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Sak 21/13  Godkjenning av innkalling og dagsorden samt referat fra siste mgte
Godkjent

Sak 22/13  Bydelsdirektaren orienterer om inntrykk fra studietur for besgk av
demensprosjekt ”Weesp” i Nederland
Bydelsdirektaren orienterte om studietur til Nederland med hensikt a bli kjent med
et banebrytende prosjekt som er satt i gang rettet mot demens. Turen ble finansiert
av internasjonalt kontor i Radhuset.

Sak 23/13  Helsedirektoratets kampanje om demens — visning av film og orientering av
Turi W. Ljunggvist
Ljungqvist leste opp et personlig og engasjerende innlegg hun holdt pa
Helsedirektoratets konferanse om demens. Filmsnutten er ogsa tilgjengelig fra
Helsedirektoratets nettsider: http://www.helsedirektoratet.no/Om/nyheter/Sider/ta-
samtalen-om-demens.aspx

Sak 24/13  Sykehjemsetaten
Forslaget til felles uttalelse med bydelseldreradene i Nordre Aker,
Vestre Aker og Ullern fikk enstemmig tilslutning. Saken er vedlagt.
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Sak 25/13

Sak 26/13

Sak 27/13

Sak 28/13

Tilsynsrapport fra Majorstutunet 1.3.13 — svar fra SYE
Saken utsettes til neste mote.

Rapport i forbindelse med brukerundersgkelse i hjemmetjenesten og
brukermate i tilsynsutvalget for hjemmetjenesten
Saken utsettes til neste mgate.

Tilsynsutvalget for hjemmetjenesten — arsmelding
Saken utsettes til neste mote.

Orientering fra mgtet med Det sentrale eldrerad 12. mars
Saken utsettes til neste mote.

Eventuelt

En eventuell utsettelse av neste mate ble diskutert pa grunn av mulige forsinkelser
med postdistribusjon grunnet helligdager. Mgatet ble besluttet holdt 21. mai som
tidligere oppsatt, men uten utsendelse av sakspapirer per post. Saksliste sendes da
bare pa e-post, og sakspapirer omdeles i mgtet.

Y by il Ve,

Hans Hgegh Henrichsen Brynhild Vestad

leder

sekreteer



Nordre Aker eldrerad
Frogner seniorrad
Vestre Aker eldrerad
Ullern eldrerad

TJENER SYKEHJEMSETATEN SITT FORMAL?

Dagens situasjon viser at forholdene ved Oslos sykehjem lider under store svakheter, der
de store taperne f@rst og fremst er vare pleietrengende eldre, - men i betydelig grad
ogsa alle de av vdre politikere som i forkant av valg etter valg, lover sine velgere

“en eldreomsorg som skinner”.

Da Sykehjemsetaten i sin tid ble opprettet, var det med to formal: en bedret gkonomi for
eldreomsorgen gjennom fordelene ved stordrift, og & jevne ut kvalitetsforskjellene mellom de
forskjellige sykehjem i Oslo. Tidligere var sykehjemmene drevet av de enkelte bydeler i store
trekk med godt resultat, selv om et par bydeler hadde problemer med den gkonomiske styring. Da
nyordningen i sin tid ble lagt ut pa hering mellom bydelene, stemte 11 av 15 bydeler mot
opprettelsen av etaten.

Hva har sa resultatene vist?

Nar det gjelder gkonomien, ble prisen pr. sykehjemsplass gket med ca. 10 % ved etatens opprettelse
(gj.snittlig i Frogner bydel i 2006 kr.514 000) ut fra omkostningene forbundet med selve opprettelsen og
oppstarten av driften. Samtidig ble kjekkener og vaskeriene ved de enkelte sykehjem besluttet nedlagt.
Kjgkkenene ble erstattet med leveranser av mat til samtlige fra et sentralkjgkken og sykehjemmene fikk
innkjept nytt utstyr for oppvarming av maten.

| stor grad er vaskeriene erstattet med kontrakt med et sentralvaskeri i Lillehammer. Dette yter en
service av varierende kvalitet, mange problemer med forsvunnet, skadet eller gdelagt tay, slik at mange
av pasientene er henvist til sine pargrende for vask av kostbare plagg eller plagg som ikke er
krympefrie.

