. De hadde sendt inn prever av det og fatt det analysert for noen ar siden. Tilsynet ensker en
dokumentasjon av analyseresultatet.

Vi sé ogsa pa et dobbeltrom (131 A+B) som ved tidligere tilsyn hadde luktet urin og som na hadde fatt nytt
og fint gulvbelegg.

Vi sd ogsa pa et annet dobbeltrom (126 A+B) som hadde luktet urin og hvor man ikke kunne épne vinduene
pga kulden. Na luktet ikke dette rommet lenger urin fordi temperaturen var slik at en kunne ha vinduet
apent. Det er grunn til a tro at dette dobbelt rommet igjen vil lukte til vinteren nar man ma ha vinduet igjen
om man ikke gjor noe. Det generelle inntrykket er at rommet var meget nedslitt, lite innbydende og ogsa kan
trenge nytt gulvbelegg . Det ble trangt nar en av beboerne skulle bruke toalettet? Herer ikke dette inn under
dobbeltrom?

DOBBELTROM

I forbindelse med tilsynet framkom det at pasientene ofte hadde sterke negative reaksjoner pa a fa tildelt dobbeltrom.
Det er i hovedsak ingen som selv ensker dobbeltrom pa langtidspostene, med unntak av ektefeller som ensker a bo
sammen.

Hovseterhjemmet har 8 dobbeltrom pa de somatiske langtidspostene. Rommene er ofte trange slik at det er vanskelig
for dem som bor der 4 forflytte seg med rullatorer, rullestoler osv. Det er et felles lite do- og vask-hjerne pa hvert rom,
men ingen mulighet for a skifte eller fa hjelp til stell etter toalettbesek uten at dette blir “offentlig” overfor med-
beboer pa rommet. Ved flere tilfeller er det kommet svart syke pasienter som er blitt tildelt plass pa dobbeltrom og
hvor pasienten har avlidd i lepet av fa degn.

Dette oppleves svert vanskelig for pasient og parerende til den svaert syke, men ogsa for med - beboer og dennes
parerende. Folk gir uttrykk for krenkelse ved a matte dele rom i svert sarbare situasjoner i livet med folk de ikke
kjenner. For eksempel patraff vi under siste tilsyn parerende til en svaert syk pasient som var mentalt helt klar, som
hadde fatt tildelt plass pa dobbeltrom med en urolig og svart dement med-beboer. Begge ankom sykehjemmet samme
kveld, og sykehjemmet hadde da ingen mulighet til a tilby noe alternativt rom. Bade pasient og pa rerende fant
situasjonen svert krenkende (parerende fant dette sa uverdig og belastende at hun faktisk, der og da, vurderte a ta den
somatisk syke pasienten med hjem).

Hovsterhjemmets ansatte forteller, pa direkte spersmadl, at de selv ikke kan avvikle praksis med dobbeltrom,
fordi de ma forholde seg til bestemmelser gitt av Oslo kommune. Det framkom videre at Oslo kommune,
ved Sykehjemsetaten, nylig har kartlagt dobbeltrom i sykehjemmene. Dette oppfattes av tilsynet som et
mulig forste steg mot a ta 1 bruk dobbeltrommene som virkemiddel for 4 imetekomme deler av
samhandlingsreformens intensjoner.





ANDRE TING MED BYGNINGER OG UTSTYR

Det er en floy av bygningen i 1 etasje som Attendo ikke leier og som star helt tom og har gjort det i mange
ar. Det er pa ca 250 kvm og var tidligere tannlege kontor med mer.

Tilsynet har tidligere papekt at en bekkenspyler er defekt.
Sykehjemmet forteller at de har en annen dekontaminator som virker og mener det er nok og dekkende for
behovet.

KONTAKT SYKEHJEM - LOKALMILJ©@

Hovseterhjemmet har sé langt i ar hatt besok av tre barnehager fra lokalmiljeet. De har ogsa kontakt med
den lokale skoles musikk korps.

