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0 Sammendrag

Sykehjemsbehovsplan– rullering2014-2024er entiårsplanfor planleggingav sykehjem,
Omsorg+og andrebemannedebotilbudtil eldre. Daplanenrulleresannenhvertår,er
hovedfokusveddennerulleringensattpåtiltakenefremtil 2016.Tallenei
Sykehjemsbehovsplan– rullering2014-2024ersistoppdaterti mars2013,seneretall er
forventedetall.

Sykehjemsbehovsplan– rullering2014– 2024tar utgangspunkti Bystyremelding1/2008
Bystyremeldingomfremtidenseldreomsorgi Oslonårdetgjeldermålog måltall for
utbyggingi eldreomsorgen.Bystyremeldingeneskalerstattesav enny seniormeldingi
høsten2013.Resultatetavdennyebystyremeldingenvil bli innarbeidetførsti neste
rulleringav Sykehjemsbehovsplani 2016.

DrøythalvpartenavOslossykehjemmed2 500sykehjemsplasser(52 %) tilfredsstiller
ikkedagenskrav til fysisk standard,blantannetfor personermedbehovfor personlig
bistandoghjelpemidler.Det erbehovfor å hevedenfysiskeromstandarden.

Nårdetgjelderbehovfor kapasitetsøkningav langtidsplasserpåinstitusjonfrem mot2030
påvirkesdenav befolkningsveksten,helsentil eldrebefolkningen,kvalitet påkommunale,
privatebotilbudoghjemmetjenesten.Statistikkombefolkningsutvikling,helseutviklingog
brukerundersøkelserviseretstørrebehovfor tilrettelagteleiligheterfor eldre.

Utbyggingenav Omsorg+fortsetter.Omsorg+er etbotilbudsomgir trygghetog aktivitet
for eldresomellersrisikererå få sviktendehelseav sosialisolasjonogredusert
bevegelighet.Enspørreundersøkelseblantbydeleneviseratdeterbehovfor flerebotilbud
for personermedi entidlig faseav demens, dvs.mindrebogrupperi bydelene.

I henholdtil Bystyremelding1/2008skalsamletdekningsgradpåbemannedebotilbudfor
eldretilsvare25 % av befolkningenover80 år.Det forventesennedgangi antalleldremot
2020, menderetterenkraftig vekstfremtil 2030.

Ny tabelloverbefolkningsutviklingenleggesinn etterny befolkningsfremskrivelsei mai
2013.

År 2012 2014 2016 2020 2024 2030

Befolkning80+ 22692 21981 21125 20928 22665 30540

Fremtil 2024harsykehjemsutbyggingenhovedfokuspåoppgraderingog fornyelseav
uegnedesykehjemsplasser.Rehabiliteringspotensialenhosnoengamlesykehjemsbyggvil
føretil flytting avdriften fra uhensiktsmessigebyggtil nyeogrehabilitertebygg. Fremtil
2020skalkapasitetenpåsykehjemsplasseropprettholdes.

Detkani kommenderulleringervisesegatdekningsgradenfor sykehjemsplassermå
justerespgaendringeri helseogbefolkningsutviklingen.Ved nesterullering i 2016må
dettevurderesom igjen.

Mål framtil 2016:
to kommunalesykehjemmedcirka310sykehjemsplasserrehabiliteresog fornyes
etOPSsykehjemmedcirka 150sykehjemsplasserbygges
et ideeltsykehjemmed140sykehjemsplasserrehabiliteresog fornyes
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etableringav cirka450 leiligheteri Omsorg+i kommunalregiogsomOPS
prosjekter, slik atmåltalletopp1 000leiligheteri OPSnås.

Mål 2017- 2020:
fire kommunalesykehjemmedcirka600plasserrehabiliteresog fornyes
et ideeltsykehjemmedcirka 150sykehjemsplasserrehabiliteresog fornyes
Inntil 500sykehjemsplassermedOPSkontraktbygges
ytterligere500Omsorg+leiligheterbygges,i hovedsaksomOPSprosjekter
inntil 100leiligheteri småbogrupperi bydelene

Mål 2021- 2024:
rehabiliteringog fornyelseavderesterende850sykehjemsplassene.
planlegging av nyesykehjemogOmsorg+for åmøteenstorøkningi
eldrebefolkningenmot2030.

Mål 2025- 2030:
total kapasitetpåbotilbudfor eldreskalmøteenøkningmedca8 000personeri
eldrebefolkningenover80 år.

Kommunenståroverfor storeutfordringermedtankepåå møtekrav ogbehov,og
samtidigutvikle tjenesteri taktmedbehoveneog for å ivaretanyekommunaleoppgaver.
Deterbehovfor nytenkning,nyeboformerog boløsningermedteknologiskeløsninger
somsettesinn somet supplementtil personalesamtnyemåterå organisereog løse
arbeidsoppgavenepå.Behovetfor frivillige omsorgsaktørervil ogsåøke.
Hovedutfordringenefor pleie- ogomsorgstjenesteneernyebrukergruppermedstørre
mangfoldavhelsemessigeogsosialebehov,tidligereutskrivingfra sykehusognye
oppgaversomfølgeavsamhandlingsreformen.Andeleneldremedinnvandrerbakgrunnvil
øke,ogdettevil kreveat tjenestenetilpasses.

Samhandlingenogsamarbeidmellomkommunehelsetjenestenog spesialisthelsetjenesten
blir viktig for å gi godebrukerløp.Utviklingen får ogsåkonsekvenservedat fleremed
alvorlig sykdomskalgis akuttoppholdi kommunehelsetjenesten.

Kommunenvil fortsettesatsingenpåinstallasjonogbrukav velferdsteknologii sykehjem
ogOmsorg+prosjekter.Erfaringenefra disseprosjektenevil bli overførttil
hjemmetjenestenogbrukernesegnehjem.

I perioden2012-2013 er det:
Gjennomført(KVU) konseptvalgutredningfor sju sykehjem:Henrik Sørensensvei,
Furusetsykehjem,Majorstutnetsykehjem,Silurhjemmet,Manglerudhjemmet
Tåsenhjemmetog Lambertsetersykehjem,
GjennomførtKVU for fem Omsorg+: Øivindsvei, Utmarkveien,Trondheimsveien,
Regnbueveien,Hovseterveiensamtfor PastorFangensvei (Eldreshelsehus)
Gjennomført12kvalitetssikringerKS1og1 KS (OPS)
Gjennomførtforprosjektfor et sykehjem:Ullerntunet,fire Omsorg+: Øivindsvei,
Utmarkveien,Trondheimsveien,Regnbueveienog PastorFangensvei.
Igangsattforprosjektfor tresykehjem: Hovseterhjemmet,Ryenhjemmetog
Lindebergomsorgssenter.
Gejnnomførtreguleringav to sykehjem:Furusetsykehjem,HenrikSørensensvei.
Arbeidetmedreguleringav tresykehjem: Ryenhjemmet,Lindebergomsorgssenter
og Lille Tøyensykehjemogto Omsorg+: Hovseterveien,Kjelsåsveien114.
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Startetdetaljprosjekteringfor ett sykehjem.Ullerntunetogett Omsorg+:
LjabrubakkenOmsorg+.
Vedtattleiekontraktfor Ammerushjemmet.
VedtattOPSkontraktfor HenrikSørensensvei.
Utredettomterfor sykehjemogOmsorg+

Rehabiliteringav Ullerntunetmed144 sykehjemsplasserstarteti 2013og forventesbli
ferdig i 2015.I 2013er detgjennomførtkonkurranseomOPSkontraktfor et nytt
sykehjemi Henrik Sørensensvei med144sykehjemsplassermedforventetferdigstillelse
senti 2015.Rehabiliteringav Hovseterhjemmetmed168sykehjemsplasserigangsettesi
2014og forventesferdig i 2016. Lindebergomsorgssentermed144sykehjemsplasserog
Ryenhjemmetmed144sykehjemsplasserer i forprosjektfasenog forventesferdig i 2017.
Deter inngåttny leiekontraktmedKirkensBymisjonfor Ammerudhjemmet, somgjelder
nårsykehjemmeter ferdig rehabiliterti 2016.

Sykehjem- innspilltil budsjett2014tusentall

Prosjekt Y-disp 2013 2014 2015 2016 2017 Sum Ferdig

Generellrehabilitering- sykehjem 100 50 50 50 250

Økernhjemmet 2014

Stovnersykehjem- rehabilitering 140 0 0 0 140 2014

Ufordeltsykehjem 73 800 820 265 1 958

Ullerntunet 2015

Hovseterhjemmet 2016

Ryenhjemmet 2017

Lindebergomsorgssenter 2017

Sum 0 313 850 870 315 0 2 348 2017

Ferdigstillelseav fire sykehjemligger innei forslagtil budsjettramme2014-2017. I tillegg
kommeroppgraderingav GamleØkernsykehjemoggamleStovnersykehjemfor bruk
somerstatningssykehjem

Omsorg+- innspilltil budsjett2014tusentall

Prosjekt Eier Y-disp 2013 2014 2015 2016 2017 Sum Ferdig

UfordeltOmsorg+ BBY 200 150 60 450 860

Øivindsvei 2015

Utmarkveien 2015

Trondheimsveien 2015

UfordeltOmsorg+ OBY 99 99

Regnbueveien OBY

LjabrubakkenOmsorg+ OBY 100 126 226 2014

Sum OBY 399 276 60 1 105 2014

Ferdigstillelseav femOmsorg+ligger innei forslagtil budsjettramme2014-2017.
Gjennomsnittligprispr. leilighet inkl. servicearealeri Omsorg+ersatttil 3,5 mill. brutto.

Kommunendisponerte5 270 boenheteri 2010(sykehjemog Omsorg+). Foreslåtte
utbyggingsprosjektervil økekapasitetentil ca6 200boenheteri 2016.

Alder 2010 2012 2014 2016
Botilbudsum 5270 5 685 5800 6200
Sykehjem 4700 4 700 4700 4700
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Aldershjem 80 80 80 80
Omsorg+ 250 480 600 1000
Bemannedeboliger 300 435 435 400
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1 Byrådetsprioriteringer 2014 - 2016
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2 Innledning – bakgrunn og visjoner for eldreomsorgen

I 2008ble kommunesførstebyomfattendeutviklingsplanfor sykehjemmenesiden1988
lagt fremfor bystyreti sak34224/92008Sykehjemsbehovsplan– Rammeplanfor
sykehjemi Oslokommune. Blant annetble følgendevedtatt:

1. Byrådetbeskommetilbaketil bystyretmedensykehjemsbehovsplansomangir
konkretehandlingsplanerfor hvordanmanvil byggeut sykehjemstilbudet.

2. Sykehjemsbehovsplanenrullereshvertannetår.

Planenla grunnlagfor utvikling av driften påsykehjem.Byrådet igangsattesomfølge av
denneenprosessmedå gåigjennomkommunenssykehjemsbygningerfor åkartlegge
bygningenespotensialfor utvikling av modernesykehjem.Somfølgeav utviklingsplanen
bledetvedtattatdetskulle lagesenhandlingsplanfor utbygging avsykehjemstilbudet.

Sykehjemsbehovsplan2014-2024erenrullering av Sykehjemsbehovsplan2012-2022.
Kapittelrekkefølgeni Sykehjemsbehovsplan2014-2024er litt justerti forhold til
Sykehjemsbehovsplan2012-2022, menharellerssammetemainndeling.

Tallmaterielli Sykehjemsbehovplanvedrørendetilbud ogprosjekterersistoppdaterti
mars.2013. Seneretall i 2013 er forventetresultati planperioden. Befolkningsfrem-
skrivningeroppdateresi mai2013.

Byrådetsvisjon for eldreomsorgeni Budsjett2013er:

Osloskalogsåværeenby derseniorerkanjobbelenge,deltai frivillig arbeidog være
tryggepåatdefår denhjelpendetrengernårdeharbehovfor det.Byrådetvil gåforani
arbeidetmedåtilby godetjenesterog leggeopptil merbrukerstyring ogvalgfrihet.
Antall eldremenneskeri byenvil om noenårøke.Derforharbyrådetsattav midler til
totalrehabiliteringav fire sykehjemog byggingav etnytt sykehjemsomOPS-prosjekt.
Byrådetvil byggeoppet variertogmodernetjenestetilbudfor å møtefremtidigeeldres
behovogvil i størregradta i brukny teknologi.

Byrådetla i 2008fram Bystyremeldingomfremtidenseldreomsorgi Oslo. Enny
seniormeldingleggesfrem høsten2013.Føringenei seniormeldingenvil bli innarbeidet
vedkommenderulleringav sykehjemsbehovsplani 2016-2026.

Frabystyremeldingeni 2008siteresfølgendegrunnlagfor fremtidenseldreomsorg:

Eldreomsorgener etav byrådetsviktigstesatsingsområder.Det er fortsattstore
utfordringerinneneldreomsorgen.Kvalitetenpå innholdeti tjenestenemåbli enda
bedreog tjenestenemåbli endamerdifferensiertfor å møtedenenkeltebrukers
behovogønsker.

Eldrepolitikkomfatteralle detjenesterogdeninnsatsensomleggesnedmed
formål omå bedreeldreslevekårog livskvalitet.Eldreomsorgenutgjør kunendel,
menensværtviktig del av eldrepolitikken.Eldreomsorgomfattertjenestetilbudettil
eldre,deriblantpleie- og omsorgstjenestenog helsetjenestetilbudet.Byrådetvil
byggefremtidensomsorgstjenesterpå noenhovedprinsipper:
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Tilgjengeligetjenesterogeffektivressursbruk
Myndiggjortebrukereog valgfrihet
Fleksibilitetog individuell tilpasningi enhelhet
Godkvaliteti tjenestetilbudene

Grunnlagetfor fremtidensomsorgstjenesterer at vi skalleggeopptil enmer
moderneeldreomsorgnå.Eneldreomsorgslik vi selvvil ønskeå mottaden.
Byrådetvil ha envarm,verdigog valgfri eldreomsorg.

Byrådetmenerdeter viktig å leggetil rettefor at deeldreskalkunnebo i eget
hjemsålengedeønsker.Byrådetvil derforsatseviderepå tilbud somgis i egen
bolig, omsorgsboligeller i andretilrettelagteboligtilbud.For at detteskalvære
muligmåhjemmetjenestenestyrkesytterligereslik at brukernei dennetypeboliger
ogsåkanfå merhjelpenndetmangefår i dag.

Byrådethar lansertOmsorg+sometnyttomsorgsnivåsomskalværefor demsom
ikkeønskereller har behovfor å kommepå sykehjem,mensomheller ikkeføler seg
tryggenoki egethjem.I Omsorg+vil detværedøgnbemanningslik at hjelpener
nærdersomenhar behovfor assistanse.Byrådetkommertil gradviså byggeut
Omsorg+tilbudetetterbehovetsommelderseg.

