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1 Innledning
1.1 Bakgrunn

Sykehjemsetaten ble etablert 1. januar 2007, Etatens hovedmal er & sprge for at inn-
byggerne i Oslo til enhver tid far tilbud om syke- og aldershjemsplass nér de har vedtak
om det. T Figur 1.1 har vi illustrert Sykehjemsetatens oppgaver, og rollefordelingen
meHom Sykehjemsetaten, bydelene og innbyggerne.

Figur 1.1 Alzgrer, roller og pkonomiske relasjoner
Yo+ Aplle:
_ - Saker om plass + Rolle:
- For sykehjemgeplasser — Forvalter og drifter sykehjemsplasser
gisider fritt brukervalp ihht kormmnens samlede bahov og
bydelanes bexfilinger
- Betlsr sykehjemmene ikhi avialed
Bestiling av sylehjamsplasser konirakiarbudsiener

1 Betaling lor sykehlemspiassar
{salgsinniekier for Sykehjsmsetaten)

1
]

~ Rolle: ‘
- Fatter vediak om Udeling av Korrpansasjon ihid
plass pi vegna av innbypgers budsjett, aviale eller
~ Anslar behov op basiilar kontrakd (criftsutglfier
plasser hos Sykehjemsalaten for Sylehjemsatatan}
~ Botaler tit Sykahjamsetaten for
ptassar ihht gleldands faste

prser
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* Rolle:
-~ Leverer syka- o aldershjemstjenestar

Det er bydelene som bar vedtaksmyndigheten for tildeling av plasser til innbyggeme.
Bydelene melder inn behov/bestiller plasser hos Sykehjemsetaten og betaler for de
plassene de kjgper av Sykehjemsetaten til sine innbyggere. Innbyggerne har fritt
sykehjemsvalg nér det gjelder sykehjemsplass.

Sykehjemsetaten har ansvaret for Oslo kommunes 51 syke- og aldershjem. Dette er
syke- og aldershjem som

» drives i kommunal egenregi (29)

» drives etter avtale med ikke-offentlige organisasjoner (14)

o drives av private kommersielle eller kommunalt foretak etter konkurranse (8).
Til sammen forvalter etaten om lag ca 4800 heldpgnsplasser og 650 dagplasser. I tillegg

har etaten inngétt rammekontrakt med 5 utenbys institusjoner om kjgp av inntil 135
Jangtidsplasser.
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Alle utgifter til drift av Sykehjemsetaten, samt utgifter til drift av syke- og alders-
hjemmene, finansieres gjennom salgsinntektene fia bydelene. Salgsinntektene som til-
fgres Sykehjemsetaten, er fastsatt pa grunnlag av en kombinasjon av bydelenes faktiske
bruk av ulike typer plasser og bestilte plasser i ulike syke- og aldershjem og fastsatt pris
per plass. Prisene fastsettes hver ir av Bystyret. Bystyret fastsetter prisen pi ordinere
sykehjemsplasser, mens prisene p4 ulike typer andre plasser fastsattes i en prismodell,
som er utviklet for formélet. Prismodellen er derfor sentral | forhold til Sykehjems-
ctatenes inntekter; Inntektene for salg av syke- og aldershjemsplasser til bydelene er
plassene bydelen kjgper multiplisert med prisene for de ulike typer plassene.

1.2 Problemstilling

Sykehjemsetaten hadde i 2007 et korrigert pegativt netto regnskapsresultat pd rundt
50 millioner kroner. Etaten hadde 70 millioner kroner mindre 1 salgsinntekter fra
bydelene enn det som 1§ til grunn i budsjettet. PA bakgrunn av dette gnsket
Sykehjemsetaten en analyse av fire hovedproblemstillinger;

° Analyse av inntektssvikt og &rsresultat i 2007 i henhold il Tastsatt prismodell,

° Analyse av forventet inntektsnivd i 2008 basert P& dagens situasjon, inkludert
utnyttelsesgrad

° Vurdering av dagens pris- og finansieringsmodell, fordeler og ulemper

° Forslag til ulike pris- og finansieringsmodeller for sykehjemsetaten i fremtiden
inkludert en vurdering av modellenes fordeler og ulemper,

i3 Metode

1.3.1 Informasjonsinnhenting
I prosjektet har vi hentet informasjon fra felgende kilder:
* Relevante dokumenter;

- Budsjett, drsrapport 2007, relevante dokumenter om Sykehjemsetaten som har
vart til politisk behandling, dokumenter om prosjekter som pagér i Sykehjems-
etaten, mv.