Frem til i dag har prisen pr. sykehjemsplass fortsatt a stige, og har hatt en gkning pa bortimot 40 % i
forhold til prisen for en somatisk plass ved etatens opprettelse i 2007. Prisen ligger na pa ca.761 800 kr.
arlig, dvs. en dggnpris pa nermere 2 000 kr. (for innevarende ar er prisen blitt subsidiert, slik at effektiv
pris for bydelene er kr. 633 000). Til sammenligning er dette om lag det dobbelte av helpensjonsprisen
pa et farsteklasses spa-hotell som Finnskogtoppen eller av helpensjonspris pa et luksushotell pa fjellet.

Et inntrykk av kostnadsforholdene far man ogsa ved a se pa vedlagte prisliste fra et luksus sykehjem ved
Paris. Her ligger altsa dggnprisen pa omtrent halvparten av hva en plass koster i Oslo. Samtidig ma det
tas i betraktning at i prisen for en plass i det franske sykehjem ogsa inkluderer avskrivning av bygget og
kostnadene ved et effektivt vedlikehold. Et inntrykk av kvalitetsnivaet far man ved f.eks. a se pa den
vedlagte lunsj- og middagsmeny der ogsa vin ad libitum er inkludert.



Sykehjemsetaten er i dag et byrakrati med 47 ansatte i administrasjonen, noe som tilsvarer omtrent det
samme antall som var beskjeftiget med sykehjemmene i den tiden da disse var drevet av bydelene. Altsa
er det heller ikke her noen «stordriftseffekt», serlig ikke ndr man ser pa personalkostnadene og det
forhold at det i dag er mer fjernstyring av tjenestene til sykehjemmene.

Pa et tidlig stadium ble det besluttet en nedbemanning ved de av byens sykehjem som var best drevet.
De ansatte som derved ble frigjort, ble sa fordelt til de kvalitetsmessig svakeste sykehjemmene. Den
«utjevning» som ble oppnadd, var naturlig nok en senkning av kvalitetsnivaet hos de best drevne
institusjonene, uten at dette syntes & ha bedret forholdene ved de svakeste i sarlig grad.

Dagens situasjon viser at forholdene ved Oslos sykehjem lider under store svakheter, der de store
taperne farst og fremst er vare pleietrengende eldre. Men i betydelig grad rammer kritikken ogsa alle de
av vare politikere, som i forkant av valg etter valg, lover sine velgere «en eldreomsorg som skinner».

Et av dagens stgrste problemer er en alvorlig underbemanning av sykehjemmene. Dette har medfart at
de enkelte ansatte har fatt flere arbeidsoppgaver, starre ansvar og opplever gkende stress og press i
arbeidssituasjonen og en falelse av utilstrekkelighet. Nar arbeidet samtidig er fysisk anstrengende, er
sykefravearet hgyt, og de ansatte sliter. Pa denne bakgrunn ma man se de dessverre altfor mange tilfeller
som har kommet frem i media om uverdig behandling av pasientene, da ikke minst gjennom det TV-
program som ble initiert av sykepleiernes eget fagforbund.

| tillegg til den generelle underbemanning kommer sa en utstrakt bruk av ufagleert arbeidskraft. Dette er
et alvorlig problem som Sykehjemsetaten utvilsomt ma veere fullt klar over. Det ma her stilles et
spgrsmal om i hvilken grad Etaten har et engasjement i forhold til de institusjoner den har ansvaret for,
eller om det bare er gkonomien og de politiske faringer pa dette omrade som dominerer. Det siste synes
a gi seg ekstreme utslag som ved at nar vikarer ma innkalles, sa kutter man ned pa antall timer for
vikaren i forhold til den ansattes normale arbeidstid, og sparer slik noen fa timers arbeidstid, en
innsparing som selvsagt ikke letter arbeidsbyrden for kollegene.