Byrådetvil at utformingav fremtidigesykehjemskalgis tydeligesignalerom
enkelmennesketbetydning.Egetrommedmulighettil å ta medsegkjæreeiendeler
for alle somhar varig oppholdi institusjoner grunnleggendefor dette. Utforming
av småogmerintimebofellesskapinnfor institusjoneneskalogsåvektlegges.
Detteer særligviktig medtankepå tilretteleggingfor personermeddemens.
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3 Organisering av eldreomsorgeni Oslokommune

Deflesteeldrei Oslobor i egneboliger.Desomharbehovfor hjemmetjenesterfår det
ettersøknadogbehovsvurderingfra søknads-/bestillerkontori bydelen.For personermed
behovfor tilrettelagtbolig, bistandog omsorgdisponererkommunenomsorgsboligerfor
ulike målgrupper,heriblanteldre.Omsorg+erenbemannedeomsorgsboligerrettetkun
moteldre.

Kommunenharansvaretfor å tilby tilstrekkeligehelse- og omsorgstjenestertil
befolkningen.Bydelenehardelegertansvarbådefor å vurdere behovog tildele tjenester
inkludertplasseri sykehjemtil enkeltpersonerog boligeri Omsorg+, og for å bestille
plasserfra Sykehjemsetaten.Hovedtyngdenav finansieringenfor sykehjemstjenester,
hjemmetjenesterog Omsorg+er tildelt bydelenegjennomdetkriteriefordeltebudsjetter.

Tiltakstrappen

Vedtildeling av tjenesterog tiltak i OslokommuneleggesLeon-prinsippet(Laveste
EffektiveOmsorgsnivå)til grunn,somvist i Tiltakstrappen.Denviserhvordan pleie- og
omsorgstjenesteneskalinnrettesfor åmøteflest mulig medet riktig tjenestetilbud.

Brukerneskalkunnebevegesegbådeopp- ognedoveri tjenestekjeden.Forhvert trinn
oppoveri trappenerdetvanligvisbehovfor vesentligøkt ressursinnsats.I noensituasjoner
kanet stortomfangav tjenesterpålaveretrinn kostemerenntjenesterpåhøyeretrinn.
Eksempelviskankommunenskostnaderknyttettil drift aveninstitusjonsplassværelavere
ennomfattendepleie- ogomsorgstjenesteri egethjem.

Medutgangspunkti LEON-prinsippetog tiltakstrappenvidereutviklestjenestenepåtre
hovedområder;forebyggendeog aktivitetsskapende,tjenesteri egenbolig, samtvarigeog
tilrettelagtebo- ogomsorgstilbud.

Deteret mål åhindrefunksjonsvikt,slik at eldreskalkunneleveaktiveog selvstendigeliv
ogutsettebehovetfor å mottatjenesterpåhøyeretrinn i trappen.Ved å prioritere
rehabiliteringog forebyggingkanytterligerefunksjonssvikunngåsog brukernes
funksjonsnivåforbedreselleropprettholdes.Det satsespåområdeneernæring,
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tilretteleggingi hjemmetogdag- og aktivitetetstilbudtil hjemmeboendemed
demenssykdom.

Brukerneharulike behovogønsker. Tjenestetilbudeti bydeleneer utbyggetogdimen-
sjonertforskjellig. Dettekaneksempelvisføretil at brukeremedtilsynelatendelike behov
for pleie- og omsorgstjenesterkanmottatjenesterpåforskjelligetrinn i tiltakstrappen.Det
arbeidesmedå skapestørrelikhet i saksbehandlingav søknaderomtjenesterog tiltak
mellombydelene.

BotilbudetOmsorg+skaldekkeeldresboligbehovpåetnivå somliggermellomsykehjem
ogvanligbolig. Omsorg+er førstog fremstet tilbud til desomharbehovfor et trygt
botilbud,hvor deter tilrettelagt for samværmedandre,oghvornærværendepersonell
enkeltkantilkalles.De eldresombor i omsorgsboligerogOmsorg+får hjemmetjenester
ettersøknadogbehovsvurdering, pålik linje meddemsombor i vanligeboliger.

Sykehjemerdenvanligstebetegnelsenpåkommunensinstitusjonstilbud,oghar
hovedsakeligværtbenyttetsomet tilbud til eldre.

Sykehjemsetatenbleetablerti 2007for å sikreet merhelhetligtjenestetilbud, bedre
ressursutnyttelseogdrift avsykehjemmene. Sykehjemsetatenharogsåansvarfor de
aldershjemsplassenesomkommunendisponerer,samtdagsenterplasservedsykehjem-
mene.Ansvarfor forvaltningogdrift av dekommunalesykehjemsbygningenehar
OmsorgsbyggOsloKF.

Sykehjemsetatenskalsørgefor atsykehjemstilbudeterdifferensiertog tilpassetdeulike
brukergruppenesbehov, ogatdeter riktig kapasitetogkvalitet påsykehjemstilbudet.
Sykehjemsetatenskalogsåimøtekommebydelenesbestillingeravsykehjemsplasser,og
tilpassedrift av plassertil detvolumogdeplasskategoriersombestilles.

Bydeleneleverersinhovedbestillingav sykehjemsplasseri forbindelsemednesteårs
budsjettbehandlingi desemberhvertår,menkanforetamindrejusteringertil gitte
tidspunkti løpetav året.Korttids-, rehab-, aldershjems- ogdagsenterplasserbestillesen
blocogutgjørenbindendebestillingog betalingspliktfor perioden.Bestillingenav
langtidsplasseromfatteromfangav forventetkjøp.Bydelenebetalerfor delangtids-
plassenedefaktiskbruker,uavhengigav hvadeharbestilt.

Deter innført fritt sykehjemsvalgvedtildeling av langtidsplassi Oslokommune.Fritt
sykehjemsvalgbetyrrett til åvelgesykehjemetteratdeter gjort vedtakomlangtidsplass.
Alle vedtakomlangtidsplassi sykehjemskaleffektueresav bostedsbydeleninnenfire
uker.I detilfeller detteikke skjer, skaldetfrie sykehjemsvalgpraktiseresmedfritt valg
mellomledigeplasser,ogmedumiddelbareffektuering.Hvis detikke er ledig plassved
ønsketsykehjem,kandetgis midlertidigplassvedet annetsykehjem.Søkerekanogsåbo
hjemmemensdeventerpåfastplass.Det er innført rett til å søkeomoverflytting til et
annetsykehjem.En forutsetningfor å få oppholdvedønsketsykehjem,er atsykehjemmet
hardentypeplassdetergitt vedtakom.

I hjemmetjenestenhardetværtbrukervalginnenpraktisk bistandsiden2006og i hjemme-
sykepleiensiden2011.Brukervalgsordningenbetyrrett til åvelgehvemsomskalutføre
detjenestenedetergjort vedtakom.Detkanvelgesmellombydelenskommunaleutfører
ogdeprivateleverandørenesomharavtaleom å leveretjenesteri denaktuellebydelen.
Brukernekannårsomhelstogubegrunnetvelgeny utførerav tjenesten.Det erenegne
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byomfattendekommunalhjemmetjenestefor døveogdøvblinde.Brukervalgvalgs-
ordningenbleogsåinnført for brukerstyrtpersonlig assistansei 2012.

Hjelpemiddeltekniskenhetble i 2012samlokalisertmedNAV hjelpemiddelsentralOslo
ogAkershus, medfellesordrekontorsomhåndtererbrukerhenvendelserknyttettil hjelpe-
middelteknisketjenesterpåvegneavbådeNAV ogOslokommune.Detarbeidesfor å
overførekommunenslagerfor midlertidig utlånpåGrünerløkkatil denHjelpemiddel-
tekniskenheten.

Heldøgntilbud

Sykehjemsetatendrifter langtidsoppholdbådeav ordinærkarakterog for beboeremed
langtkommendemensogalvorligepsykiskeognevrologiskelidelser.Deter etablertet
variertbotilbudfor yngrepersonermeddemens.I tillegg finnesegenavdelingfor personer
medrusavhengighet,og etatenharbotilbudtilrettelagtfor døveog for eldrejøderi Norge.

Tidsbegrensetoppholdi sykehjemkanhavarighetfra 2-12uker.Ulike korttids- og rehabi-
literingstilbudskalhafokuspåå arbeidemålrettetslik at pasientenei størstmulig gradkan
kommetilbaketil egethjem.Brukereni disseavdelingenekommeri storgradrett fra
sykehus.Andretidsbegrensedeoppholdtilbys beboeremedMRSA (ellerandremotstands-
dyktigebakterier)ogpersonersomtrengerlindrendebehandlingi hospiceenheter.Det gis
avlastningsoppholdmedhensiktå utsettepermanentinstitusjonsinnleggelse.Det erogså
trygghetsavdelingermedtilbud til hjemmeboendeeldresomuventetkommeri en
vanskeligsituasjon.Her kanbrukerenselvskriveseginn påoppholduansetttid pådøgnet.
Sykehjemsetatenplanleggerhøsten2013å åpneegenkorttidsavdelingfor personersomi
tillegg til å værerusavhengigeharet omfattendepleie- og omsorgsbehov.

Sykehjemsetatenovertokdriftenav tre intermediæreavdelingerfra bydelenefra 2012,
totalt 38 plasser.Avdelingeneer spesialiserteenheterfor pasientersomtrengerdøgn-
oppholdi overgangmellomsykehusoghjemmet.Bemanningenvedenheteneernoe
styrketsammenlignetmedkorttidsavdelingeri kommunalregi.Sykehusenedekkerdeler
avdriftsutgifteneeksempelvislønntil legeog fysio-/ergoterapeut.

Etterat Samhandlingsreformentrådtei kraft serenat behovetfor intermediæreavdelinger
erendretPlasseneveddagensintermediæreavdelingerkandermedbli omstrukturerttil
andrekategorierdøgnplasser.

Sykehjemsetatenharsidenmai2012driftet 21 rehabiliteringsplasser lokalisertpå
SamhandlingsarenaAker. Avdelingenplanleggesutvidetmed5 plasseri 2013.
Målgruppener brukerefortrinnsviseldreenn60 årsomnylig haropplevden
funksjonsforverringp.g.a.akuttsykdomog somderforharbehovfor rehabilitering.
Brukernekaneksempelvisværeortopediskepasientermedsammensatteproblemstillinger
ognevrologiskepasientermedbehovfor kognitiv behandlingogoppfølgingav logoped.
Avdelingenharhøykompetanseinnentverrfagligrehabilitering

Kommunaltakuttdøgnopphold– KAD - er etnytt kommunalthelse- ogomsorgstilbud. I
Helse- og omsorgslovengiskommunenei oppdragåsørgefor tilbud omdøgnoppholdfor
pasienterog brukeremedbehovfor øyeblikkelighjelp.Kraveterbegrensettil desomikke
harbehovfor innleggelsei spesialisthelsetjenesten.Målsettingenerå redusereomfanget
av innleggelseri sykehus,ogordningenerderfor100% finansiertvedoverføringerfra
Helsedirektoratetog helseforetakene.Pliktentil åhatilbudettrer i kraft fra 01.01.2016.
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I samarbeidmedhelseforetakene/sykehuseneharkommunenutredetinnholdog
organiseringav KAD, ogdeter inngåttenavtalemellompartenesomogsåbeskriveren
opptrappingavvirksomheten.Det etableres32sengerlokalisertvedAker våren2013,
forutsattfinansiering.Denneetableringenskjeri tett samarbeidmedlegevaktenpåAker.
Detetableresytterligere22 sengeri 2014og 19sengeri 2015, dvs.til sammen73 sengeri
2015. Ansvaretfor KAD leggestil Helseetaten.
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5 Statusrapport ing 2012 – 2013 - oppsummering

Forenmerdetaljertstatusrapportering,sevedlegg1.

Tabell 1 Status utbyggingsaktiviteter sykehjem og Omsorg+ 31.12.2013
Eiendom Sykehj./

Oms.+
Regul.
pågår

Regul.
ferdig

KVU
ferdig

KS1
ferdig

FP
pågår

FP
ferdig

KS2
ferdig

Det.
Prosj

Ullerntunet S X X X
LilleTøyen S X X
Hovseter-
hjemmet S X X

Furuset S X X X
Lindeberg S X X X
Ryenhjemmet S X X X
HenrikSørensens
vei S X X X X OPS

Silurhjemmet S X
Majorstutunet S X
Tåsenhjemmet S X
Manglerudhj. S X
Lambertseter S X
Ljabrubakken O X X X
Øivindsvei O X X X
Utmarkveien O X X X
Regnbueveien O X X X
Hovseterveien O X X X X
Trondheimsv. O X X X
Kjelsåsveien114 X
PastorFang E X X X X
Sum 4 2 8 12 4 7 4 1

FP forprosjekt KVU konseptvalgutredning KS ekstern kvalitetssikring E Eldres helsehus

I perioden2012-2013 er det:

Gjennomført(KVU) konseptvalgutredningfor sju sykehjem: Henrik Sørensensvei,
Furusetsykehjem,Majorstutnet sykehjem,Silurhjemmet,Manglerudhjemmet
Tåsenhjemmetog Lambertsetersykehjem,
GjennomførtKVU for fem Omsorg+: Øivindsvei, Utmarkveien,Trondheimsveien,
Regnbueveien,Hovseterveiensamtfor PastorFangensvei (Eldreshelsehus)
Gjennomført12kvalitetssikringerKS1og1 KS (OPS)
Gjennomførtforprosjektfor et sykehjem: Ullerntunetsykehjem, fire Omsorg+:
Øivindsvei, Utmarkveien,Trondheimsveien,Regnbueveienog PastorFangensvei.
Igangsattforprosjekt for tresykehjem: Hovseterhjemmet,Ryenhjemmetog
Lindebergomsorgssenter.
Gejnnomførtreguleringav to sykehjem:Furusetsykehjem,HenrikSørensensvei.
Arbeidetmedreguleringav tresykehjem: Ryenhjemmet,Lindebergomsorgssenter
og Lille Tøyensykehjemogto Omsorg+: Hovseterveien20og Kjelsåsveien114.
Startetdetaljprosjekteringfor ett sykehjem. Ullerntunetsykehjemog ett Omsorg+:
LjabrubakkenOmsorg+.
Vedtattleiekontraktfor Ammerushjemmet.
VedtattOPSkontraktfor HenrikSørensensvei.
Utredettomterfor sykehjemogOmsorg+
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6 Behovsanalyse– brukere

Bydelsinndeltebefolkningsfremskrivninger fremstillesfor korteretidsintervaller,og
foreliggeri dagkun for periodenfrem til 2022.Rundt2022 forventesfor alvorenøkningi
befolkningenover80 år.
Befolkningfremskrivningenrettesoppmednyetall i mai 2013.

6.1 Demografisk utvikling 2012 – 2030 for Oslo

Antall eldreover67årvil fremtil 2030økemedca50 % frem mot 2030. Dennegruppen
utgjøri dag10,1prosentav befolkningeni Oslo og forventesfram mot2030å øketil ca
11,4prosent.
Tabellenejusteresi samsvarmednestekapittel,dvs2012,2014,2016,2020,2024,2030
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Befolkningsfremskrivning2012- 2030

67-79år 80-89år 90+år

BefolkningsfremskrivningOslo,for aldersgruppene67-79år,80-89årog90årogover.Kilde:Oslostatistikken.
Dato:UKEmai2012(fremskrivningpr 01.01.2012)

Befolkningen67 – 79 år

Fremskrivningenviserat befolkningenover67 årvil økejevnt fremmot år2030.Fremtil
2023erdetveksteni befolkningsgruppen67-79år somi hovedsakstårfor økningeni
forholdtil 2012.Aldergruppenøkerjevnthvert år i helefremskrivningsperioden,fra ca
39500personeri 2012til ca64 300personeri 2030,tilsvarendeenøkningpåca63%.