* Gjennomgang og analyse av Sykehjemsetatens (omfattende) materiale over
bestillinger og faktureringer ti} bydelene;

- Antall plasser

-~ Fakturerte belgp
* Intervjuer med fglgende;

~ Leder, gkonomiansvarlig og bestillerrenhet i Sykehjemsetaten
Administrasjonen i Byrédsavdeling for Velferd og sosiale tjenester
Administrasjonen i Byridsavdeling for Utvikling og finans
To bydelsdirektgrer
To ledere av sykehjem

Informasjonen danner bakgrunn for analysene som er gjennomfart i dette prosjektet.

(%]
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132  Owmregning fra degn til plasser

Informasjonen i budsjetfet er basert pd antall syke- og aldershjemsplasser samt en
arspris per type plass. Informasjonen i fakturert bruk av plasser er i dggn. For 3 kunne
méle budsjett mot fakturert har vi omregnet fakturerte dggn til fakwrerte drsplasser.
~ Avvik mellom budsjetterte og fakturerte &rsplasser framkommer dermed som ledige
plasser. Vi nnderstreker at dette er summen av ledige plasser p& mange forskjellige
institusjoner til ulike tider i Igpet av de tidsperiodene vi ser pa, ikke at enkeltplasser stir
ledige over lengre tid.

1.3.3  Pagaende prosjekter i Sykehjemsetaten

Sykehjemsetaten har igangsatt et prosjekt som heter “Prosjekt mulighetsrom”, Dette
prosjektet bestdr av flere underprosjekter som blant annet omhandler probiemstillinger
knyttet til inntektssiden, effektiv umyttelse av ressurser i produksjonen og kartlegging
av ledighet i institusjoner.

Prosjektene behandler flere sentrale forhold vi bergrer i dette notatet. Prosjekiene vil
alle bidra med viktig informasjon i forhold til & frambringe kunnskap om situasjonen i
sykehjemssektoren og gi bedre muligheter for 4 tilpasse aktiviteten og uvtnytte
ressursene bedre. Informasjon fra disse prosjektene er ikke tatt inn i vart arbeid ettersom
prosjektene ikke er ferdigstilt, Vi kommer ikke narmere tilbake tif dette.

2 Pris- og finansieringsmodellen

Prinsippene for den névarende prismodellen ble-utarbeidet av Byradet og fikk til-
slutning i Bystyret i 2006." Modellen ble innfart fra 1. januar 2007. Sykehjemsetaten far
sine inntekter bestemt av salg av sykehjemsplasser til bydelene.? Inntektene besternmes
av pris per plass og antall plasser de ulike bydelene bruker, alts3:

Salgsinntekter =  fastsatt pris pAulike plasser x  antall plasser i bruk for hver prisklasse®

2.1 Priser for institusjonsplasser

Hovedprinsippet er at Byridet/Bystyret beslutter en felles pris for alle sykehjemmene
for ulike typer plasser. Det har vzert et viktig prinsipp pd politisk nivé at prisene ikke
skulle avspeile kostnadsforskjeller mellom sykehjemmene. En slik prismodell er ment &
gi Sykehjemsetaten incentiver til 4 redusere driftskostnadene ved de sykehjem som har
hpyest kostnadsniva,

Prisene er beregnet pd grunnlag av gjennomsnittskosteader for alle sykehjemmene i
2006, det vil si &ret fgr Sykehjemsetaten ble opprettet, Gjennomsnittsprisen er basert pa
kostnadene for antall vektede sykehjemsplasser basert pa innmeldte plasser fra bydelene
hgsten 2006. For budsjettaret benyttes anslétte driftskostnader, inklodert anslitt pris- og
lpnnsvekst fra ret fgr budsjettiret. Endringer i priser og lgnninger er de samme som
Oslo kommune for gvrig. Disse er fastsatt av Byrddet/Bystyret.