Denne henvendelsen tar opp alvorlige systemfeil, som det ogsa er politikernes plikt og ansvar a rette
opp. Det store flertall av de sykehjemsansatte er engasjerte, ansvarsbevisste, yrkesstolte og dyktige.
Men det er ikke til & unnga at mye negativ medieomtale, i tillegg til en under tiden fysisk og psykisk
tung arbeidssituasjon, far en del til & soke seg vekk, samtidig som det skapes problemer for
rekrutteringen til yrket. Vi vet at behovet for arbeidskraft i eldreomsorgen vil fortsette a gke i takt med
en akselererende gkning i var eldre befolkning. Det ma stilles et stort spgrsmalstegn ved hvordan, eller
kanskije heller om i det hele tatt, vare myndigheter planlegger for & mgte de krav som vi alle kan se
ligger foran oss.

TV-programmet fra Lilleborg sykehjem som nylig ble vist, ga et grelt bilde av underbemanningen
(tilfellet der synes ikke 4 skille seg vesentlig fra andre sykehjem), ikke bare av situasjonen der, men
ogsa av hvordan ansvarsforholdene virker. | stedet for straks a gripe fatt i saken, var reaksjonen fra
Eldrebyraden overfor TV-teamet bare a peke pa ledelsen i Sykehjemsetaten. Denne pekte i sin tur bare
videre pa sykehjemmets ledelse. Men det er i Radhuset at sykehjemmenes budsjett og rammebetingelser
fastlegges. Det kan stilles et alvorlig sparsmal ved om kontakten mellom byrad, sykehjemsetat og
sykehjem fungerer, slik man kan forvente. Eller er dette er dette ogsa et spill for galleriet?

Underbemanningen gir seg utslag pA mange omrader. En ny pasient som nylig ankom en ettermiddag pa
et av Oslos sykehjem, ble vist inn i et nakent rom, med uoppredd seng. Da pargrende noen dager senere
igjen kom pa besgk, satt vedkommende i sengen — i sin egen avfaring, mens en pyjamas full av avfgring
12 sammenrullet ved foten av sengen.



Samhandlingsreformen har skapt nye problemer for var eldreomsorg. Eldre pasienter som behandles pa
sykehus, blir i stor utstrekning videresendt til sykehjem etter & vare erklart utskrivningsklare, under
tiden pa uklart grunnlag. Sykehjemmene mangler imidlertid tilstrekkelig medisinsk kompetanse og om
sa pasienten far tilbakefall, er veien tilbake til sykehuset kort — det samme sykehus, eller et helt annet,
og derfra kanskje til et nytt sykehjem. Dette skaper en vanskelig psykisk situasjon for pasienten, og
bidrar lett til en ytterligere svekkelse av helsesituasjonen. En av landets ledende geriatrikere har
gjentatte ganger advart sterkt mot falgene av hva han kaller «ping-pong»-behandling av syke og
hjelpetrengende pasienter.

Legetilsynet ved sykehjemmene er av varierende kvalitet og kvantitet. Et fatall synes a ha et fast, aktivt
legetilsyn, med tilstrekkelig utstyrt legekontor, som gjar det mulig & diagnostisere pasienter og
igangsette adekvat behandling pa stedet. | altfor mange tilfeller synes legetilstedeverelsen a veere svak
og da gripes det til den letteste lgsning, som er & sende pasienten pa sykehus, og vi far «ping-pong»-
trafikk. Ved & utstyre sykehjemmenes legekontor tilstrekkelig og samtidig sikre styrket tilstedevaerelse
av lege, ville utvilsomt et stort antall sykehusinnleggelser kunne overflgdiggjares og sykehuskgene
generelt kunne reduseres tilsvarende.