Vedutgangenav 2012bodde2 % av innbyggerne67-79år i institusjon.Forutsattatdenne
andelenholdesfastvil antalletpersoner67-79 årsombor i institusjonøkefra ca850i
2012til ca1 350i 2030.

Befolkningen80 – 89 år
Befolkningen80-89årvil reduseresfremtil 2018for såå økegradvisigjen.Førsti 2023
vil befolkningen80-89år værelik i antallsomi 2012.Fra2023vil aldersgruppenøke
jevnt fra ca1 700til 26 000innbyggere.

Vedutgangenav 2. tertial 2012bodde11,2% av innbyggerne80-89 år i institusjon.
Forutsattatdenneandelenholdesfastvil antalletpersoner80-89 årsombor i institusjon
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reduseresfra ca2 000i 2012til ca1 800i 2018,for såigjenå økegradvistil ca2 900i
2030.

Befolkningen90 år og eldre

Befolkningen90+årvil økefremtil 2015for såå reduseresnoehvertår fremmot 2030.

Vedutgangenav 2. tertial 2012boddeca34 % av innbyggerneover90år i institusjon.
Forutsattatdenneandelenholdesfastvil antalletpersoner90+årsombor i institusjon
reduseresnoefra ca1 620i 2012til ca1 580i 2018.

551046 ;
89,9%

39 547; 6,4 %
17 910; 2,9 % 4 782; 0,8 %

Andelereldre i Osloi 2012

0-66

67-79år

80-89år

90+år

Andeleldrei Oslo2012Kilde:Oslostatistikken
Dato:UKEmai2012(fremskrivningpr 01.01.2012)

929058 ;
90,7%

64 342; 6,3 %
25 881; 2,5 % 4 659; 0,5%

Andelereldre i Osloi 2030

0-66

67-79år

80-89år

90+år

Andeleldrei Oslo2030Kilde:Oslostatistikken
Dato:UKEmai2012(fremskrivningpr 01.01.2012)
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Behovfor institusjonsplasser,Omsorg+og tilrettelagte boliger medeller uten
bemanning

Flereleverlenger,ogmangeharulike graderav nedsattfunksjonogsykdom.Å møteflest
mulig medet riktig tjenestenivåkreveretvariertebo- og tjenestetilbudsomkantilpasses
denenkeltesbehov.Mangemednedsattfunksjonsnivåvil kunneværemerselvhjulpne
medentilrettelagtbolig eventueltmedhjelp fra hjemmetjenesten.Andrevil kunneha
behovfor et trygt botilbudi Omsorg+,hvor dettilretteleggesfor samværmedandre,og
hvornærværendepersonellenkeltkantilkalles.Et godt utbyggetboog hjemmetjeneste-
tilbud kanfor noeni storgraderstatteellerutsettebehovfor i institusjon.Mangeeldre
medsterktnedsattfunksjonsevnevil likevel i sluttfasenav livet habehovfor et mer
omfattendepleie- og omsorgstilbudi sykehjem.

Behovetfor tjenestervil for deflesteøkemedalderen.Alleredei aldersgruppen67-79 år
vil ca10% habehovfor pleie- ogomsorgstjenester,økendetil ca40 % i gruppen80- 89
årog til ca80 % i gruppen90år ogover.

Befolkningsfremskrining2012-2030
2012 2017 2022 2027 2030 %økning

0-66 551046 611672 665507 711410 739294 34 %

67-79år 39 547 49 987 57 407 61 609 64 342 63 %

80-89år 17 910 15 968 16 677 22 653 25 881 45 %

90+år 4 782 4 862 4 570 4 313 4 659 -3 %

Sum 613285 682489 744161 799985 834176 36 %

Dekningsgrad25%avantallet innbyggere80årogover
25%av 80+ 5 673 5 208 5 312 6 742 7 635

I henholdtil Bystyremelding1/2008skalsamletdekningsgradpåbemannedebotilbudfor
eldretilsvare25 % av befolkningenover80 år.25 prosentdekningavsykehjemog
Omsorg+tilbud til personerover80 år tilsvartei 20125 673sykehjemsplasserog
botilbud.Somenfølgeav nedgangeni befolkningenover80år vil behovetfor
sykehjemsplasserreduseresframtil 2019.Fra2019vil befolkningen80+ igjenøke,og i
2024erdennealdersgruppenigjen like storsomi 2012.Fra2024vil befolkningen80+øke
kraftig, ogbehovetfor bemannedebotilbudøketilsvarende.Endekningsgradpå25% vil i
2022utgjøretil sammen5 312sykehjemsplasserogOmsorg+boligeri Oslo,økendetil
7 635i 2030.

Et Omsorg+tilbud er ogsåaktueltfor aldersgruppen67-79år.Dennegruppenøkerkraftig
i helefremskrivningsperioden,mengruppensbehovfor Omsorg+ boligervil ikke komme
medi beregningenover.

Dersomogsågruppen67-79år tasmed,og ogsåtilrettelagteboligersomikke erOmsorg+
inkluderesvil behovetfrem mot2030kunnevisesslik:
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Fremskrevetbehovfor aldersgruppen67-79år
2012 2017 2022 2027 2030

Tilrettelagte
boliger 371 469 539 579 604
Omsorg+ 124 157 180 193 202
Institusjon 791 1000 1148 1232 1287
Sumandeli
botilbud 1286 1626 1867 2004 2093
Prosentandeli
botilbud 3,25% 3,25% 3,25% 3,25% 3,25%

Fremskrevetbehovfor aldersgruppen80-89år
2012 2017 2022 2027 2030

Tilrettelagte
boliger 356 317 331 450 514
Omsorg+ 145 129 135 184 210
Institusjon 2024 1804 1885 2560 2925
Sumandeli
botilbud 2525 2251 2351 3193 3648
Prosentandeli
botilbud 14,10% 14,10% 14,10% 14,10% 14,10%

Fremskrevetbehovfor aldersgruppen90årogover
2012 2017 2022 2027 2030

Tilrettelagte
boliger 170 172 162 153 165
Omsorg+ 77 78 73 69 75
Institusjon 1659 1687 1586 1497 1617
Sumandeli
botilbud 1906 1938 1821 1719 1857
Prosentandeli
botilbud 39,85% 39,85% 39,85% 39,85% 39,85%

Fremskrevetbehovfor aldersgruppen67årogover
2012 2017 2022 2027 2030

Tilrettelagte
boliger 897 959 1032 1181 1283
Omsorg+ 346 364 389 446 486
Institusjon 4474 4491 4618 5289 5828
Sumantall i
botilbud 5717 5815 6040 6916 7598

Nåraldersgruppen67-79 år inkluderesi fremskrivningenservi at behovetfor botilbudtil
eldreøkeri helefremskrivningsperioden,ogat behovetsomavnedgangeni antall
innbyggere80+i delerav periodenkompenseresavøkningeni antall innbyggere67-79 år.
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6.2 Utfordringer

Dagenssykehjemsbeboere

Dagenssykehjemsbeboerei Oslosykehjemmenei 2012var i all hovedsaksykeeldre.Tall
fra Sykehjemsetatenviseratgjennomsnittspasientenvar85 år,hadde6-7 diagnoserog
forbrukav7 ulike legemidler.80 % avpasientenehaddedemensellermentalsvikt og
oppholdeti sykehjemvartei gjennomsnitt2,1år.80% av pasientenevarkvinner.I 2012
varca30 beboeremedlangtidsoppholdi sykehjemyngreenn50 år.

Fremtidensbrukere

Fremtidensbrukereav helse- ogomsorgstjenestervil stille andrekravoghaandre
forventningertil kommunestjenesterenndagensbrukere.

Forventetlevealdervedfødseli Osloharsiden2001øktmedgjennomsnittlig2,2år for
kvinnerog3,6år for menni Oslotil henholdsvis84,4 (kvinner)og 78,1år (menn).Vi ser
atOslofortsattliggernoeunderlandsgjennomsnitteti forventetlevealder,og at forventet
levealderfor mennøkermerennkvinners.Detantasat levealderenvil økefremover, men
detliggerenusikkerheti hvormye. Enøkningi levealderenkanpåvirkekapasiteteni
helse- og omsorgstjenestene,dersombehovetfor hjelp inntreri sammealdersomi dag
kombinert medøkt levealder.Destoreutfordringenefremoverligger i enbetydeligøkning
avantalleteldremedpotensielt behovfor tjenester.Enannenutfordringfor Oslo,erat
71,1% avdeover80 årer enslige,mot66,1% pålandsbasis.

Osloerogsåpregetav størresosialulikhet ennrestenav landet.Personermedlang
utdanningoghøyinntektharlengreforventetlevetidennpersonermedlavereutdanning
og inntekt.Særligdesisteti åreneharhelseforskjelleneøkt,detgjelderbådefysisk og
psykiskhelse,ogbådebarnogvoksne.Utjevningavsosialehelseforskjellererderforen
viktig målsettingi folkehelsearbeidet.Dettetilsier atbehovetfor antallog type
sykehjemsplasservil fordelesegulikt mellombydelerogdelbydeler.

Osloharblantannetfølgendekjennetegni befolkningenshelse(folkehelseinstituttet,
2012).Mye av dataene er hentetfra fremtidenseldre, dvs.desomermellom18og 74år
peridag.Dettevil påvirkefremtidensbehovfor sykehjemsplasser, og pregehvilket tilbud
detvil bli behovfor

131per1000personerbrukerlegemidlermot psykiskelidelser,somblantannet
angstog depresjon. Detteeromtrentpålandsgjennomsnittet.Hjerte- ogkarsykdom
serut til å væreomtrentsomlandsgjennomsnittet, vurdertetterantallpasienter
behandleti sykehus(18per1000innbyggere)
Utbredelsenav KOLS og astmahosvoksneer omtrentpånivåmedrestenav
landet.
Utbredelsenav type2-diabetes,målt vedbrukav legemidler,serut til åvære
høyereennellersi landet, basertpålegemiddelstatistikk(38av1000bruker
blodsukkersenkendemidler)
Osloharnoehøyereforekomstavkreft totalt sett(557nye tilfeller perårper
100000innbyggeremot 554per100000pålandsbasis)
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Deteret mål ateldreskalkunneleveaktiveog selvstendigeliv (jf . mål kap.2 og9). Ved å
prioritererehabiliteringog forebyggingkanbrukernesfunksjonsnivåforbedreseller
opprettholdes,ogbehovetfor tjenesterutsettes.

Brukergrupper somvil trenge institusjonstjenester

Antalletpersonermeddemensvil økei taktmedateldrebefolkningenøker,Flerepersoner
meddemensvil kunnebo hjemmelengrevedat dettilbys dagaktivitetstilbudogavlastning
for pårørende.Personermeddemenssykdomkanogsåbo i tilrettelagteomsorgsboliger
medmindreboenheterhvordeter stabilbemanningog tilpassedeaktiviteter.For personer
medlangkommetdemenssykdomkanlangtidsplassi sykehjemværeenestealternativ.En
kanderforforventeatenstorandelav behovetfor sykehjemsplasservil følgeveksteni
dennegruppen.

Mangepersonerunder67år vil ogsåhabehovfor behandling,oppfølgingogrehabilitering
i kommunens helse- ogomsorgstjenester.Selvom flerevil bo i egnedeboligersomivare-
tardenenkeltesbehovog ønsker,vil detogsåværebehovfor heldøgnstilbudi institusjoni
ulike livsfaser.

Fleremedlivsstilssykdommer(KOLS, diabetesog kreft) vil havarigefunksjonsned-
settelserog trengekommunalehelse- ogomsorgstjenesterovermangeår.For dissekan
bådeordinæresykehjemsplasserog kommunalakuttdøgntilbud(KAD) vedforverringav
kjentsykdomi stedetfor sykehusinnleggelseværeaktuelt.

Deterenøkningi gruppenerusmisbrukereogpsykisksykeheltnedi 30 årenesomtrenger
midlertidigellervarigeinstitusjonstilbud.Detteeryngrebrukere meduavklartproble-
matikksomermedisinskdårligeoger i behovav døgntjenestepåinstitusjon.Det erofte
brukeremeddårlig boevnesomi størregradblir meldtutskrivingsklaretil bydeletter
samhandlingsreformen.

Andeleneldremedinnvandrerbakgrunnvil øke,og dettevil kreveat tjenestenetil rette-
legges.Deter storeulikheteri helse,sykdomsbildeogbruk avhelsetjenestermellomulike
innvandrergrupper.I Osloer omlag30 % avbefolkningeninnvandrereellernorskfødte
medinnvandrerforeldre.Omlag1/3 av disseharlandbakgrunnfra EU etcog2/3 fra Asia,
Afrika etc.

Økt globaliseringkanbidratil nyesykdomsbilder ogøkt risiko for nyetypersmitte.

Utskrivningsklare pasienter

Samhandlingsreformenstiller øktekrav til bådetjenesteproduksjon,kapasitetog
kompetansei dekommunalehelse- ogomsorgstjenestene.Kommunenefikk fra 2012
ansvarfor å gi tjenester til utskrivingsklarepasienteri sykehusfra førstedag.

Gjennomsnittligantallmeldingerom utskrivningsklaresomatiskepasienter(UK-
meldinger)permånedi 2011var 570.I 2012var detsammetallet 929,somerenøkning
fra åretfør på63 %. Perdagkomdet30,5UK-meldinger.I 2011komdet18,8meldinger
perdag.
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Figurenunderviserantallmeldingeromutskrivningsklarepasientertil kommunen,og
gjennomsnittligliggetid etterUK-meldingfor disse,i 2011og2012

Figurenundersammenliknerhvilket tilbud brukerenharfått vedtakometterutskrivningi
henholdsvis2011og2012i andeler. Vedutgangenav 2011vardetmottatt6 844UK-
meldinger.Påsammetid i 2012varantallet11 139UK-meldinger.Økningenerstørst
blantdesomblir skrevetut til hjemmetmedellerutentjenester,ogdesomfår vedtakom
korttidsopphold.

Sykehjemsetatenharfrem til nåhatttilstrekkeligkapasitettil å dekkedenøkteetterspør-
selenettermidlertidigeoppholdtil dennegruppenoggir tilbud til flereakutt syke,med
behovfor omfattendemedisinskogpleiefagligbehandlingi bådekorttids- og rehabili-
teringsavdelingener.I tillegg erhjemmetjenestenestyrket.
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Utfordringer oppsummert

Endringeri brukergruppenevil føretil at flereharbehovfor meravansertbehandlingog
sykepleiedvs.behandlingog pleiesomtidligereble gitt i sykehus.Dettevil resulterei
høyerekrav til kompetansehospersonalet,og atkompetansener tilstedeheledøgnet.I
sykehjemvil dettekrevebådeenrobustgrunnbemanningog at flereavpersonalethar
spesialisertkompetanse.En tverrfagligsammensattbemanningmedsømløstsamarbeid
mellomfaggruppenevil kunnemedvirketil et fleksibelt tjenestetilbud.