! 8e Byridssak 79/08 og Saksfremlegg til Finanskomiteen, saksnr, 200401948-4.
?  Det selges ogsa et lite antall plasser til nabokommuner,

*  For noen plasser betaler bydelene ittht, bestil ling. Vi komumer titbake 1l dette,
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Prisene i modellen varierer som pevat mellom ulike typer plasser. Forholdet mellom
prisene er basert pd analyser av kostnadene for ulike plasser, Defte arbeidet ble gjort s
langt tilbake som midt pd 1990-tallet, ifglge de opplysninger vi har motiatt.
Forholdstallet i prisene mellom ulike typer plasser er angitt ved et sett vekter, der prisen
for ordinezre sykehjemsplass er referanse med en vekt pé 1,0, Tabell 2.1 gjengir vektene
og prisene for de ulike plassene, slik disse var i budsjettet for 2007.

Tabell 2.1 Prismodell for sykehjem i Oslo kommune. Priser i budsjert for 2007
Kategori ' Yekt Pris per plass

Ordinere sykehjemsplasser 1,60 355 600

Korttidsplasser L10 611 160
Aldershiemsplasser 0,75 416 700

Plasser i skjermet avd. 1,18 655 608

Forsterket plass - psykiatr 1,35 750 060

Forsterket plass — annet 1,70 944 520

Plasser i rehab.avd, 1,24 688 944
Dagsenterplasser¥ 0,25 138 900/89 500

Note: Prisen ble redusert fra kr 138 900 ¢l kr 82 500 med virkuing fra 1. juli 2007,
Kilde: Sykehjemsetaten

2.2 Plasser

Sykehjemsetatens inntekter fra salg av sykehjemsplasser bestemmes som nevnt av
prisen for ulike plasser og det antall plasser som bydelene faktisk bruker og dermed
Kjgper fra Sykehjemsetaten. Bydelene gir anslagsbestillinger pd langtidsplasser, men er
kun forpliktet til 4 betale for de plassene de faktisk bruker. For en-blocplasser (som er
korttidsplasser, aldershjemsplasser, plasser i rehabiliteringsavdelinger og plasser pi
dagsenter) gir bydelene bestillinger for hver tertial. Bydelene er forpliktet til 8 betzale for
bestilte en-blocplasser. For eventuelt bruk ay plasser utover bestilling, betales samme
prs som for bestilte plasser,

Usikkerhet om bydelenes bruk av plasser innebmrer at det er usikkerhet knyttet til Syke-
hjemsetatens inntekter for et budsjettr. Sykehjemsetaten kjenner ikke bydelenes bruk
av plasser fgr budsjettfiret er slutt, For budsjettiret starter har Sykehjemsetaten
informasjon om faktisk antall plasser pa sykehjemmene, samt anslagbestillinger pa
langtidsplasser og bestillinger p en-blocplasser for 1. tertial i budsjettéret. Den faktiske
bruken av sykehjemsplasser fir Sykehjemsetaten l¢pende kjennskap til gjennom éret pd
basis av rapporteringer fra sykehjemmene og Igpende fakturering til bydelene. I praksis
betyr dette at Sykehjemsetaten ikke kjenner total bruk av plasser 1 budsjettéret eller sine
totale inntekter fgr budsjettaret er siutt,
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23  Moulige drsaker til avvik mellom budsjetterte og
realiserte inntekter

Avvik mellom faktiske og forventede salgsinntekter kan forklares med avvik i én eller
begge av de to komponentene (pris og plasser);

» Priser. Dette kan kun skje dersom bydelene betaler annen pris en den som er
fastsatt. I praksis er det kun ved feilfakturering at det kan skije.