| et stort oppslatt intervju i lokalavisen «Ditt Oslo» den 7. mars uttaler Eldrebyraden i forbindelse med
Byradets seniormelding som er under utarbeidelse, at man vil «at eldre skal betale mer og at terskelen
for sykehjemsplass blir hgyere». Videre sies det at «ifglge meldingen skal det feerre inn pa alders- og
sykehjem. De skal bo lengre hjemme, Kklare seg selv i starre grad, bli mer aktive i samfunnet og oftere
tilrettelegge og betale for sin egen alderdoms. Dette strider mot kommunehelseloven som klart sier at
enhver som medisinsk er erkleart & ha behov for plass pa sykehjem, ogsa har et krav pa slik plass. Hvor
er «verdighetsgarantien» som de fleste partiene pa Stortinget har vedtatt som en fanesak i eldre-
omsorgen?

En betydelig del av de pasienter som legges inn pa sykehjem, lider av demens i forskjellige former og
stadier. En statistikk som kommunelegen har lagt frem, viser at 70 - 80 % av alle pasienter pa
sykehjemmene lider av demens, men den samme statistikk peker pa at bare 10 % av pasientene legges
inn pa «skjermet avdeling». Det synes a tyde pa at det her er gkonomiske og ikke medisinske hensyn
som teller. Sa lenge pasienten ikke er utagerende eller farlig, ansees apenbart en somatisk avdeling som
tilstrekkelig. Uansett far disse pasienter ikke den omsorg de har krav pa.

TV-programmet som ble vist nylig om behandlingen av den profilerte legen Ole Fyrand pa et av vare
sykehjem, ga et skremmende bilde av den medisinering som ikke bare holdt pasienten i ro, men

samtidig ogsa raskt reduserte hans livskvalitet. Det er dessverre god grunn til & ga ut fra altfor mange
demente pasienter er utsatt for det samme, men som mangler de samme sterke og arvakne pargrende.

Maten ved Oslos sykehjem synes gjennomgaende a veere et alvorlig problem. Gang pa gang har pressen
tatt tak i problemet. Senest tok VG saken opp den 17. november i et stort oppslag med tittel <GRUER
SEG TIL MATENS». En undersgkelse utfert av InFact, konkluderer med at «nordmenn flest gruer seg til
maten hvis de skulle havne pa sykehjem». Pa sparsmal fra VG om kvaliteten pa maten uttalte en
sykehjemsbeboer i Oslo: «Den er darlig, samme hva det er, sa smaker det akkurat det samme». Det er
bare én rett som far ros — «graten».

Dette samstemmer godt med erfaringene som bydelenes tilsynsutvalg gjar. Generelt har klager over
maten gatt igjen fra pasientene (ved siden av at oppholdet er kjedsommelig og innholdslgst), mens
personalet pa sin side peker pa en annen svakhet som vi kjenner igjen, underbemanningen.

| alle sammenhenger fremheves det viktigheten av at eldre mennesker i seerlig grad ma sikres
neeringsrik, sund og god ernaring som et sentralt element i livskvaliteten. Her har det utvilsomt kommet
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inn et lyspunkt etter at Oslo Bystyre under budsjettbehandlingen for 2013, etter kraftig patrykk fra ett av
partiene i bystyret, vedtok a gke sykehjemmenes forpleiningsgodtgjerelse til 100 kr/dggn, i stedet for
som foreslatt av byradet, a redusere kostgret fra 65 til 55 kr/dggn. Den gjennomfarte gkning synes
allerede, etter kort tid, & ha fart til en merkbart voksende tilfredshet blant pasientene.