Detblir nødvendigåplanleggeut fra et langsiktigperspektiv,ogutvikle tjenestersomer
fleksibleslik atdekantilpassesbehovenesom defremstårovertid. Samhandlingenog
samarbeidmellomkommunenshelse- og omsorgstjenestenogspesialisthelsetjenestenblir
viktig for å gi godebrukerløp.Utviklingen får ogsåkonsekvenservedat fleremedalvorlig
sykdomskalgis akuttoppholdi kommunen(KAD).

Drøfting av behovfor ulike botilbud ogdekningsgrad

Kommunenståroverfor storeutfordringermedtankepåå møtekrav ogbehov,og
samtidigutvikle tjenesteri taktmedbehoveneog for å ivaretanyekommunaleoppgaver.
Deterbehovfor nytenkning,nyeboformerog boløsningermedteknologiskeløsninger
somsettesinn somet supplementtil personalesamtnyemåterå organisereog løse
arbeidsoppgavenepå.Behovetfor frivilli geomsorgsaktørervil ogsåøke.

Statistikkom befolkningsutvikling,helseutviklingogbrukerundersøkelserviseret større
behovfor tilrettelagteleiligheterfor eldreog envissreduksjonav langtidsplasserpå
institusjonfremmot 2030. Enspørreundersøkelsetil bydelenevedrørendebehovfor
sykehjem,Omsorg+og omsorgsboligeri økonomiplanperiodenog frem til 2030bekrefter
dissetrendene.

Deterbådebehovfor Omsorg+somgir trygghetogaktivitet for eldresomellersrisikerer
å få sviktendehelseavsosialisolasjonogredusertbevegelighet.I tillegg erdetbehovfor
flerebotilbudfor eldrei enbegynnendedemensfase.Det erspesielteldresomikke har
familie i sin nærhetsomharbehovfor etnytt botilbud. Erfaringerviserat eldre i en
begynnendedemensmårbestav åbo i mindregruppermedtilgjengeligpersonell.Disse
botilbudenebøretablereslokalt i bydelenei omgivelserhvordeeldreer godtkjent.

Forpleieogomsorgi livets slutskjedeog for personermedmultidiagnosererdetbehovfor
langtidsplasser.Behov for korttidsplasserfor rehabiliteringogavlastningforventeså øke,
blantannetsomresultatav samhandlingsreformenogat flerebor i egethjemlengre.

I bystyremeldingenFremtidenselkdreomsorgi Osloerdetfastlagtetmåltall om
bemannedebotilbudtilsvarende25 % av eldrebefolkningen80+.Dettebetyrikke atkun
eldre80+harbotilbud.Ogsåyngreenn80 årbor i Omsorg+ogsykehjem.
Måltallsberegningener kun enmåteåkunnesammenlignetall mellomkommunene.

Frammot 2020vil detværebehovfor inntil 1 500leiligheteri Omsorg+,ca100for
personermedbegynnendedemens,ca4 000institusjonsplasser,herav700 korttids- og
rehabiliteringsplasser.Det vil til sammengi 5 600botilbudog700korttidsplasser.
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Vedsidenav kommunensbotilbudfor eldrebørkommunenbidratil å stimulereenprivat
utbyggingav tilrettelagteboliger for seniorer,somgjørat fler eldrekanta imot pleieog
omsorgi egethjem.Våren2013arrangerteByrådsavdelingfro eldreogsosialetjensterog
Byrådasavdelingfor byutvikling enkonferanseundertemaetByutvikling- bolig ogeldre,
hvorkommunenønsketå stimuleremarkedettil å byggetilrettelagteboligerfor seniorer.
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7 Behovsanalyse– bygninger

7.1 Bemannede botilbud for eldre

Oslokommunedisponerer51 institusjonsbyggfor eldre,herav50sykehjemoget
aldershjem(EugeneHansensaldershjem).Heraveies36 av kommunengjennom
OmsorgsbyggOsloKF, 13 av ideelleorganisasjonerog 2 av privateiere(Ammerudlunden
ogMidtåsenhjemmet).

To avdissesykehjemomfatterto bygningerav ulik standard, Tåsenhjemmetog
Majorstutunet.I tillegg til de51 institusjonenesomer i drift kommergamleStovner
sykehjemog gamleØkernsykehjem,somplanleggesfor bruksomerstatningssykehjemi
denperiodensomdetgjennomføresfornyelseav andresykehjem.

Kommunenharogsåavtalermedutenbyssykehjemfor inntil 115sykehjemsplasser.Disse
brukesfor å møtesituasjonermedetterspørseltopperog for brukeresomønskerå bo i
nærhetenav pårørendesombor utenbys. Utenbyssykehjemsplasserer ikke medtatti
sykehjemsbehovsplanen.

I sykehjemsbehovsplan- rullering2012-2022vardettotalt 4 642sykehjemsplasser. I
mellomtidenharSykehjemsetatenfått overførtdeintermediæreenheteneog åpnetAker
Rehab,hvilket har medførtatantallsykehjemsplasserharøkt til 4 692sykehjemsplasser.

Av kommunensca4 690sykehjemsplassererca700i korttids- og rehabiliteringsplasser
ogca4 000langtidssykehjemsplasser.Det eregentlig kun langtidsplassenesomer
botilbud.Deulike korttidsplasseneermidleritidlige boopphold, ogkorttidspasientenehar
annenbolig.

Andelplasseri eneromi pleie- og omsorgsinstitusjonervar91,400 % i 2012,93,2% i
2011,91,1% i 2008.Reduksjonen i antalleneromi 2012forklaresav atSykehjemsetaten
overtokdeintermediæreenhetenefra bydelenei 2012ogdervardeflesteplassenei
dobbeltrom.I tillegg er Aker Rehabetablerti SamhandlingsarenaAker medbådetosengs-
og tresengsrom.Hvis enkun sertil langtidsplasservardet94,7% i eneromi 2012.

Oslokommuneharenplanfor reduksjonav langtidsplasseri tosengsrompåsykehjem
innen2015.Sykehjemsetatenarbeidermedenplanfor avvikling av tosengsrom.Denne
avviklingenvil innebæreenreduksjoni inntektenfor Sykehjemsetaten.Planenvil sesi
sammenhengmedinnføringav renelangtidssykehjemogkorttidssykehjem.

OmsorgsbyggOsloKF ogSykehjemsetatenharvurderttekniskbygningsmessigstandard
for alle dekommunalesykehjemsbygningeneopp motdagenskrav til sykehjemsstandard.
Sykehjemsetatenharogsåvurderthensiktsmessigstørrelsepåsykehjemfra et drifts-
perspektiv.Ut fra detteer detforetattengrupperingavbygningernårdetgjelderbehovfor
rehabiliteringog fornyelsepåkort og langsikt etterfølgendekategorier:

Ikkerehabiliteringsbehov– bygningermedakseptabelstandardutenbehovfor
rehabilitering
Planlegges– sykehjemhvorplanlegging for rehabiliteringog fornyelseer igang
Rehabiliteringinnen2024– sykehjemsommårehabiliteres/fornyesinnen2024
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Rehabiliteringetter2024– sykehjemsomkanrehabiliteresetter2024

Standardenpåbygningenevarierer,23 sykehjemer ombygget/nybyggeti perioden1998–
2009ogharhusbanktilskudd. Det er12kommunalesykehjem(herav 2 sykehjemmedet
byggrehabilitert)medca1 310 plasser, og9 privatesykehjemmedca800plasser, til
sammen21sykehjemmedca2 050sykehjemsplasseri bygg,somoppfyller modernekrav
til utformingavsykehjem,og tilhør kategorienIkkerehabiliteringsbehov.

24sykehjemhardårligstandardoger i stortbehovfor ombyggingtil dagensstandard.Om
lag52 % avOslossykehjemsplassertilfredsstillerikke dagensfysiskekravvedbehovfor
personligbistandellerhjelpemidler.Deter derforbehovfor heving av denfysiske
standarden.Dettegjelderblantannetdepersonligebadenei fleresykehjemsomble
oppførtpå70-tallet etterGjestebymodellen(utformetavGjesteby).Dissesykehjems-
rommeneharet toaletti et trangtskapliknendeutrymme.Beboeremedstortbehovfor
bistandmåderbenyttesegav fellesbadutepågangen.I henholdtil KOSTRAstatistikki
2012var48 % avsykehjemsplassenei Oslokommunei brukertilpassetenerommed
bad/wc.PålandsbasisutenOslovar81% av sykehjemsplassenei brukertilpassetenerom
medbad/wc.

Oslokommunesbehovfor hevingav bygningsmessigsykehjemsstandardi denærmeste
10-15 årsamsvarermeddetnasjonalebehovet,beskreveti NOU rapportInnovasjoni
omsorg(NOU 2011:11).”Behovetfor sterkkapasitetsvekstkommerførstom 10-15år.
Derforbøroppmerksomhetenkonsentreresommodernisering,utskiftingog fornyelseav
eksisterendesykehjemogomsorgsboliger.Nærhalvpartenav landets90 000institusjons-
plasserogboligerer snartmodnefor fornyelseog utskiftning.”

Detersatti gangplanleggingfor fornyelse/rehabiliteringav 9 sykehjem,herav2 somskal
brukessomavlastningnårandresykehjemrehabiliteres/fornyes.Det ersattav
investeringsrammefor rehabiliteringav 4 kommunalesykehjem,planleggingav etOPS
prosjektogombyggingav to privatesykehjemeid avenideellorganisasjon.For
ytterligere2 sykehjemerdetgjennomførtkonseptvalgutredninger.Dissehørertil
kategorienPlanlegges.

Detgjenstår17kommunalesykehjemmedca1 600sykehjemsplasseroget privat
sykehjemmed60sykehjemsplasser,til sammen18sykehjemmedca1 650
sykehjemsplasser,somharbehovfor rehabilitering/fornyelse.

Av dissevurderesat detmågjennomføresrehabilitering/fornyelseeller utflytting fra
7 kommunaleogetprivat sykehjemsbyggmed700sykehjemsplassertil nyrehabiliterte
sykehjeminnen2024. DissetilhørerkategoreinRehabilitering innen2024. Deresterende
10sykehjemmenemedca940sykehjemsplasserkantotalrehabiliteresellermådriften
flyttestil nyrehabiliterte sykehjemetter2024. DissetilhørerkategoreinRehabilitering
etter2024

Tabell1 Oversiktfysiskstandardpåsykehjem2011
Kommunal

eier
Plasser Privat/ideell

eier
Plasser Sum

sykehjem
Plasser

Ikkerehabiliteringsbehov 12 1 310 9 740 21 2 050
Planlegges 9 800 2 190 11 990
Rehabiliteringinnen2024 7 640 1 60 8 700
Rehabiliteringetter2024 10 940 10 940
Sum 38 3 690 12 990 50 4 680
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Sykehjem uten rehabiliteringsbehov

Tabell2 Sykehjemogaldershjemutenrehabiliteringsbehov

Institusjon Eier Sykehjemsplasser Aldershjem
1 Økernfløyer OBY 56
2 Akerselva OBY 133
3 Lillohjemmet OBY 80
4 StHanshaugen OBY 85
5 Uranienborg OBY 98
6 Vinderensykehjem OBY 85
7 Solvang OBY 137
8 Akerrehab OUS 21
9 Stovnerskogen OBY 148
10 Abildsø OBY 74
11 Kantarellen OBY 96
12 Langerud OBY 161
13 Østensjø OBY 16
14 Sofienbergsenteret menighet 85
15 CathinkaGuldberg Lovisenb 127
16 Grefsenhjemmet menighet 96
17 Jødisk menighet 6 16
18 Nordberghjemmet menighet 66
19 Sagenehjemmet menighet 70
20 EugeneHansen stiftelse 13
21 Kajalundsykehjem menighet 30
22 Frognerhjemmet menighet 53
23 Bekkelagshjemmet menighet 54
24 Ammerudlunden USBL 73
25 Midtåsenhjemmet privat 96

Dissesykehjemmeneer rehabilitertmedhusbanktilskuddunderHandlingsplanfor
eldreomsorgen1998-2003og/ellervurderesikke å habehovfor rehabilitering.

I tillegg er etbyggpåTåsenhjemmetogMajorstutunetmedtil sammen110plaaser
rehabilitert.

Sykehjemsprosjektersomplanlegges

UllerntunetsykehjemogHovseterhjemmeter i forprosjektfasen.Ullerntunetmed144
sykehjemsplasserforventesferdig i 2015,mensHovseterhjemmetmed168sykehjems-
plasserforventesferdig i 2016.

I 2013startet forprosjekteringfor ytterligereto sykehjem,Lindebergomsorgssentermed
144sykehjemsplasserog Ryenhjemmetmed144sykehjemsplasser.Forventetferdig-
stillelsei hht Budsjett2013er i 2016.Dareguleringfortsattikke er ferdig,erdetenaltfor
optimistiskfremdrift. Ny forventet ferdigstillelseer i 2017for beggedissesykehjemmene.
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I 2013erdetgjennomført konkurranseom OPSkontraktfor etnytt sykehjemi Henrik
Sørensensvei med144sykehjemsplasserog forventetferdigstillelsesenti 2015.

KirkensBymisjonsomeierAmmerudhjemmetharutarbeidetplanerfor riving ognybygg
avet nytt sykehjemmed140sykehjemsplasser.Forventetutflytting er i 2014med
ferdigstillelsei 2016.

GamleØkernsykehjemoggamleStovnersykehjemskaloppgraderesfor åkunnebrukes
somerstatningssykehjemnårandresykehjemtotalrehabiliteres.Hovseterhjemmetvil flytte
inn i gamleØkernsykehjemogAmmerudhjemmeti gamleStovnersykehjem.

Desykehjemmenesomplanleggesfrem til 2016omfatteri dagca990sykehjemsplasser
og forventeså gi enøkningmedca300plassertil ca1 290sykehjemsplasseretter
rehabilitering.Damåleter åopprettholdekapasitetenfra 2012,vil derfordriften for
tilsvarendeantallsykehjemsplasserflyttesovertil denyesykehjemmene. Det betyrat
antallsykehjemsplassersommårehabilitereskanreduserestilsvarende.

For to ytterligeresykehjemerdetgjennomførtkonseptvalgutredninger, Lille Tøyen
sykehjemmed114sykehjemsplasserogFurusetsykehjemmed144sykehjemsplasser.
Detarbeidesmedenutredninghvordet vurderesomnytt Furusetsykehjemkanetableresi
forlengelseav Furusetsenter.

KirkensBymisjonplanleggeroppstartfor prosjekteringav Vålerengasykehjemi 2014.
Forventetferdigstillelseer i 2018.