° Antall plasser i bruk for hver prisklasse: Det kan oppst to former for avvik i
plassbruken

- avvik i faktisk bruk av antall plasser sam]et
- og/eller avvik i sammensetning av plassene,

-~ Dersom det er et avvik mellom faktisk og forventet bruksmgnster vil dette vere
en kilde til avvik i salgsinntektene. Generelt vil frre antall plasser og en
vridning mot billigere plasser i forhold til budsjettet kunne forklare lavere
faktiske enn forventede salgsinntekter,

T analysene som Econ Péyry giennomfgrer i dette oppdraget analyserer vi den faktiske
bruken av institusjonsplasser i forhold til de forutsetninger som 1 til grunn i budsjettet,
dvs. i frste rekke avvik mellom budsjettert antall plasser og antall fakturerte plasser,
herunder endringer i sammensetningen av plassene, Det ligger utenfor virt oppdrag &
analysere om prisene reflekterer kostnadene for ulike typene av institusjonsplasser.

3 Inntektssvikten i 2007

Sykehjemsetaten hadde i 2007 budsjettert med salgsinntekter fra bydelene pa 2 937
millioner kroner. Faktiske salgsinntekter ble ifglge Sykehjemsetatens arsrapport am lag
70 millioner kroner lavere enn budsjettert. Det er tre mulige kilder til inntektssvikten:

* At antall fakturerte plasser har avveket fra budsjettert antall plasser

° At fakturert antall plasser ildce er i samsvar med antall plasser som faktisk er bruke
av bydelene

» At fakturert pris har avveket fra budsjettert pris

Vi har gjennomfgrt analyser av fakturering av plasser fra Sykehjemsetaten til bydelene
pa grunnlag av Sykehjemsetatens egne registreringer av fakturering. I disse analysene
fremgér omfanget av hver bydels bruk av plasser som er fakturert i 2007, Fakturerings-
grunnlaget gir opplysninger hvilke typer plasser som er fakturert hver bydel i ulike
tidsperioder for 2007, Vi har pa grunnlag av dette materialet utarbeidet en samlet over-
sikt over totalt omfang av fakturerte plasser for hele 2007 og for alle bydeler. Tallene
for fakturerte plasser er sammenlignet med hva som var lagt til grunn i budsjettet for
Sykehjemsetaten og ogsi sammenlignet med bestillingene (bade anslagbestillingene og
en-bloc bestillingene) bydelene gjgr tertialvis, Grunnlaget gir ogsd opplysninger om
hvitke priser som er fakturert, slik at det er mulig & finne ut om det har vert avvik
mellom budsjetterte priser og fakturerte priser.

Vi har ikke hatt informasjon til § analysere om det er avvik mellom fakturert bruk av
plasser og faktisk bruk av plasser. '
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3.1 . Analyse av langtidsplasser 2007

3.1.1 Inntektskrav

Tabell 3.1 viser forutsetninger om priser og bruk av plasser i inntektskravet for langtids-
plasser i budsjettet for 2007.

Tabell 3.1 Inntektskrav for langtidsplasser i 2007
Vekter i pris- | Pris perplass | Plasser Inntektskrav
modell per dggn (kr) {mill kr)

Ordinzre sykehjemsplasser 100 1522 2828 1571
Plasser i skjermeds enheter 1,18 1 796 988 648
Forsterkede plasser psykiatri 1,35 2055 76 57
Andre forsterkede plasser 1,70 2 588 27 26
Totalt 3919 2301

Kilde: Sykehjemsetaten

Det samlede inntektskravet for langtidsplasser var 2 301 millioner kroner | 2007. Inn-
tektskravet for ordinare sykehjemsplasser utgjorde nesten 70 prosent av samlet inn-
tektskrav for langtidsplasser, mens plasser i skjermede enheter utgjorde i underkant av
30 prosent. Inntektskravet for forsterkede plasser utgjorde om Iag 3 prosent av samlet
krav.

3.1.2 Bydelenes anslagsbestillinger

For langtidsplasser gir bydelene ved inngangen til hvert tertial, en anslagsbestilling p&
antall plasser bydelene planlegger & bruke.’ Bestillingen er ikke forplikiende for
bydelene. De betaler kun for de langtidsplasser de faktisk bruker.