Prosjektet; "AKTIVITET MED UNGE @YNE” er en spennende nyskapning som er iverksatt ved
Hovseterhjemmet i dr. Prosjektet har som malsetting & "bygge bro” mellom yngre og eldre generasjoner.
Sykehjemmets beboere besokes av tenaringer og det opprettes personlige vennskaps band. Forskjellige
opplaringstiltak iverksettes i vennekretsen, som f eks opplering i bruk av data og SMS fra moblitelefon etc.

BEFARING PA POST 2

Vi var pa befaring med avdelings leder Mohamoud Warsame og hans personale pa post 2.

Pa posten er det 32 plasser, en plass var pt ledig.

Vi snakket med 10 av beboerne. Alle sa at de var meget forneyd med oppholdet og personalet.

En ville ha oftere fisk til middagen .

En annen onsket at personalet var raskere til 4 legge frem klerne i forkant av heytider og presse og berste
dem for heytider slik at hun kunne pynte seg.

Hun ensket ogsa at de andre skulle pynte seg for da blir det hyggeligere for alle.

De har en hyggelig kantine som er dpen 7 dager i uken fra 11 -15. Kantinen brukes ogsa til arrangementer.

Det er ko av folk som venter pa plass pa Hovseterhjemmet slik at det raskt kommer en ny nar det blir ledig
plass.

OPPSUMMERING

Tilsynet fikk inntrykk av at Hovseterhjemmet er et veldrevet og profesjonelt sykehjem som ivaretar sine
beboere pa en god mate gjennom engasjement og gode rutiner.

De har mange aktiviteter.

De har mange utfordringer med det bygningsmessige som aktualiserer behovet for et nytt bygg.

I mellomtiden ber gulvbelegget, der det trengs, skiftes ut slik at man unngdr urinlukt.

Tilsynet fikk inntrykk av at betjeningen og ledelsen under de rddende bygningsmessige forhold gjor det
beste ut av situasjonen.

Vi beklager at det har tatt lang tid a fa rapporten ferdig fordi vi har hatt ferie pa ulike
tidspunkter.

~0Osl020.07:12 S ' ' A A

Trond Lind Petersen Elisabeth Hegstad Per W. Jensen
Leder medlem medlem






5 e 27028
RAPPORT ETTER UANMELDT TILSYNSBESOK: kiv7 Yo &
TJENESTESTED: HOVSETERHJEMMET I VESTRE AKER BYDEL.
Post 4, beliggende i 4 etg.
Dato/tid for beseket: 30.06.12 - kl 12.00 -14.00.
TILSTEDE FRA TILSYNET:
Trond Lind Petersen (leder)
Elisabeth Hegstad (medlem)
Per W Jensen (medlem)
FORFALL:
Ingen
SEKRETAR UNDER TILSYNET:
Per W Jensen
FRA HOVSETERHJEMMET:
Avdelingsleder/sykepleier Panagiota Delmouzos - Post 4.
Sykepleier Panagiota Delmouzos har arbeidet ved Hovseterhjemmet i omentrent ett ar, hun
kommuniserte svart godt med tilsynet, og trives ifl eget utsagn meget godt i stillingen som
leder. Hennes underordnede ga, pa forespersel, uttrykk for at hun var faglig dyktig og en
kompetent leder. Et inntrykk tilsynet ogsa fikk ila samtalen og folge pa Post 4.

POST 4

Post 4 er en rullerende -/ korttids -/ rehabiliterings avdeling med til sammen 33 sengeplasser.
Pa tilsyns dagen (lordag) var det redusert pasientbelegg pga week - end permisjoner.

BEMANNING

Pé vakten var folgende ressurser/-kompetanse tilgjengelig;
1 sykepleier/leder

1 hjelpepleier

4 pleieassistenter

2 sommer vikarer — (medisner - og sykepleier studenter)





Bemanningsplanen pa Post 4 er normalt:

8 personer pa dagvakt

7 personer pa kveldsvakt

1 hjelpepleier eller pleieassistent pa nattevakt + 2 s pl som har ansvaret for 3 poster hver.

I tillegg er det tre fysioterapeuter, to 1 100% stilling og en i 80 % stilling og en ergoterapeut.

Sykepleier Panagiota Delmouzos ensket seg en postsekreter i deltidsstilling for & ivareta de
mange merkantile oppgaver ved denne; rullerende -/ korttids -/ rehabiliterings avdeling.