Byrådsavdelingfor eldreogsosialetjenestervurdereratdetfins få egnedekommunale
tomtertil sykehjemsamtidigsomdeter fleresykehjemsomikke kanrehabiliterestil en
driftsmessigideell størrelse,sevedlagtstatusrapportering.Derfor forberederESTen
anskaffelseavOPSkontrakterfor tresykehjemmedinntil 500sykehjemsplassermedeiere
somharegnetomter.Forventetferdigstillelsefor dissesykehjemmeneer i 2018-2019.
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Tabell3 Sykehjemsomplanleggesfor rehabiliteringognybygging

Institusjon Eier

Sykehjems-
plasser
totalt

Sykehjemmed
rehabbehov

Sykehjemuten
rehabbehov

Ferdig

4692 2070 2622

erst GamleØkern OBY 2014

erst GamleStovner OBY 0 2014

26 Ullerntunet OBY 144 144 2015

ny HenrikSørensens
vei 144 144 2015

27 Hovseterhjemmet OBY -17 -185 168 2016

28 Ammerudhjemmet SKBO 38 -102 140 2016

endring 309 -287 2666

etterrehab.2016 5001

reduksjon -309 -309

Endriing2013-2016 4692 2 026 2666

29 Lindeberg OBY -41 -185 144 2017

30 Ryenhjemmet OBY -8 -152 144 2017

31 Furusetsykehjem OBY 24 -185 144 2017

32 LilleTøyen OBY -41 -90 114 2018

33 Vålerenga SKBO 57 -87 144 2018

ny OPS privat 500 0 500 2018

endring 491 -699 1190

Etterrehab2018 5183 1 327 3856

reduksjon -491 -491

Endring2013-2018 4692 1 036 3856

Avhengig av resultatetfra dennekonkurransenkandriften for ytterligere500sykehjems-
plasserflyttesoverfra sykehjemmeduegnet utforming.Til sammenkandetderforbli
aktueltå flytte ca600sykehjemsplasserfra uegnedesykehjemsbyggtil nyesykehjem.
Med planlagteprosjekterogOPSkonkurransekanbehovetfor totalrehabilitering
reduseresmedinntil 1 800plasser.

Sykehjemsommå rehabiliteres eller flyttes fra innen 2024

Sykehjemmenei dennekategorienharbehovfor oppgraderinginnen2024.Deter i 2010
gjennomførtforstudieromutviklingspotensialetfor Tåsenhjemmet,Majorstutunet,
Silurveien, Manglerudhjemmetog Lambertsetersykehjem.Det vistesegåværeusikkert
omdetvarmulig å totalrehabiliteredissesykehjemmenetil enforsvarligstørrelsepå grunn
avbegrensettomtestørrelse. I 2013gjennomføresenkonseptvalgutredningfor dissefem
sykehjemmenefor endeligå avklareomdissesykehjemmenekantotalrehabiliteres.

Kingosgatemed54sykehjemsplasser,Romsåssykehjemmed69 sykehjemsplasserog
StHalvardsykehjemmed60sykehjemsplasserer småogharikke egnetutformingfor
langvarigsykehjemsdrift.Dissesykehjemmeneprioriteresfor flytting av driften til nye
sykehjemsbygg.
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Tabell5Sykehjemogaldershjemsommårehabiliteresellerflyttesfra innen2024

Institusjon Eier
Sykehjems-

plasser
Ikkerehab

behov Rehab.behov
Måerstattes
innen2024

Alders-
hjem

34 Tåsenhjemmet OBY 153 57 96 96
35 Kingosgate OBY 54 54 54
36 Majorstutunet OBY 139 53 86 86

37 Silurveien OBY 173 173 173
38 Romsås OBY 69 69 69 13
39 Lambertseter OBY 104 104 104 17
40 Manglerudhjemmet OBY 55 55 55 8
41 St.Halvard SKBO 60 60 60

Sumrehabfør2024 807 110 697 697 38

Sykehjemsomkan rehabiliteres eller flyttes fra etter 2024

En gruppesykehjemer ikke storenok for totalrehabiliteringmenvurdereslikevel åkunne
brukestil sykehjemsdrifttil etter2024. Detteforutsetteratdetgjennomføresperiodisk
vedlikeholdpådissesykehjemmeneinnen2018.

Villa Enerhaugenmed32sykehjemsplassereret spesialsykehjemfor yngrepersonermed
hukommelsessvikt,heriblantdemens.

Rødtvetsykehjemmed79sykehjemsplasserer delvisrehabilitert,menharikke noen
utvidelsesmuligheter.

Grünerløkkasykehjemmed100sykehjemsplasser, Paulussykehjemmed92 sykehjems-
plasser,Lilleborg sykehjemmed124sykehjemsplasserliggersentralti Osloøstmenpå
trangetomterutenutvidelsesmuligheter.OgsåMadserudsykehjemmed82 sykehjems-
plasserogFagerborghjemmetmed72sykehjemsplasseri Osloindrevestharbegrenset
mulighetfor utvidelse.VerkenSmestadhjemmetmed112sykehjemsplasserpåOslos
vestkantellerOppsalhjemmetmed152sykehjemsplasserog Nordseterhjemmetmed108
sykehjemsplasseri Oslosørøstkanutvides.

Tabell6Sykehjemogaldershjemsomkanrehabiliteresellerflyttesfraetter2024

Institusjon Eier
Sykehjems-

plasser
Ikkerehab

behov Rehab.behov
Måerstattes
innen2024

Alders-
hjem

42 VillaEnerhaugen OBY 32 32 32
43 Grünerløkka OBY 100 100 100 9
44 Paulussykehjem OBY 92 92 92
45 Lilleborgsykehjem OBY 124 124 124
46 Madserud OBY 82 82 82
47 Fagerborghjemmet OBY 72 14 58 58
48 Smestadhjemmet OBY 112 112 112
49 Rødtvet OBY 79 79 79
50 Nordseterhjemmet OBY 108 108 108 4
51 Oppsalhjemmet OBY 152 152 152

Sumrehabetter2024 953 939 939 13
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I takt medatnyesykehjembyggesut, flyttes sykehjemsdrifteni dennesykehjems-
gruppen.overfra uegnedesykehjemtil denyrehabilitertesykehjemmene

Omsorg+

I løpetav 2012ble detetablert ytterligere167leiligheteri Omsorg+,dvs76 leiligheteri
TreschowsHusOmsorg+og91 leiligheteri KampenOmsorg+.I begynnelsenav 2013ble
LovisenbergOmsorg+med67 leiligheteroverleverttil kommunen.Meddetteharalle
private/ideelleleverandører overlevertdeOmsorg+prosjektene, somkommunenhar
inngåttleiekontraktfor. Til sammener dethittil etablert545leiligheteri Omsorg+.

I budsjett2013erdetavsattinvesteringsmidlertil gjennomføringav Ljabrubakken
Omsorg+med54 leiligheter.Det er inngåttleiekontraktmellomBydelNordstrandog
OmsorgsbyggOsloKF for detteprosjektet.I 2013gjennomføresfire forprosjekter:Øivind
Omsorg+for bydelBjerke;Omsorg+i Regnbueveienfor BydelAlna; Omsorg+i
Utmarkveienfor BydelØstensjøogOmsorg+ i Trondheimsveienfor BydelGrorud.

Et Omsorg+prosjekti Hovseterveieni BydelVestreAker ervurdertsomegnetfor OPS
prosjekt.Detvil bli utlystenOPSkonkurransenårreguleringav tomtener igangsatt.
Eiendoms- ogbyfornyelsesetatenomregulererKjelsåsveien114i BydelNordreAker til
Omsorg+formål.Ogsådentomtenkanbli aktuellfor enOPSkonkurranse.

I 2013erdetlagt frem sakom Omsorg+Omsorg+erfaringerettertre årsdrift, hvordet
foreslåsat Bestillerenheteni ESTblir operativbestiller avOmsorg+prosjekter.
Bakgrunnener atbydeleneikke harnokkapasitetogkompetasnefor å gjennomføreså
storeprosjekter.I 2013forberedesutlysingav konkurranseom OPSkontrakterog
kontrakterom basistjenestermedideelleorganisasjonerfor nyeOmsorg+bygg.

Tabell7Omsorg+

Omsorg+ Bydel Eier Innflytting Antall
leiligheter Sumleil

RodeløkkaOmsorg+ Grünerløkka BBY 2010 97 97

MyrerOmsorg+ NordreAker BBY 2010 91 91

Omsorg+Skøyenterrasse Ullern BBY 2010 61 61

EnsjøtunetOmsorg+ GamleOslo FEAS 2011 62 62

TreschowsHusOmsorg+ Sagene Maya 2012 76 76

KampenOmsorg+ GamleOslo SKBO 2012 91 91

2012 478 478

LovisenbergOmsorg+ StHanshaugen Lovisenberg 2013 67 67
LjabrubakkenOmsorg+ Nordstrand OBY 2014 54 54

2014 121 599

ØivindOmsorg+ Bjerke BBY 2014 63 63
RegnbueveienOmsorg+ Alna OBY 2014 50 50

TrondheimsveienOmsorg+ Grorud BBY 2015 100 100

UtmarkveienOmsorg+ Østensjø BBY 2015 80 80

HovseterveienOmsorg+ VestreAker 2016 68 68

2016 361 960
Endring2012-2016 482
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Bemannedeboliger for eldre

Bydelenebruker435leiligheteri botilbudfor eldremeddøgnbemanning.Detteeren
økningmed242enheteri forhold til i 2012.Økningenberorikke pånyebygg,menav at
flereboliger for eldreharfått fastbemanning.

Ettersamhandlingsreformenbrukerendel bydelernoenleiligheteri Omsorg+og i andre
botilbudfor rehabiliteringettersykehusopphold.

I enspørreundersøkelsei februar2013informerteflerebydelerat desåbehovfor botilbud
til personermeddemens.Botilbud for dementemåtilretteleggesi mindrebogruppermed
6-8 leiligheterog fastpersonell.

Vedbyggingav Øivind Omsorg+og RegnbueveienOmsorg+forsvinnernoenavde
bemannedelilighetene.

Tabell8Bemannedeboligerfor eldre
Bemannedebotilbud Eier Bydel Endring Bemannedeeldreboliger

Bjerkeoms.bolig BBY Bjerke 8

Økernoms.bolig privat Bjerke 12

Møllehjuletbosenter OBY Sagene 14

Sandakerveien61 BBY Sagene 146

GustavJensensMinne stiftelse Frogner 55

Pilestredet1 BBY Frogner 55

Hovseteroms.bol BBY VestreAker 29

Regnbueveienboliger OBY Alna 14

Skøyenkroken BBY Østensjø 20

Bøleroms.bol BBY Østensjø 30

Enebakkvoms.bol OBY Østensjø 20

Skovheim OBY Nordstrand 2

Solfjellshøgda OBY Nordstrand 24

Feltspatveien OBOS Nordstrand 6
2012 435
2014 435

Bjerkeoms.bolig BBY Bjerke 2014 -8

Regnbueveienboliger OBY Alna 2014 -14

EldresHelsehus OBY NordreAker 2015 29

Bøleroms.bol BBY Østensjø 2015 -30
2016 404

Endring2012-2016 -23

7.2 Opps ummering endring antall bemannede botilbud 2012-
2016

I tillegg til ca4 700sykehjemsplasserdisponererkommunen80 aldershjemsplasser, 545
Omsorg+leiligheter, og435leiligheteri botilbudfor eldremeddøgnbemanning.Til
sammenvardet5 685botilbudtil eldrei Osloi 2012.
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Detteer enøkningmed352botilbudi 2012i forhold til forventeti Sykehjemsbehovsplan
2012-2022,daforventetbotilbudvar5 333botilbud.Detteforklaresavøkningpå
CathinkaGuldbergmed15 sykehjemsplasser,etableringavdøgnbaserrehabiliterings-
tilbud vedAker samhandlingsarenamed21plasser,167nyeleiligheteri Omsorg+og 242
flerebemannedebotilbudfor eldre.

I 2014forventesenliten økningavbotilbudfor eldre,daytterligere121i leiligheteri
Omsorg+blir etablert.

I 2016vil fleresykehjemsprosjekterståferdig.De nyesykehjemsprosjektenegir en
kapasitetsøkningpå309sykehjemsplasser,sominnebærerat driften for tilsvarendeantall
plasserkanflyttesoverfra sykehjemmeduegnetutforming.

I tillegg vil ytterligere401 leiligheteri Omsorg+og30 leiligheteri EldresHelsehusvære
ferdig, samtidigsomantallbemannedeomsorgsboligerreduseresmed61 pgaombygging
til Omsorg+dvs.til sammenenøkningmed370bemannedebotilbudfor eldre.

I Sykehjemsbehovsplan2012-2022varantallsykehjemsbehovsplassermedbehovfor
totalrehabiliteringca.2 500.I 2016forventesantalletåværereduserttil ca2 000
sykehjemsplasser.

Tabell9Endringi totaltbotilbud2012-2016

Institusjonog
botilbud

Sykehjem Sum
sykehjem

Alders-
hjem

Bem.
botilbud

Om-
sorg+ Sum End-

ring

Rehabbehov Ikkereh.behov

Sumeksist2012 2 622 2 070 4 692 80 435 478 5685
%sykehjem 56 44

SumOslo2014 2 622 2 070 4 692 80 435 599 5806 121

SumOslo2016 2 335 2 666 5 001 404 1 000

Endring -287 596 309

Utfasing -309 -309

Etterutfasingi 2016 2 026 2 666 4 692 80 404 1 000 6176 370

%sykehjem 43 57

Endring2012-2016 -596 596 0 0 -31 522 491

1. Andelenumodernesykehjemsplasseri vil bli redusertfra 56 % i 2012til 43 % i
2016.

2. Andelensykehjemsplassermedmodernestandardvil bli økt fra 43 % i 2012til
57 % i 2016vedrehabilitering/nybygg.
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Botilbud for eldre i forhold til dekningsgrad

Kommunendisponertecirka5 700boenheteri 2012og forventeså disponerecirka 6 200
boenheteri 2016.I sakomOmsorg+foreslåsenøkningmed500leiligheteri Omsorg+i
2020.Deterogsåbehovfor etableringavca100bemannedebotilbudfor personeri en
tidlig faseav demens.

Hvis kapasitetenpåsykehjemopprettholdesfra 2012,Omsorg+utvidestil totalt 1 000
leiligheteri 2015og 1 500i 2020ogetablere100leiligheterfor personermeddemensvil
dettotaletilbudetav bemannedebotilbud(inkl. korttidsplasser)økefra 5 690i 2012til
6 780i 2020.

I trådmedbystyremeldingom fremtidenseldreomsorgfra 2008skalsamletdekningsgrad
tilsvare25 % aveldrebefolkningenover80år.Samtidigerdetvedtidligererulleringerav
sykehjemsbehovsplanenvedtattå beholdekapasitetenpåsykehjemsplasserfremtil 2020.

Korttidsplasserer ikke et botilbudutenet midlertidigbehandlingsopphold.

Tabell10
År 2012 2014 2016 2020

Befolkning80+ 22692 21981 21125 20928

Sumbotilbud 5 690 5810 6180 6780

Dekningsgrad% 25,1 26,4 29,3 32,4

Sykehjemlangtid 4 000 4000 4000 4000

Dekningsgrad% 17,6 18,2 18,9 19,1

korttidsplass 700 700 700 700

Dekningsgrad% 3,1 3,2 3,3 3,3

Aldershjem 80 80 80 80

Dekningsgrad% 0,4 0,4 0,4 0,4

Omsorg+ 480 600 1000 1500

Dekningsgrad% 2,1 2,7 4,7 7,2

oms.boliger 440 440 400 400

Dekningsgrad% 1,9 2,0 1,9 1,9

I 2012 var institusjonsandelen84 %. Denforventeså bli reduserttil 77 % i 2016.Tilbud
påbemannedeomsorgsboligerfor ventesåøketilsvarendefra 16 % i 2012til 23 % i 2016.