Tabell 3.2 viser bydelenes anslagsbestillinger av langtidsplasser for 2007. Samlet sett
falt bestillingene av plasser noe gjennom &ret som fglge av gradvis lavere bestillinger pa
ordinzre sykehjemsplasser. For andre langtidsplasser skjedde det en oppgang gjennom
2007 ved at bydelene bestilte flere forsterkede plasser, mens antall skjermede plasser 13
pd samme niva i 3. tertial som i 1. tertial,

Tabell 3.2 Bydelenes bestilling av langtidsplasser i 2007

1. tertial | 2. tertial | 3, tertial | Gjennomsnitt 2007
Ordinzre sykehjemsplasser 32121 3175 3069 3152
Plasser i skjermede enheter 852 833 852 846
Forsterkede plasser psykiatri 61 84 80 75
Andre forsterkede plasser* - - 19] 6
Totalt 41257 4092 4020 4079

Note: # = Var inkludert i forsterkede plasser psykiatri § 1. og 2. tertiol,
Kilde: Sykehjemsetalen

*  Bydelene gir ot ansiag ph hva de forventer ot eerspprselen etter plasser blir, men betaler kun for de plassene de

Faktisk bruker. For enkelthets skyld kaller vi dexte anslaget bestilfing.
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3.1.3  Fakturerte langtidsplasser®
Antall plasser

Tabell 3.3 gir en oversikt over faktureric langtidsplasser i 2007, Dette er sammenlignet
med bestilte plasser og antall plasser som 1& til grunn for inntektskravet, det vil si i
budsjettet. Tabelien viser at totalt antall fakturerte plasser 1§ klart hgyere enn i bud-
sjettet, samlet sett ble det fakturert 150 plassax.' mer enn budsjettert. Antall ordinzre
sykehjemsplasser som ble fakturert bydelene®, 15 vel 250 plasser hgyere enn i budsjettet,
Antall fakturerte plasser i skjermede enheter 14 langt lavere enn budsjettert, et negativt
avvik pd 131 plasser, ifglge vare tall. For forsterkede plasser ble det fakturert flere enn
budsjettert.

Tabell 3.3 Antall langtidsplasser § 2007
Antall plasser

Avvik meliom
Budsjett _ antall fakturerte og
(inntektskrav)| Bestilling| Fakturert| budsjetterte plasser
Ordinezre sykehjemsplasser 2828 3is52 3080 262
Plasser i skjermede enheter 988 8461 - 857 3D
Forsterkede plasser psykiatri 76 75 80 4
Andre forsterkede plasser 27 6 42 15
Totalt ' 3919 4079 4 059 150

Kilde; Sykehjemsetaten og Econ PYyrys beregninger

Avviket mcﬂom bydelenes anslagsbestillinger pd langtidsplasser og deres bruk av
(fakturerte) langtidsplasser var alt i alt bes!qedent i 2007. Bydelenes faktiske bruk av
langtidsplasser I3 nesten 4 prosent hgyere enn i Sykehjemsetaten opprinnelige budsjett.
Bydelene brukte fzire ordinzre sykehjemsplasser enn bestilt i 2007, mens de brukie
flere skjermede plasser og forsterkede plasser enn de hadde bestilt.

Samlet sett er det ingenting som tyder pi at bydelene samlet underbudsjetterte (anslo}
bruken av langtidsplasser i 2007, Det samlede avviket var bare 10 plasser, som svarer til
2 %2 promille av antall plasser i Sykehjemsetatens opprinnelige budsjett.

*  Fakturente verderingsplasser som er korttidsplasser, er § vire analyser medrepnet i langiidsplassene.

Vurdcnngsplassene bestilles ikke av bydelene. Detle inneberer at amall fakiorerte Jangtidsplasser overvurderes i
vire analyser, mens antoll fakivrerte kunndspInsser ligger noe Invere enn faktisk bruk. For de samiede antall
faknmede plasser ag inntekter har denne faringen ingen betydning.