Fordi en stor og vesentlig del av den sykepleier faglige kompetansen pa posten medgar til
ikke direkte pasientrettede arbeidsoppgaver.

Ved posten er det generelle inntrykket og situasjonsopplevelsen at samhandlingsreformen har
fort til et betydelig storre arbeidspress etter 01.01.12 ift til tidligere ar. Det overfores pasienter
fra sykehuset pa svert kort varsel (inntil ett degn), ogsa etter normal arbeidstids slutt. Blant
annet fordi ambulansekapasiteten i Oslo synes & vaere maksimalt utnyttet.

Dette forhold vurderes av tilsynet som svart uheldig for den syke og pleietrengende.
URINFLASKER

Posten har kun en fungerende autoklav/vaskemaskin for urinflasker. Den har kapasitet til 3
urinflasker av gangen, - og vaskeprogrammet tok 30-45 minutter. Man ma ogsa paregne tid til
nedkjoling av flaskene for de kan brukes. I skapet pa skyllerommet var det to rene flasker i
tillegg til de tre som var i vask. Sykepleier fortalte at det til tider var for lite rene flasker og at
det kunne by pa problemer. Posten hadde ikke engangsflasker.

Posten har plass til 33 pasienter, - og en stor andel av disse trenger urinflasker. Ut 1 fra
erfaring og tilbakemeldinger fra parerende er det klart behov for & eke antall urinflasker. To
rene flasker er absolutt ikke tilstrekkelig for a sikre adekvat mulighet til vannlating innenfor
akseptable tidsrammer.

MEDISINROMMET

Medisinrommet var avlast med kodelas. Det var enkelt utstyrt, med eget narkotikaskap som
ikke kunne lases (apoteket hadde tilsyn for 1 uke siden, ukjent om de hadde innsigelser). Pa
medisinrommet ble det blandet antibiotica til intravenes administrasjon. Blandeprosedyren
ble utfert oppa kjeleskapet, uten noen form for avtrekk. Selve medisinrommet er lite, uten
mulighet til direkte ventilasjon.

Av hensyn til personalets sikkerhet pa arbeidsplassen (fare for utvikling av resistens og
allergi) og de rent miljomessige aspektene med risiko for utvikling av multiresistente
bakterier anser vi fraver av adekvat arbeidsbenk med avtrekk som uakseptabelt. Det siste
momentet (risiko for utvikling av multiresistente bakterier) representerer en risiko for
beboerne som er i en livs fase hvor man kan forvente redusert immunforsvar.





PASIENTENES KLAR OG KLES VASK.

Rutinene for vask er at pasientenes toy blir merket, pakket i egne toy poser og levert til
vaskeriet 1 underetasjen. I kantinen snakket vi med en av de parerende som fortalte at han
opplevde hédndteringen av privat tey som "fullstendig ute av kontroll". Hans mor har bodd pa
Hovseterhjemmet over lengre tid og sennen har gjort alle innkjopene av tey til henne. Han
forteller at toyet forsvinner kort tid etter at han har kjept det og han mener det forsvinner 1
vask. Han bemerker at moren gér kledd 1 tey som ikke er hennes til tross for at han jevnlig
kjoper inn nytt tey til henne. Uforklarlig tap av privat tey i vask er ikke akseptabelt. Det kan
vere flere arsaker, bade akseptable og uakseptable grunner. (odelagt tay, stjalet toy etc.) Det
totale omfanget av tapt tey er ikke kartlagt. Hvis parerende ensker en registrering av nytt toy
levert til beboeren ber dette tilbys.

DOBBELTROM

Posten har i alt 4 dobbeltrom: 401 A+B — 409 A+B — 419 A+B — 426 A+B. Bdde betjening og
pasienter som tilsynet intervjuet ga et klart uttrykk for at man ansa dobbeltrommene som en
sveert darlig lesning. Tilsynet viser 1 denne sammenheng til tidligere vurderinger og omtale av
dobbeltrom i tilsynsrapport fra Hovseterhjemmet, den 13.06.12.