Planleggingogbyggingavnyebotilbudmåintensiveresmellom2024 og 2030.Ut fra
dagensprognoservil deti 2030værebehovfor enøktkapasitetpåbemannedebotilbudtil
eldre,daeldrebefolkningenover80 år forventeså økemedcirka8 000.personer.. I
kommenderulleringermåbefolkningsutviklingenogetterspørselpåsykehjem, Omsorg+
ogandrebotilbudfølgesnøyeopp.

Tabell11 Fordelingavbotilbudmellomsykehjemogbemannedebotilbudforeldrei 2016
Fordeling Sykehjem Aldershjem Inst

sum
Bemannede
oms.boliger

Omsorg+ Bol
sum

Sum

2012 4692 80 4 772 435 478 913 5 685
% 83 1 84 8 8 16

2016 4692 80 4 772 404 1 000 1400 6 172
% 76 1 77 7 16 23 100
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8 Overordnedemål og føringer

8.1 Samfunnsmål

Statligemål

Statensføringerfor utformingavsykehjemogomsorgsboligerer i storgradforankreti:
Omsorgsplan2015Stortingsmelding25 (2005-2006)Mestring,muligheterog
mening.
Demensplan2015Dengodedagen, delplantil Omsorgsplan2015.
Veilederfor utformingav omsorgsboligerog sykehjem.HusbankenHB 8.F.7Rom
for trygghetog omsorg.

Husbankenleggergjennomsinekrav for tildeling av investeringstilskuddminimumskrav
for fysiskerammeri et modernesykehjemogomsorgsboliger.Husbankenskravomfatter
føringeromutforming,innholdogstørrelsefor hverboenhet/romog bogruppe.

I tillegg kommeraktuelleloverog forskrifter for utformingavsykehjems- ogOmsorg+
bygg.

I Stortingsmeldingnr. 47 (2008-2009)Samhandlingsreformen.Rettbehandling–
pårett sted– til rett tid av19.juni 2009,foreslårregjeringenat enstørredel av
helseressurseneskalbrukesi kommuneneshelse- ogomsorgstjenester.
Kommuneneskalforebyggemeroggi tidligerehjelp enni dag.
Spesialisthelsetjenestenskalbli merspisset.

Prop.91L (2010-2011)Lovomkommunalehelse- ogomsorgstjenesterm.m.(helse
ogomsorgstjenesteloven).

I Forskrift omenverdigeldreomsorg(verdighetsgarantien)FOR2010-11-12,
fastslåsateldresombor i helseinstitusjonskaltilbys enerom.

I NOU rapportInnovasjoni omsorg(NOU 2011:11) beskrivesbehovfor heldøgns
omsorgsplasser.
”Behovetfor sterkkapasitetsvekstkommerfçrst om 10-15 år.Derfor børoppmerk-
somhetenkonsentreresom modernisering,utskifting og fornyelseav eksisterende
sykehjemogomsorgsboliger.Nærhalvpartenav landets90 000institusjonsplasser
ogboligerersnartmodnefor fornyelseog utskiftning.” Det ervarsleten
Stortingsmeldingominnovasjoni omsorgi løpetavvåren2013.

I Stortingsmeldingnr. 10 (2012-2013)Godkvalitet– tryggetjenester– Kvalitet og
pasientstikkerheti helse- og omsorgstjenestenfremkommerregjeringens
overordnedemål for kvalitets- ogpasientsikkerhetsarbeidetforankreti føringene
fra samhandlingsreformen.Denskalbidratil at tjenestetilbudeter tilpassetden
enkeltebruker,ogat tilbudetersikkertogav godkvalitet.

I Stortingsmeldingnr 29 (2012-2012)Morgendagensomsorg– erenmulighets-
meldingfor omsorgsfeltet.Meldingenskalførstog fremstgi helse- ogomsorgs-
tjenestenesbrukerenyemulighetertil å klaresegselvbedrei hverdagengjennomå
utvikle og innarbeidenyeog fremtidsrettedeløsninger.Deter i meldingenfire
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hovedsakersomskalbidratil å sikregodeog bærekraftigeomsorgstjenesteri
fremtiden:morgendagensomsorg,morgendagensomsorgsfellesskap,
morgendagensomsorgstjenesterog morgendagensomsorgsomgivelser.Meldingen
vil gradvisoverlappeog avløseOmsorgsplan2015.

Kommunale mål

I arbeidmedny konmmuneplan2013harByrådetfastlagttrehovedmål- Oslosmartby:
tryggby oggrønnby. Underhverthovedmålligger tremålog femsatsingsområder.

Planstrategiog planprogramersendtkommunedepartementettil godkjenning.Høsten
2013blir Kommuneplan2013bearbidetfor å leggesfremfor Bys.tyretetter
stortingsvalget

I sak52/2011ByøkologiskProgram2011-2026beskrivesmål og tiltak for å nåOslos
visjon: ”Oslo skalværeenet bærekraftigbysamfunnderalleharrett til renluft, rentvann
og tilgangpågodefriområder.”Bygge- og rehabiliteringsprosjektermågjennomførespå
enslik måteatdebidrartil å nåkommunensmiljømålpåfølgendeområder:

Delmål3.2:Osloskalhaenmiljøeffektivforvaltningavsineeiendommerog bygge
energi- ogmiljøeffektivt.Underliggendestrategierog tiltak beskriverkravtil
hvordandetteskalgjennomføres.

Delmål6.2:Osloskalbrukemiljøledelsemedsertifiseringfor å fremmeen
miljøeffektivkommunalforvaltning.Underliggendetiltak eratalle kommunale
etaterog virksomheterskalmiljøsertifiseresinnen2014.Detmåsikresatbygge-
ogrehabiliteringsprosjektenetilretteleggerfor kravenei miljøsertifiseringen.

Kravenetil kommunensegnebygger ogsåutdypeti sak6/2010Miljøkrav til nyeog
rehabiliterteskolebygg,barnehagerog sykehjem- "Grønnebygg".

I bystyremelding1/2008:Bystyremeldingomfremtidenseldreomsorgi Oslo, beskrives
antattbehovsutviklingogretningfor eldreomsorgstilbudeti Oslokommunei årene
fremover.Omsorgsmeldingenbeskriverviktige utfordringerfor Oslokommune.Prognoser
for demografiskeutvikling, bo- og flyttemønsterog levekåri Oslo,dannersammenmed
utvikling i folkehelse,sykdomspanoramaogbehandlingsmuligheterviktige underliggende
premisserfor sykehjemsbehovsplanen.Beslutningerinnenandresektorområderog
forvaltningsnivåervil ogsåhainnvirkning påforventningerog krav til kommunespleie-
ogomsorgstjenester.

Enny seniormeldingvil leggesfrem i sluttenav 2013.

I økonomiplanfor 2013-2016ladebyrådetfrem følgendemål for bo- og
institusjonstilbudenei eldreomsorgen:Tekstenbyttesut mot mål i Budsjett2014.

Totalrehabiliteringav 4 sykehjemmedca.600plasser(to ferdigstilt i 2015og to i
2016)gjennomOmsorgsbyggOsloKF
IgangsetteetOPS-prosjektfor å byggeetnytt sykehjemi HenrikSørensensvei
(ferdigstilt i 2015)
VidereføresatsningenpåOmsorg+
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8.2 Effektmål

Oslokommunevil ha:

sykehjemog Omsorg+ettervedtattemåltall
romstandardi sykehjemsomoppfyllerkommunaleog nasjonalestandardkrav
sykehjemog Omsorg+oppfyllerkommunaleognasjonalemiljøkra
planleggingog tildeling av botilbud gjøresetter tiltakstrappen
eneromtil alle medlangtidsplassi sykehjem
velferdsteknologii sykehjemogOmsorg+gir trygghetfor beboereogansatt
smarthusteknologii sykehjemogOmsorg+gir effektivetjenesterog lav energiforbruk

8.3 Resultatmål

Fremtil 2024omfattersykehjemsutbyggingenoppgraderingog fornyelseav uegnede
sykehjemsplasser.Rehabiliteringspotensialenhosnoengamlesykehjemsbyggvil føretil
avvikling av småuhensiktsmessigeenheterog erstatningmednyebygg.Kapasitetenpå
sykehjemsplasserskal opprettholdes.

Detkani kommenderulleringervisesegat dekningsgradenfor sykehjemsplassermå
justerespgaendringeri helseogbefolkningsutviklingen.Ved nesterullering i 2016må
dettevurderesom igjen.

Utbyggingenskjeri kommunalregi,av ideelleorganisasjonerogsomOPSprosjekter.
Investeringskostnadfor ensykehjemsplassog enleilighet i Omsorg+er3,5mill. i 2013
tall.

Mål framtil 2016:
to kommunalesykehjemmedcirka310sykehjemsplasserrehabiliteresog fornyes
etOPSsykehjemmedcirka 150sykehjemsplasserbygges
et ideeltsykehjemmed140sykehjemsplasserrehabiliteresog fornyes
etableringav cirka450 leiligheteri Omsorg+i kommunalregiogsomOPS
prosjekter.

Mål 2017- 2020:
fire kommunalesykehjemmedcirka600plasserrehabiliteresog fornyes
et ideeltsykehjemmedcirka 150sykehjemsplasserrehabiliteresog fornyes
Inntil 500sykehjemsplassermedOPSkontraktbygges
ytterligere500Omsorg+leiligheterbygges,i hovedsaksomOPSprosjekter
inntil 100leiligheteri småbogrupperi bydelene

Mål 2021- 2024:
rehabiliteringog fornyelseavderesterende850sykehjemsplassene.
planlegging av nyesykehjemogOmsorg+for å møteenstorøkningi
eldrebefolkningenmot2030.

Mål 2025- 2030:
total kapasitetpåbotilbudfor eldremåutvidesfor å møteenøkningav
eldrebefolkningen80+påcirka8 000personersammenlignetmed2012.
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9 Kommunale føringer

9.1 Standardisering – sykehjem og Omsorg+ bygninger

Tekniskekravspesifikasjoner

Bystyretvedtoki Budsjett2010at detskalutarbeidesgenerellekravspesifikasjonerog
standardprogramfor formålsbygg.Det erutarbeidetenfellesdokumentseriemed
kravspesifikasjonerpåulike nivåer.Deførstedokumenteneble ferdigstilt i 2011.

Figur3 oversiktkravspesifikasjonsdokumenteri Oslokommune

Ettereksternkvalitetssikring avdokumentenefra Holte ConsultingAS i 2012harbyrådet
konkludertatkravspesifikasjonsseriener altfor omfangsrikog harmangegjentagelser.

Byrådetvil gi nærmereføringerfor revideringenavdokumentenei løpet av våren2013.

Funksjonellekravspesifikasjoner

ESTsektorenharutarbeidetstandardprogram/funksjonellekravspesifikasjonerfor
sykehjemog Omsorg+bygg.Dissebrukesvedbestillingavnyebyggogvedanskaffelse
av leiekontrakter.
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ESTsektorenvil revideredefunksjonellekravspesifikkasjonenefor sykehjemog
Omsorg+i 2013i trådmedByrådetsnyeføringer.

9.2 Velferds teknologi i Omsorg+ og sykehjem

I Byrådsmelding1/2008omfremtidenseldreomsorgi Oslokommunegis detføringerom
smarthusteknologi:

”Bystyretvil at deti denyeOmsorg+prosjekteneogvednyesykehjemsprosjekterskal
vurdereshvorvidt og eventuelti hvilkengrad,bruk av smarthusteknologikanbedre
trygghetenogsikkerhetenfor beboerne.”

Begrepetsmarthusteknologirelaterer til infrastrukturi bygg.I dagbrukesbegrepet
velferdsteknologifor teknologisomstøttertjenesterfor ansatteog beboere.

Velferdssteknologii Omsorg+

KampenOmsorg+medsine92 leiligheteråpneti september2012.Alle leiligheterharfått
installert nettbrettsomgir beboernekontaktmedhusvert,kaféog aktivitetssenter.I tillegg
gir detbeboernetilgangtil egenkalender,bildealbumog internett.Systemetdrivesav et
trådløstnettverkogensmarthusplattformmedåpnestandardiserteprotokoller. Dettesikrer
kommunenleverandøruavhengighetvedenutvidelseavsystemet.Sidendriftsstarti
desember2012ererfaringenesålangtpositive.Brukenavnettbretteterøkendeog
opplæringgiskontinuerligbådei gruppeog individuelt.

Hver leiligheterogsåutstyrtmedeninterntrygghetsalarmsombetjenesav husvert.
Alarmener ikke tilknyttet dettrådløsenettverket,menfangesoppavposisjonssenderesom
dekkerhelebyggetsindreareal.Alarmenharværti drift sidenmediooktober2012.

Oslokommuneharfått innvilgetmidler gjennomprosjekteteSeniorsomdelfinansieresav
EU ognorskeinterreg-midler.Detteer etprosjekti delprogrammetInterregIV A
Kattegat-Skagerak-området,somharfokuspåutvikling gjennomgrenseoverskridende
samarbeid.DeltakereerGøteborgStadsamtkommuneneSarpsborg,FredrikstadogOslo.
Borg Innovasjoninneharprosjektlederrollen.Etableringav etvisningsmiljøfor smarthus-
ogvelferdsteknologii Omsorg+,erOslosbidragi prosjektet.Oslokommunehardeltatti
prosjektet sidenaugust2011.Prosjektetavsluttespr 31.07.2014,mendetvil bli søktomen
forlengelseut 2014.

DeterogsåinngåttsamarbeidmedUniversiteteti Oslo,institutt for informatikk,hvor
mastergrad- ogdoktorgradstudentervil følgeprosjektet.

Velferdteknologi i sykehjem

Sykehjemsetatenharlagt til rettefor brukav velferdsteknologivedsystematiskog
planmessigarbeidbyggetoppIKT infrastruktursiden2007i alle kommunalteide
sykehjem.Deter lagtvekt påbrukavkommunenskonsernnettog enhetlig
nettverkstopologifor effektiv ressursutnyttelse.Alle sykehjemmeneharnåmoderne,
sikkerog fremtidsrettetinfrastrukturmedtilstrekkeligkapasitetfor implementeringav
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helhetligvelferdsteknologibasertpåstandardiserteløsningerog åpnestandarder.Det er
trådløstdatanettverktil bruk for ansatte,beboereogbesøkendei alle sykehjemmene.

Sykehjemsetatenstarteti 2011et programfor utskiftingav utdatertog funksjonsudyktige
sykesignalog telefoni,samtintegrasjonerfor å få helhetligeløsninger.I perioden2011og
2012erdetgjennomførtutskiftingav telefonipå22 sykehjemogsykesignalpå10
sykehjem.Utskiftingsprogrammetvidereføresi 2013medutskiftingpåfire eksisterende
sykehjem.I forbindelsemedallenybyggog totalrehabiliteringerleggesdettilsvarende
føringerfor standardiserte,åpneoghelhetligeløsninger.Nettverkstilknytningenfor
sykesignalleggerogsåtil rettefor full implementeringavvelferdsteknologi.