Tallepe inneholder ogsi salg av noan A plasser til nabokemmunene, Detic wigiorde to odinere sykehjemsplasser
vg e forsterket plass i 2007,

Det kan vare et avvik mellom bydelenes fakiisk bruk av plasser og antall fakturene plasser som fglge av
feilfakturering. Econ Payry her iltke hatt informasjon tit & sjekke Feil i faktureringer.
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Salgsinntekter

Tabell 3.4 viser avvik mellom anslitte og reahsertc salgsmntckter for Sykehjemsetaten
for bydelenes bruk av ulike langtidsplasser®. Negative avvik er markert med parentes,
Buds;cttcrtc salgsinntekter var 2 301 millioner kroner, Realiserte salgsinntekter basert
pi oppgavene for fakturering var 2 366 millioner kroner. I tillegg er det fakturert
29 millioner kroner, som dels er etterfakturering i forbindelse med priskorrigering og
andre etterkorrigeringer, som ikke er mulig 4 fordele p8 plasstyper.

Tabell 3.4 Anslarte og realisert salgsinntekter for Sykehjemsetaten fra bydelene.
Langtidsplasser. Millioner kroner

Budsjett| Bestilling| Fakturert® Avvik mellom

(inntekts- fakturert og

krav) budsjettert

salgsinntekt

Ordinzre sykehjemsplasser 157 1751 1710 139

Plasser i skjermede enheter 648 554 559 (89)
Forsterkede plasser psykiatri 57 56 60 3 -
Andre forsterkede plasser 26 6 41 15 =

Uspesifisert og priskorrigering 20 29

Totalt 2301 2368 2398 97

Note:  * Inkludent plasser solgt til nabokummer. Dette utgjorde fo sykehjemsplasser og en forsterket plass i 2007,
Kilde: Sykehjemsetaizn og Econ Péyrys beregninger

Fakturerte salgsinntekter i alt 1 97 millioner kroner hgyere enn i budsjettet, som fglige
av hpyere bruk av ordinere sykehjemsplasser og av forsterkede plasser, mens bruk av

plasser i skjermede enheter ga mindre i mntektgr enn det som 4 i budsjettet.

3.2 Analyse av en-bloeplasser 2007

3.2.1 Inntektskrav

Tabell 3.4 viser forutsetninger om priser og bruk av en-blocplasser som var grunnlag for

inntektskravet for Sykehjemsetaten i budsjettet for 2007,

Tabell 3.5 Inntektskrav for én-blacplasser 12007
Vekter i pris- | Pris per plass|  Plasser|  Inntektskrav
modell | per deggn (kr) , (mill kr)
Korttidsplasser 1,1 1674 527 322
Plasser i rehab avdelinger 1,24 1 887 217 150
Dagsenterplasser* 0,25 381 779 108
Aldershjemplasser 0,75 1142 133 55
Totalt 1656 635

Note:  ®:= Prisen pd dapsenterplasser ble nedjustert fra kr. 138.900 6l kr. 89.500 per &r med vidkning fra 1. juli 2007,

Kilde: Sykehjemsetaten

g

Saigsinntckten fra selg av plasser til nabokommuner er ogsd med, if, fotnote 6.
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Det samlede inntektskravet for en-blocplasser var 635 millioner kroner i 2007. Inntekts-
kravet for ordinere korttidsplasser utgjorde omtrent halvparten av det samlede inntekts-
kravet for en-blocplasser, mens om lag en firedel av kravet var knyttet til plasser i
rehabiliteringsavdelinger.

3.2.2 Bydelenes bestillinger

Tabell 3.6 viser bydelenes bestillinger av en-blocplasser i 2007, Dette er som tidligere
nevnt plasser som bydelene er forpliktet til 4 betale for, uansett om de brukes eller ikke.
Samlet sett falt bestillingene av disse plassene noe gjennom aret, vesentlig som falge av -
lavere bestillinger pa dagsenterplasser.