MALTIDER
Normalt feres det ikke ernaringslister og det er ikke ernzringstysiolog ved sykehjemmet.
Det serveres 4 maltider pr dag:

e k109.00 - frokost

e kl113.00 - lunch

e kI 16.00 - middag

e kil 19.00 - kveldsmat

Middagen ferdigstilles fra felleskjekken i Oslo kommune. Middagsmaten varmes i varmlutfts -
ovner pa posten. De evrige maltidene tilberedes péd sykehjemmet. [ tillegg opplyses det at det
serveres torrmat og drikke, 1 tilstrekkelig omfang, pa forespersler til pasientene.

Under tilsynet ble det servert pelser og potestappe til lunch. Inntrykket man fikk av maltidet
var at det var sveert enkelt og lite appetittvekkende tilberedet og tilrettelagt. Potetstappen var
laget av pulver, tilsatt vann og melk som var brent i bunnen av pannen. Polsebitene ble stekt i
varmlufts ovn uten tildekning. Resultatet ble torkede polser, som krollet seg til forveksling lik
skoséler. Under serveringen var det mye s@l, potetmosen ble “slengt” opp pé tallerkenen sa
det sprutet potetmos utenfor. Ingen tegn til gronnsaker, ingen garnityr, — udelikat og kjedelig.
Tilsynets medlemmer hadde ulikt syn pa om beboerne likte maten. De som ba om péfyll fikk
det. Ingen av beboerne syntes det var for lite mat ved dette maltidet eller generelt. Det var to
fruktfat 1 omradet.

Ved posten er det onskelig med titgang til et bredere sortiment og mer variert mattitbud; for
pasienter med spesielle behov, diabetes, laktoseintoleranse etc. Blant annet var det et enske





om tilgang til frosne bar for a lage naringsdrikke til pasientene med f eks svelgeparese
(svelge vansker).

INKONTINENS - BRUK AV BLEIER

Det synes som om relativt mange ca 50 %) av pasienten pa denne posten foretrekker & bruke
bleie daglig. Noe som medforer en relativt stor tidsmessig belastning pa postpersonalet.

SOSIALT

Samveer med familie/besekende foregar ogsa 1 kantineomradet like ved inngangen. Vi snakket
med en eldre dame som fortalte at stolene ved bordene var harde og vonde a sitte pa. Tilsynet
registrerte det samme og deler denne oppfatningen.

Tilsynsutvalgets oppsummering fra tilsyn pa Hovseterhjemmet 30.06.12.

Anmerkninger/forhold som ber felges opp eller endres:

1. Ventilasjon og avtrekk pa medisinrommet synes ikke a vare iht regelverket. Det ma
ctableres avtrekksbenk omgaende. Tiltaket ma ha heyeste prioritet.

2. Ifm urinflaskeproblemet kan man enten kjepe en autoklav nr. 2, - men det vil ta tid for
den kan installeres. Vi anbefaler derfor at posten omgaende bestiller engangstlasker
til urinering, tilsvarende de som benyttes pa sykehus. De er enkle, hygieniske og sveert
brukervennlige, bade for pasient og personale.

3. Dersom svinn av tay er uforklarlig ma man registrere toyet for det sendes pa vask og

tilsvarende ved retur fra vask.

Stolene 1 Kantineomradet, forslag om og enten bytte stolene eller legge puter i setene.

Sterre variasjonsmuligheter ifm mat - tilgangen for pasienter med spesielle behov.

Opplering og oppfelging av personalet pa posten ifm tilberdning av mat og servering,.

Sjekke alle dusjhodene pa badene mhp behov for rengjering/- desinfisering.

=1 O th B

(Inkl. event. oppfelgingssaker fra tidligere tilsyn)

Saker til oppfelging ved neste tilsynsbesok:
Sak 1 - 7 ovenfor.

Oslo, den 20.08.12
Vi beklager at vi har brukt lang tid pa a fa rapporten ferdig fordi vi har hatt ferie pa ulike tid.

Trond Lind Petersen Elisabeth Hegstad Per W Jensen





Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
EEE L
Tilsynsrapport oversendt til:

o Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget

« Institusjonens leder

ok ok ok ok

Taushetsplikt:

Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide. For evrig
gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i institusjon
mv”’ — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 "Styrking og samordning av tilsyn i sykehjem” — byradssak
144/08.