Sykehjemsetatenhartestetut ulike behovog løsningerfor mulig brukavvelferdsteknologi
basertpåny IKT infrastruktur.Det er lagtvekt påbehov,funksjonalitetog tekniskløsning
oggjelderalt fra brukerbehovsomTV, Internetog telefontil ansattebehovsomtilgangtil
fagsystem,opplæringog informasjon.Det erogsåtestetut integrasjonermedromstyring
avvarme,ventilasjonog lys, samtintegrasjonavulike elementerfra sykesignal.Dette
arbeidetharvist goderesultateroggitt grunnlagfor pilot implementeringav velferds-
teknologi.Det eretablertetsamarbeidsprosjektmellomSykehjemsetatenogOmsorgsbygg
OsloKF medmandattill ågjennomførepilotprosjektpåimplementeringav
velferdsteknologii Nordseterhjemmetog Fagerborghjemmet.Pilotprosjektetgjeldertil
sammen175touchterminalersomskaldekkeulike beboerogpårørendebehov,ansatte
behovfor fagsystemog informasjon,samtromstyringav ventilasjon,varmeog lys.
Samledekostnadererestimerttil 9.2mill., hvoravHusbankendekker40%.

9.3 Felles investeringssystem for investeringer i Oslo kommune

I etprinsippdokumentfra kommunaldirektørenejuni 2010ble detbestemtat alle
investeringsprosjekterskalgjennomgåensentraltfastlagtinvesteringsprosess.Våren2013
blepriusippdokumentetvedtatti byrådet.

Figur4 Investeringsprosessen i Oslokommune

Figur5Rolleri investeringsprosessen

I investeringsprosessener virksomhetenesroller definert.Byrådsavdelingfor eldreog
sosialetjenestereroverordnetbestilleri ESTsektoren.Sykehjemsetatenogbydeleneer
operative bestillere.
ESTsektorenharetablertrutineri trådmedføringenei prinsippdokumentet.

Prosjektinitiering Konseptvalgutredning Forprosjekt

KS1 / Oppdrag

Detalj -
prosjektering

Gjennom -
føring Drift

OverleveringOppdrag KS2 / Bevilgning / Oppdrag
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Byrådetvil behandleprinsippdokument,veiledereogmalervåren2013.Det vil også
utarbeideseninstruks

9.4 Dimensjonering av sykehjem basert på erfaringer om effektiv
dri ft

SYEutrederdriftskostnaderfor ulike utformingsmodelleravsykehjemsbygg,ferdig juni
2013

9.5 Anskaffelsesstrategi for utbygging av sykehjem og Omsorg+

UtbyggingavnyesykehjemogOmsorg+bygggjennomføresettertre strategier:

1. Kommunenbyggerut og eier selvbygningen.
2. Kommuneninngår leiekontraktfor utbygging, entenmedideelleorganisasjoner

ellermedandreprivateeiere, somharegnetomter.
3. Kommuneninngår OPS-kontraktmedenprivateierfor byggingpåkommunal

tomt. OPSOffentlig PrivatSamarbeidskontraktomfatterleiekontrakterog
serviceavtalerfor drift av bygningen,i 30år,medmulighetfor kommunenå overta
eierskapeteller forlengeleieavtalenetterkontraktensutløp.

OmsorgsbyggOsloKF eier35sykehjemhvoravdetetterkonkurranseutsettinger7 private
driftere.I 2013erdetforetattkonkurranseutsettingfor ytterligere4 sykehjemog i 2014vil
deretterdrifteni fire nyesykehjembli konkurranseutsatt.

Kommunenharinngåttavtalermedideelleorganisasjonerfor leie ogdrift av 13 sykehjem.
Kommunenharogsåleiekontraktmedprivateeierefor to sykehjem, hvordriften ogsåer
konkurranseutsatt.

Deter inngåttleiekontrakterpå20+10 + 10årog kontrakterfor basistjenesterpå4 + inntil
4 ytterligereår for treOmsorg+byggmed ideelleorganisasjonerogdeter inngått
leiekontraktmedenprivatutbyggerfor ett Omsorg+byggpå20+10år.

Leiekontrakter med ikke-offentlige organisasjoner

Sykehjemsetatener i dialogmedikke-offentligeorganisasjonerfor åsamkjøre
modernisering avderesbygningermedmoderniseringav kommunensegnebygningeri
trådmedkommunensfremtidigebehov.KirkensBymisjonplanleggernybyggav
Ammerudhjemmetmedferdigstillelsei 2016.Kommunenharleiekontraktog
tjenestekontraktfor sykehjemmet.Driftskonsekvenserav etnytt sykehjemvil bli lagt inn
etterny kontraktsinngåelse.

Deter inngåttleiekontrakterpå20+10 + 10årog kontrakterfor basistjenesterpå4 + inntil
4 ytterligereår for treOmsorg+byggmedideelleorganisasjoner.Disseer Frelsesarmeen
for EnsjøtunetOmsorg+,StiftesenKirkensBymisjon for KampenOmsorg+ogStiftelsen
DiakonissehusetLovisenbergfor LovisenbergOmsorg+.

Bruk av Offentlig Privat Samarbeid(OPS)kontrakter
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Byrådetønskeratvirksomhetenevurdererbrukav OPS- kontrakterfor formålsbygg.

Byrådetvil senærmerepå mulighetenefor å gjennomføreet OPS-prosjektinnenfor
sykehjemssektoren.For sykehjemog omsorgsboligerer detimidlertid statlige
føringersomgjør dettemerkomplisert.Detgis eksempelvisikkestatlig støtte
gjennomHusbanktilskuddhvisprivateaktørerstår for byggingenogeierskapet.
Byrådetsvurderinger at detfor Oslokommunevil værestorefordelervedå ta i
brukOPS- løsningeri størreinvesteringsprosjekteri fremtiden(Byrådssak
217/2010Bruk av offentlig-privat samarbeid(OPS).

Gjennomføringav OPSprosjekterfor sykehjemforutsetterdelt finansieringgjennom
tilskuddfra Husbanken.

Vilkårenefor Husbankensinvesteringstilskuddinnebærer:

Kommunenekanselvbestemmeom devil hautbyggingsavtalermedprivate
utbyggere.
Mulighetenfor åvideretildeleinvesteringstilskuddettil frivillige og ideelle
organisasjonersomdriver pånon-profit basiseravviklet.
Tilskuddetvil bli gitt somdriftstilskuddtil kommunen
Kommunenmåsikresegdisposisjonsretti 30år.

Organisering av OPSprosjekter i EST sektoren

Sykehjemsetatengjennomføreri 2013en konkurranseomOPSkontrkatfor ett nytt
sykehjemi Henrik Sørensensvei.

Denførstetomtenfor vurderingav OPSkontrakter HenrikSørensensvei i Ellingsrudåsen,
gnr107bnr258.EBY eiertomtensomer regulerttil offentlig formål.

Det forberedesanskaffelseav flereOPSkontrakterfor sykehjemmedprivateeieremed
egentomt.

ForOmsorg+planleggesanskaffelseav flereOPSkontraktermedideelle organisasjoner
medegnetomter.I tillegg vil etparferdigregulertekommunaletomterleggesut for
anskaffelseavOPSkontraktmedfesteavtaler.

9.6 Finansiering

Låneramme

DeterSykehjemsetatenogByrådsavdelingenfor eldreogsosialetjenestersom erbestiller
av rehabiliteringog nybyggingav sykehjem.I økonomiplanfor perioden2013-2016er det
innarbeidet1,958mrd til investeringeri sykehjem.Tiltakenegjennomføresetterbestilling
fra Sykehjemsetaten.

NårdetgjelderOmsorg+prosjekterskaldisseplanleggesogutviklesav bydeleneetter
oppdragfra Byrådsavdelingfor eldreog sosialetjenester.Det er tidligereavsatt860mill.
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til finansieringav Omsorg+i investeringsrammentil Omsorg+i økonomiplanperioden
2013-2016. Deter avsatt5 mill . til pukkelkostnadervedetableringav Omsorg+,dvs.
kompensasjonfor tomgangsleiei sentraltanskaffedeOmsorg+.I tillegg er detinnarbeidet
kommunaltinvesteringstilskuddmed335mill i økonomiplan2013-2016.

Husbanktilskudd, investeringstilskudd

Husbankensinvesteringstilskuddtil byggingog fornying avsykehjemog omsorgsboliger
skalgi 12000omsorgsplasserpålandsbasisfra 2008til 2015.I 2012varmåltallet1 500
boenheter.Tilskuddetutgjør30% av godkjenteanleggskostnadereller inntil kr 840000
for omsorgsboligerog 40 % eller inntil kr 1 120000for sykehjemsplasseri 2013.
Beløpeneprisjusteresårlig.

Deterkommunensomsøkeromogmottartilskuddetfra Husbanken.Kommunenkangi et
rente- og avdragsfrittlån tilsvarendetilskuddettil ideelleorganisasjonerogprivate
utbyggeresominngårleiekontraktmedkommunen.Tilskuddetskalredusereleien
kommunenbetalerfor sykehjemogomsorgsboliger.Betingelsenfor utlåneratkommune
måsikresegdisposisjonsretti minst30år i form av enpolitisk godkjentleieavtale.

Oslokommunestiller kravom at leiekontraktermedprivateskalomfatte30+10år.

Tilskuddetskalgåtil bygging,kjøp ogutbedringav sykehjemsplasserog omsorgsboliger.
Tilskuddetkanogsåbenyttestil byggingav fellesarealog anskaffelseav
velferdsteknologi, inkludertarealfor dagaktiviteteri tilknytning til eksisterende
omsorgsboliger,slik atdetkanbli gitt tjenesterpåheldøgnsbasis. Ved tildeling av
tilskuddetleggesdetvektpåmiljø, universellutformingog tilretteleggingfor mennesker
meddemensog kognitiv svikt. Tilskuddetkanogsåbenyttestil anskaffelseav
velferdsteknologii eksisterendesykehjemog omsorgsboliger.

Målgruppenfor investeringstilskuddeterpersonersomtrengerheldøgnstjenester,
uavhengig av alder,diagnoseog funksjonshemming.Tilskuddetskalstimulere
kommunenetil å styrkesitt tilbud for blantannetkorttidsplasseri sykehjem,og
omsorgsboligerogsykehjemsplasserfor eldreog personermednedsattfunksjonsevnesom
trengerheldøgnstjenester.Detteinkludererpersonermedlangvarigesomatiske
sykdommer,utviklingshemming,rusproblem,ogpsykiskeogsosialeproblemer.

Kommunalt tilskudd til Omsorg+

Detkommunaletilskuddeterbasertpåatkommunensetterverdienav byggetetterendt
leietid til 25 % av grunninvesteringen.Det kommunaletilskuddetskaldekkeinntil 25 %
avprosjektkostnadeneperomsorgsbolig.I tillegg trekkesogsåmerverdiavgiftfor
byggekostnadeneog statliginvesteringstilskuddfra anleggskostnadene.Nettobeløpetetter
ovennevntefradragdannergrunnlagfor beregningav leie.Deter i økonomiplanperioden
2013-2016avsatt335mill. i kommunalttilskudd.

Momskompensasjon

Medvirkning fra 1. januar2004erdetinnført reglerfor engenerellmomskompensasjons-
ordning for kommunesektoren.Ordningenomfatterogsåfylkeskommunersamtenkelte
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privateaktørersomutføreroppgaverpåvegneav kommunene.Ordningeninnebærerat
kommunesektorenskalgis rett til kompensasjonfor merverdiavgiftenvedanskaffelserav
varerog tjenester.

Desomkansøkeomkompensasjonerprivateeller ideellevirksomhetersomproduserer
helsetjenester,undervisningstjenesterellersosialetjenester,somkommuneneller
fylkeskommunenerpålagtåutførevedlov. Med lovpålagteoppgavermenesytelsersom
denenkelteharet rettskravpååmottafra kommuneneller fylkeskommunen.

Byggsomanvendestil boligerer i hovedregelutenforkompensasjonsordningen.I følge
bestemmelseni kompensasjonsloven§ 4 tredjeleddkandetlikevel yteskompensasjonfor
anskaffelseavboligertil helseformålellersosialeformål.Dettegjelderogsåfellesanleggi
tilknytning til disseboligene.

I kompensasjonsforskriften§ 7 er detsattet kravom særskilttilretteleggingav boligen.
Dettekanfor detførstebeståi fysisk tilrettelegging.Viderekantilretteleggingenbeståi at
boligener tilknyttet vakttjenesteeller atdenligger i nærtilknytning til et lovpålagtpleie-
ellerservicetilbud.Deter fullt ut pådetreneatsykehjemog aldershjemeromfattetav
kompensasjonsordningen.Dettegjelderogsåfor blantannetomsorgsboliger,men
begrensningenligger i atboligenemåværesærskilttilrettelagtfor helse- eller
sosialformål.Detsomeravgjørendefor at detytesmomskompensasjonerat boligener
særligvelegnetsomenhelse- ellersosialbolig,og ikke betegnelsenpåboligen.1

9.7 Erstatningssykehjem i ombyggingsfasen

Ombyggingavmangesykehjemsamtidiggir storeutfordringeri å finnepassende
erstatningssykehjemfor midlertidigdrift i ombyggingsfasen.Enombyggingev et
sykehjemvil ta1,5– 2 år.Omsorgsbygg(OBY) harfått i oppdragå gjennomføre
oppgraderingav gamleØkernsykehjemog gamleStovnersykehjemfor midlertidig bruk
somsykehjemfra 2014.

RehabiliteringavUllerntunetsykehjemstarteti 2013 medriving av degamlebygningene
(ikke hovedbygningen).Da Ullerntuneti dagikke harbeboere,vil detikke værebehovfor
erstatningsplasserfor Ullerntunet.I 2014starterrehabiliteringav Hovseterhjemmetog
Ammerudhjemmet(KirkensBymisjon)ognybyggingavsykehjemi Henrik Sørensensvei.
SykehjemsdriftenvedHovseterhjemmetogAmmerudhjemmetvil daflytte til gamle
ØkernsykehjemoggamleStovnersykehjem.

I 2015forventesUllerntunetognytt sykehjemi HenrikSørensensvei å ståferdig
Sykehjemsdriften vedRyenhjemmetog Lindebergomsorgssenterkandaflytte inn i
Ullerntunetognytt sykehjemi HenrikSørensensvei.

GamleØkernsykehjemoggamleStovnersykehjemkanbrukessomavlastningfor to nye
sykehjemnårsykehjemsdriftenfor Hovseterhjemmet ogAmmerudhjemmetflytter tilbake
til sinerehabilitertesykehjemsbygningeri 2016.

1
Innføringi generellmomskompensasjoni kommunesektoren,DeloitteAdvokatfirmaDA på oppdragfra KS2004
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10 Tiltak og prioriteringer 2014-2015

1.1 Forslag til tiltak i planperioden 2014 – 2015

Det tasforbeholdfor foreslåttfremdrift. Dener avhengigav atdetikke blir klageri
byggesaker. Forslagtil prioriteringeri planperioden2014-2015:

Ferdigstillelseav kommunaleprosjekter
Ullerntunetsykehjemmed144sykehjemsplasser
LjabrubakkenOmsorg+med54 leiligheter.