| de eldrerad/seniorrad som star bak denne henvendelsen, har det vert oppe til diskusjon forholdene ved
sykehjemmene generelt. Radene mener at tiden na er inne for en dyptgaende gjennomgang og
evaluering av Sykehjemsetatens drift av byens sykehjem. Det tenkes pa administrasjon, skonomi,
bemanning, forpleining, pleiekvalitet, medisinsk kompetanse. Samtidig er det utvilsomt at ogsa den
totale omsorgen for vare eldre, bade na og i arene fremover, bar vare gjenstand for en grundig
evaluering slik at det kan gjares et opplegg for fremtidens omsorg i trad med de lgfter som gjennom
arene er gitt av vare politikere og i den and som ligger bak partienes «Verdighetsgaranti», bl.a. ved at
det legges frem planer for hvordan det raskt gkende behov for flere «varme hender» effektivt kan sikres.
Vi vil uttrykke forhapning om at den bebudede «Seniormelding» fra Oslo Kommune vil reflektere dette,
selv om en dessverre, ut fra tidligere erfaringer, har heller bange anelser.

Oslo. 23. april 2013.

Vestre Aker Eldrerad Frogner Seniorrad

Ullern Eldrerad Nordre Aker Eldrerad
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PRIX JOURNALIER DE PENSION POUR LES NOUVELLES ENTREES
Le prix journalier de pension comprend deux éléments tarifaires :

_ Un tarif hébergement couvrant 'ensemble des prestations d'administration générale, d'accueil hotelier, de
restauration, d’entretien et d’animation de la vie sociale, fixé par I'établissement. Ce tarif évolue chaque année en
fonction d'un pourcentage fixé par arrété du Ministére de I'Economie et des Finances.

TARIF HEBERGEMENT JOURNALIER & compiey Gl 1% Janvier 20132 J
FORMULE INDIVIDUELLE

Chambre standard 114,00 €

Chambre standard avec balcon / terrasse 124,75 €

Grande chambre 137,00 €

Chambre Supérieure 149,95 €

Chambre Prestige 169,95 €

Chambre Prestige avec balcon 186,00 €

FORMULE DOUBLE

| Chambre, par personne | 117,90 €
Majoration pour hébergement temporaire (sé&jour inférieur & 6 MABIS) s e v orawso vmnsngnm mnsgilsiBmEELHTS w 11,06 euros
; 150,00 euros

- Un tarif dépendance couvrant les prestations d'aide et de surveillance directement liées a I'état de dépendance de la
personne (y compris les produits dincontinence). L'état de dépendance est apprécié par application de la grille
nationale d’évaluation A.G.G.LR. Ce tarif est fixé chaque année par arrété du Président du Conseil Général des Hauts-

de-Seine.

TARIF DEPENDANCE JOURNALIER & compter du 1% Juin 2012
GIR 1-2 GIR 3-4 GIR 5-6
20,44 € 12,97 € 5,50 €

AUTRES PRESTATIONS OPTIONNELLES

Entretien du linge personnel (forfait mensuel) 149,90 euros

Location télévision (forfait journalier). 4,90 euros
Repas visiteur midi 19,77 euros
Repas visiteur soir 15,71 euros
Abonnement téléphone, forfait mensuel pour SEjOUr 1ONGUE AUIE ......iiirniiier s ......13,99 euros

5,33 euros

Abonnement téléphone, forfait unique pour SEJOUT tEMPOTAINE. .....ovewiairi s e
Les arrhes sont de 305 € pour la réservation d’une chambre
Le dépot de garantie est de 30 fois le prix hébergement Jjournalier pour les résidents en séjour permanent, soit

entre 3420 euros et 5580 euros suivant la chambre.
Pour les séjours a duree déterminée, il est équivalent a 8 jours de tarif journalier hébergement par tranche de

séjour d’un mois, soit entre 1000,48 euros et 1576,48 euros suivant la chambre.

DEDUCTION

Absence ou Hospitalisation supérieure a 72 heures 5 euros

Tous les tarifs indiqués sur ce document s'entendent Toutes Taxes Comprises.



Samedi 13 Avril 2013
Sainte Ida

Déjeuner

Mousse de Canard
Filet de Dinde Sauce diable
Gratin Dauphinois
Tomate au Four
Asstette de Fromages
Fruzts de Saison

Diner

Potage de Légumes
Pites Bolognaise
Asstette de Fromages
Gateau de Semoule