Tabell 3.6 Bydelenes bestilling av en-blocplasser { 2007

' Ltertiall | 2. tertial | 3.tertial | Gjennomsnitt 2007
Korttidsplasser 413 420 - 427 420
Plasser i rehab avdelinger 104 100 101 N
Dagsenterplasser 719 661 653 678
Aldershjemplasser 121 150 141 137
Totalt 1357 1331 1322 1337

Kilde: Sykeljemsetaten

3.2.3

Fakturerte en-blocplasser

Tabell 3.7 gir en oversikt over budsjett, bestillinger og antall ekstrafakturerte’ en-bloc-

plasser i 2007. Antall fakturerte en-blocplasser er beregnet

oversikter fra Sykehjemsetaten,

pé grunnlag av regnskaps-

Tabell 3.7 Antall en-blocplasser i 2007
(iﬁgf:éfstf biﬁiﬁiﬁg fakrunen | AVVik “lig}:;‘r“ef;tzi
krav) plasser budsjettertc plasser
Karttidsplasser 527 420 13 (94)
Plasser i rehab avdelinger 217 102 5 (111)
Dagsenterplasser 779 678 0 (101}
Aldershjemplasser 133 137 0 4
Totalt 1656 1337 18 (301)

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Pbyrys beregninger

Vi ser at bide totalt antall bestilte en-blocplasser fra bydelene og totalt antall fakturerte
en-blocplasser 12 klart lavere enn antall en-blocplasser som ble brukt i prismodellen og i
budsjettet. Tabellen viser at Sykehjemsetaten fakturerte bydelene for 94 farre korttids-
plasser enn det som var lagt til grunn i budsjettet for 2007. Antalf fakturerte
rehabiliteringsplasser 14 111 plasser under budsjettet. For dagsenterplasser ble det
fakturert 101 plasser ferre en det som 12 i budsjettet.

¥ Plasser bydelene har benytiet utover de som var bestilt i en-bloc bestillingene.



~ Econ Poyry -
Finansiesing av Sykehjemsetaten

Avviket meflom bestillingene og faktisk bruk av plasser beskjedent. Samlet brukte
bydelene kun 18 plasser mer enn det de hadde bestilt. Dette utgjgr vel 1 %4 prosent av
det bestilte antallet en-blocplasser,

Salgsinntekter fra bydelene

Tabell 3.8 viser anslatte og realiserte salgsinntekter for Sykehjemsetaten for bydelenes
bruk av en-blocplasser. Budsjetterte salgsinntekter var 635 millioner kroner, Realiserte
salgsinniekter basert pd oppgavene for fakturering var 476 millioner kroner for
fakturering som er fordelt pd plasser. I tillegg er det fakturert 3 millioner kroner som det
ikke er mulig & fordele pd plasser basert pd oppgavene. Fakturerte salgsinntekter for en-
blocplassene i alt 1a dermed 159 millioner kroner lavere enn budsjetterte salgsinntekter.

Arsaken til inntektssvikten er at antall en-blocplasser som bydelene benyttet i 2007 18
langt under det som var lagt inn i budsjettet til Sykehjemsetaten. Det stgrste avviket er
for plasser i rehabiliteringsavdelinger, der realiserte salgsinntekter i 2007 13 76 millioner
kroner lavere enn det som var lagt til grunn i etatens budsjett, som fplge av at bydelene
brulte 111 feerre plasser enn det som 14 til grunn i budsiettet, Inntekissvikten som fglge
av langt lavere bruk av rehabiliteringsplasser forsterkes av at dette er dyre plasser. Ogsé
langt lavere bruk av ordinzre korttidsplasser bidro sterkt til inntektssvikten i 2007 med
realiserte salgsinniekter som 12 57 millioner kroner under budsjett,

Tﬁbell 3.8

Ansléitte og realisert salgsinntekter fra bydelene. En-blocplasser.
Mitlioner kroner

Budsjett| Bestilling| Fakturert Avvik meliom
(inntekts- fakturert og
krav} budsjettert
salgsinnteks
Korttidsplasser 322 257 265 (57
Plasser i rehab avdelinger 150 70 73 (76)
Dagsenterplasser 108 94 77 (31)
Aldershjemplasser 55 57 57 2
Uspesifisert 3 3
Totalt 6335 478 476 (159)

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Pyrys berepninger

324  Arsakene til inntektssvikten i 2007 — oppsununering

Tabell 3.9 oppsummerer tallmessig inntektssvikten i 2007. 1 tillegg til svikten i salget av
plasser, viser ogsd tabellen betydningen endringen i sammensetningen i ulike type
plasser har hatt for inntektene. Dette kan ses av gjennomsnittprisene pd plassene.
Dersom gjennomsnittprisene ligger lavere for fakturerte plasser sammenlignet med
budsjettet, betyr det at sammensetningseffekten trekker inntektene ned og vice versa.