Detaljprosjekteringogbyggestartav kommunaleprosjekter
Hovseterhjemmetmed168sykehjemsplasser
Øivind Omsorg+medca.63 omsorgsboliger
Utmarkveien Omsorg+medca80 leiligheter
RegnbueveienOmsorg+medca50 leiligheter
TrondheimsveienOmsorg+medca100leiligheter

Detaljprosjekteringogbyggestartav avprivateprosjekterog OPSprosjekter
HenrikSørensensvei sykehjemmed144sykehjemsplassersomOPSkontrakt
Ammerudhjemmetmedcirka 140plasseri privat regiogny leiekontraktinngås
medKirkensBymisjon.

Gjennomføringav forprosjekter
Ryenhjemmet
Lindebergomsorgssenter

Ferdigsstillereguleringssaker
Ryenhjemmet
Lindebergomsorgssenter
HenrikSørensensvei
Omsorg+i Hovseterveien20
Omsorg+i Kjelsåsveien114

Anskaffelseav flereOPSprosjekter
Utlysingav konkurranseomOPSkontraktfor tre sykehjem medinntil 500
sykehjemsplassermedeieresomharegnetomter
VurdereOPSkonkurransefor fem sykehjemettergjennomført
konseptvalgutredning:Majorstutunet,Tåsenhjemmet,Ullerntunet,
Manglerudhjemmetog Lambertsetersykehjem.
Utlysingav konkurranseom OPSkontrakt for leieogbasistjenestermedideelle
organisasjonerfor treOmsog+bygg
Utlysekonkurranseom OPSkontraktfor to Omsorg+prosjekterpåkommunal
tomter;HovseterveienogKjelsåsveien

Anskaffelseav tomter

Anskaffelseav2-4 tomterfor byggingavsykehjemogOmsorg+og reguleringav
disse.Detstørstebehoveter i sone2 og sone5.
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1.2 Investerings forslag 2014 – 2017

Investering av sykehjem

Tiltak i Sykehjemsbehovsplanskal ligge innenfortil dentil enhvertid gjeldendebudsjett-
ogøkonomiplans rammer.

Ferdigstillelseav fire sykehjemligger innei forslagtil budsjettramme2014-2017. I tillegg
kommeroppgraderingav GamleØkernsykehjemoggamleStovnersykehjemfor bruk
somerstatningssykehjem.

Sykehjem- innspilltil budsjett2014tusentall

Prosjekt Y-disp 2013 2014 2015 2016 2017 Sum Ferdig

Generellrehabilitering- sykehjem 100 50 50 50 250

Økernhjemmet 2014

Stovnersykehjem- rehabilitering 140 0 0 0 140 2014

Ufordeltsykehjem 73 800 820 265 1 958

Ullerntunet 2015

Hovseterhjemmet 2016

Ryenhjemmet 2017

Lindebergomsorgssenter 2017

Sum 313 850 870 315 0 2 348 2017

Investering Omsorg+

Ferdigstillelseav femOmsorg+ligger innei forslagtil budsjettramme2014-2017.
Gjennomsnittligprispr. leilighet inkl. servicearealeri Omsorg+ersatttil 3,5 mill. brutto.

Kommunendisponerte5 270boenheteri 2010(sykehjemogOmsorg+).Foreslåtte
utbyggingsprosjektervil økekapasitetentil ca6 200boenheteri 2016.

Omsorg+- innspilltil budsjett2014tusentall

Prosjekt Eier Y-disp 2013 2014 2015 2016 2017 Sum Ferdig

UfordeltOmsorg+ BBY 200 150 60 450 860

Øivindsvei 2015

Utmarkveien 2015

Trondheimsveien 2015

UfordeltOmsorg+ OBY 99 99

Regnbueveien OBY

LjabrubakkenOmsorg+ OBY 100 126 226 2014

Sum OBY 399 276 60 1 105 2014
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Vedlegg1 - Statusrapportering – Sykehjemsbehovsplan
2013– 2014

Rapporteringenfølgerhvertmål.

Mål 1aFram til 2015etableringav ytterligereca 460Omsorg+boliger for å oppnå
måltalletpå1 000enheter.

I løpetav 2012ble detetablertytterligere167leiligheteri Omsorg+,dvs.76 leiligheteri
TreschowsHusOmsorg+og91 leiligheteri KampenOmsorg+.I begynnelsenav 2013ble
LovisenbergOmsorg+med67 leiligheteroverleverttil kommunen.Meddetteerdet
overlevertalleprivate/ideelleOmsorg+prosjekter,somkommunenharinngått
leiekontrakt.Til sammener dethittil etablert545leiligheteri Omsorg+.

Detgjenstårå etablereytterligere455leiligheteri Omsorg+.I budsjett2013erdetavsatt
investeringsmidlertil gjennomføringav LjabrubakkenOmsorg+med54 leiligheter.
Tabell2 Omsorg+

Omsorg+ Bydel Eier Innflytting Antall
leiligheter Sumleil

RodeløkkaOmsorg+ Grünerløkka BBY 2010 97 97

MyrerOmsorg+ NordreAker BBY 2010 91 91

Omsorg+Skøyenterrasse Ullern BBY 2010 61 61

EnsjøtunetOmsorg+ GamleOslo FEAS 2011 62 62

Treschows HusOmsorg+ Sagene Maya 2012 76 76

KampenOmsorg+ GamleOslo SKBO 2012 91 91

2012 478 478

LovisenbergOmsorg+ StHanshaugen Lovisenberg 2013 67 67
LjabrubakkenOmsorg+ Nordstrand OBY 2014 54 54

2014 121 599

ØivindOmsorg+ Bjerke BBY 2014 63 63
RegnbueveienOmsorg+ Alna OBY 2014 50 50

TrondheimsveienOmsorg+ Grorud BBY 2015 100 100

UtmarkveienOmsorg+ Østensjø BBY 2015 80 80

HovseterveienOmsorg+ VestreAker 2016 68 68

2016 361 960
Endring2012-2016 482

Mål 1bFram til 2015byggingav 3 sykehjemmedcirka 400sykehjemsplasseri kommunal
og privat regi.

Ullerntunetmed144sykehjemsplasser,Hovseterhjemmetmed168sykehjemsplasser,
Lindebergomsorgssentermed144sykehjemsplasserogRyenhjemmetmed144
sykehjemsplasserernåi forprosjektfasen.I tillegg gjennomføresenOPSkonkurransefor
etnytt sykehjemi Henrik Sørensensvei med144sykehjemsplasser.

I 2015forventesUllerntunetogHenrikSørensensvei å væreferdig.Hovseterhjemmetvil
ståferdig i 2016.
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Mål 2 Anskaffelseav flereerstatningsplasserfor sykehjem,slik at alle
sykehjemsprosjekterkangå videredirektetil ombyggingetterferdigprosjektering.

GamleØkernsykehjemoggamle Stovnersykehjemskaloppgraderesfor åbrukessom
erstatningsplasserundertidensomandresykehjemtotalrehabiliteres.Erstatningssyke-
hjemmeneforventesferdig i 2014.

Mål 3 Følgendesykehjemprioriteresfor ferdigstillelsei 2014/2015:
Ullerntunet
Hovseterhjemmet
Ammerudhjemmet(KirkensBymisjon)

Ullerntunetvil ståferdig i 2015. I tillegg vil etnytt sykehjemskalståferdig i 2015.
Hovseterhjemmetog Ammerudhjemmetskalståferdig i 2016.

Mål 4 Videreprioritering av sykehjemmedferdigstillelsei 2016/2017:
Lindebergomsorgssenter
Lille Tøyensykehjem
Ryenhjemmet
Furusetsykehjem

Deter gjennomførteksternkvalitetssikringKS1 av KVU for Lindebergomsorgssenter.
Forprosjektble starteti 2013.Paralleltutføresreguleringav tomten.

Deter gjennomførteksternkvalitetssikringKS1 av KVU for Lille Tøyensykehjem.
Tomtenmåomreguleres.Byantikvarenkreverhensyntil bygningentil Gamlelille Tøyen
sykehjemog Tøyenhageby.Reguleringenvurdereså hahøyrisiko. Når reguleringen
forventesbli godkjent,vil forprosjektetstarte.

Deter gjennomførteksternkvalitetssikringKS1av KVU for RyenhjemmetForprosjektble
starteti 2013.Paralleltutføresreguleringav tomten.

I forbindelsemedreguleringav tomtentil Furusetsykehjembledetgjort enområdeplan
for Furusetsenter.I reguleringsprosessenble detvurdertomet nytt sykehjemskullelegges
inn i reguleringsplanfor sentereti stedetfor pådengamlesykehjemstomten.I løpetav
2013vil detbli avklartomnyeFurusetsykehjemskalbyggespådengamle
sykehjemstomteneller påsenteret.Hvis detblir byggetpåsenteret,vil detbli somenOPS
kontraktmedeiergruppentil senteret.

Mål 5 FølgendeOmsorg+prosjekterprioriteresferdig i planperioden2012-2013
Kampen(KirkensBymisjon)
Treschowsgate
Lovisenberg
Ljabrubakken
Øivindsvei
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KampenOmsorg+med91 leiligheterog TreschowsHusOmsorg+med76 leiligheterble
overtatti 2012.LovisenbergOmsorg+med67 leiligheterbleovertatti 2013.

I budsjett2013erdetavsattinvesteringsmidlertil gjennomføringav Ljabrubakken
Omsorg+med54 leiligheter.Deter inngåttleiekontraktmellomBydelNordstrandog
OmsorgsbyggOsloKF for detteprosjektet.I 2013gjennomføresfire forprosjekterfor
Omsorg+;Øivind Omsorg+for bydelBjerke;Omsorg+i Regnbueveienfor BydelAlna;
Omsorg+i Utmarkveienfor BydelØstensjøogOmsorg+i Trondheimsveienfor Bydel
Grorud.

Mål 6 Starteforhandlingermedflere ideelleorganisasjoneromombygging/nybyggav
umodernesykehjemog inngåelseavnyeleiekontrakter.

Deter forhandletfrem enny leiekontraktfor AmmerudhjemmetmedKirkensBymisjon.
Bystyretvedtokkontrakten…

Mål 7 Utredeog vurdereomet eller fleresykehjemegnersegtil OPSprosjekter

Nytt sykehjemi HenrikSørensensvei gjennomføressomenOPSkontrakt.I 2013utlyses
konkurranseomOPSkontrakterfor inntil 500sykehjemsplassermedprivateutbyggere
somharegnetomter.

KommunaletomterutenbyggvurderesgjennomførtsomOPSkontrakter.

Mål 8 Oppstartprosjekteringav sykehjem– Henrik Sørensensvei ogManglerudhjemmet

Somtidligerenevntgjennomføresnytt sykehjemi Henrik Sørensensvei somenOPS
kontrakt.

DetgjennomføresenKVU for Manglerudhjemmet.Bygningeninneholderbåde
sykehjemsplasserog lokalertil BydelØstensjø.Gjennomføringav prosjektetkrevergod
samhandlingmellomSykehjemsetatenog bydelen.Hvis bydelen måflytte ut, mådetsøkes
erstatningslokaler.

Mål 9 Videreplanleggingav entil fire Omsorg+ogoppstartavOmsorg+prosjekteri de
bydelenesomsavnerOmsorg+tilbud

I 2013gjennomføresfire forprosjekterfor Omsorg+;Øivind Omsorg+for bydelBjerke;
Omsorg+i Regnbueveienfor BydelAlna; Omsorg+i Utmarkveienfor BydelØstensjøog
Omsorg+i Trondheimsveienfor BydelGrorud.

Mål 10a Klargjøring av tomterfor utbyggingetter2020,deriblantreguleringav
kommunalesykehjemstomter– tomtpåRomsåsog Silurveiensykehjem

Tomt påRomsåskanikke reguleressålengeMarkagrensenjusteres.
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Det igangsettesenKVU for Silurveiensykehjemfor åseutviklingspotensialetfor tomten.
Hvis detvisersegåværemulig å byggeetstortnoksykehjempåtomten,vil detsettesi
ganget reguleringsarbeid.

Mål 10b Anskaffelseav 2-4 tomterfor byggingavsykehjemog Omsorg+ogregulering
av disse.Detstørstebehoveter i sone2 ogsone5

PåESTsbestillingharEBY opprettetlister overkommunaletomtersomer avenstørrelse
somkanpassefor sykehjemogOmsorg+.Etterengjennomgangav listenemeden
vurderingav tomtenesstørrelseog form harESTkommetfrem til følgendekonklusjon:

Oppsummerter følgendetomteraktuellefor viderevurdering:

Sykehjem:
Sognsveien80 , 49/7
Tomtenerunderregulering.Planforslagetomfatterboligerog nødvendig
skoleutbyggingi tilknytting til denne.Statsbyggog Universitetetønskerlokalërfor
forskningog undervisning.

ESTvurdereratdennordredelenav tomteneregnetfor sykehjem.Tomtenharideell
beliggenheti forhold til kollektivtrafikk ogservice.Bakkantenav tomtenerogså
skjermetfra støyogavgasserfra Ringvei3.

ØvreLunden, 88/290
Tomtenligger langsriksveg4, vestfor Linderudgård.Deneruregulert og varment
somgrøntområde,menEBY meneratdetfins annetarealsomalleredeivaretardette.
Deterkonkludertmedat tomtenikke eregnetfor barnehagepågrunnav nærhettil
riksveien.Deter enutfordringå finneenpasseatkomst,danabobebyggelsenbestårav
småhus.

ESTmenerat tomtenhargodekvaliteter,størrelseogbeliggenhet,og børutredes
videre,

Tomt i Lindebergåsen113/44
I henholdtil OBY savnertomtenadkomst.I tillegg liggerdennærtresykehjemsom
planlegges(HenrikSørensensvei, Furusetog Lindebergomsorgssenter),

ESTvurderertomtensommindreaktuell

Loftsrud-Mortensrudfelt 12
Tomtenutredesi 2013i samarbeidmellomKOU sektorenogESTsektorensomen
delav reguleringsplanfor Gjersrud-Stensrudområdeti SøndreNordstrand.

OlavAukrustsvei 27/2245
Dennetomtener regulerttil allmennyttigformål idrettsanlegg,mendeter ikke
opparbeidetnoeanlegg.Tomtenerstornok for et sykehjem.Det harværtprøvdå
reguleretomtentil barnehageformål,menreguleringenble stppetgrunnetaltfor mange
naboprotester.

ESTvurdererderforatdeterstorrisiko for ikke å få godkjentbyggingavsykehjem,
daet slikt bygger betrakteligstørreennenbarnehage.



51

Aker sykehusområde
ESTharsentbrevtil OUSogmeldtkommunensinteressefor å kunnebygge
sykehjempåtomtentil Aker sykehus.Det kanværegodesynergieffektermedå legge
sykehjemi nærhetenav samhandlingsarenaAker.

Omsorg+:
Fossumberget
Tomtenligger i nærhetenavStovnersenter.BydelStovnerharmeldtsin interessefor
åetablereetOmsorg+i bydelen.Dennetomtenbørvurderesda.

Nordåsveien
Tomteneraktuellå vurderenårdetblir aktueltfor BydelSøndreNordstrandå
etablereOmsorg+.

Ljabruveien/NedrePrinsdal
Tomteneraktuellå vurderenårdetblir aktueltfor BydelSøndreNordstrandå
etablereOmsorg+.

Kjelsåsveien114
Tomtenligger i NordreAker. Bydelenharbehovfor flere leiligheteri Omsorg+.EBY
harfått i oppdragå reguleredennetomtentil Omsorg+alterna
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