16
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Tabell 3.9 Oppsummering av drsakene til inmtelassvileen i 2007
Avvik mellom realiserte Giennomsnittlig priser per
stgrrelser og budsjett plass. Kroner per ar
Inntekter i alt.
Antall Millioner Budsjett
plasser kroner {inntekiskrav}| Faktorert
Langtidsplasser 150 97 587 263 589353
En-blocplasser (301) (159) 383 579 351197
- herav sykehjemsplasser (54) (35) 594 696 594 165
I alt (151) (63) 526 761 529 368

Kilde: Sykehjemsotaten og Econ PByrys beregninger

Samlet inpebzrer vire analyser at den samlede svikten i salgsinntektene for
Sykehjernsetaten i 2007 var om lag 63 millioner kroner. Dersom vi ser bort i fra det som
ble fakturert andre kommuner var svikten i salgsinntektene fra bydelene pa knapt 66
millioner kroner, det vil si pd linje med det Sykehjemsetaten rapporterte i sin Ars-
melding for 2007, Svikten i salgsinntektene kan oppsummeres i fglgende hovedpunkter:

1. Bydelene kjopte i 2007 om lag 151 ferre plasser fra Sykehjemsetaten enn det
som var lagt til grunn i budsjettet.

2. Det var salget av en-blocplasser som ble langt lavere enn antatt; om lag 301
plasser lavere enn antatt i budsjettet.

3. Bruken av langtidsplasser ble kiart h@yere enn budsjettert, om lag 150 plasser
hpyere enn i budsjettet,

4. Sammensetningen i plassene takk i retning av hgyere gjennomsnittpris per
plass, siden en god del av en-blocplasser der bruken gikk ned, koster klart
mindre enn andre plasser. Dette gjelder plasser pé dagsenter og aldershjem.

5. For sykehjemsplasser alene, dvs. plasser utenom dagsenter og aldershjem, bidro
endringen i sammensetning av plassene til en inntektsvikt pd om lag 2 millioher
kroner, dvs. bare en marginal del av inntektssvikten i 2007.

Informasjon som Econ Pyry har hatt tilgang til, gir ingen indikasjoner om at det er
betydelige avvik meliom budsjetterte og fakturerte priser for plassene som bydelene
kigper.

4 Hva kan ventes for 20087

Sykehjemsetaten har et budsjettert inntektskrav for 2008 pd 3 084 millioner kroner. I
dette kapitlet skal vi vurdere hva siags inntektsoppnéelse vi kan forvente for Syke-
hjemsetaten i 2008 basert pa hva budsjett, faktisk fakturering hittil i ar samt srfaringene
som ble gjort giennom 2007. Vi bruker fylgende data som grunnlag for & gigre
vurderinger av inntektsoppnéelsen i 2008;

+ Inntektskravet (budsjettet) for plassene i 2008

+ Omfang av bestilte og fakturerte plasser i 1, kvartal 2008

 Avviket mellom bestilte, fakturerte og budsjetterte plasser farste kvartal 2008

o Status for budsjett, bestilling og fakturering av plasser fgrste kvartal 2007 samt
hele 2007,

H



= Econ Poyry -
Finansiering av Sykehjemsetaten

Vi vurderer farst langtidsplassene, deretter en-blocplassene.

4.1 Analyse langtidsplasser 2008
4.1.1 Innteliskrav

I Tabell 4.1 har vi vist forutsetninger om.priser og plasserer for inntektsanslaget for
langtidsplasser i 2008, Vi har ogs4 angitt et gjennomsnittlig kvartalsmessig inntektskrav
(25 prosent av Arskravet) som sammenligningsgronnlag for de senere vurderingene av
bestilling og fakturering av plasser i farste kvartal 2008,

Tabell 4.1 Inntektskrav for langtidsplasser 2008
Vekteri| Pris per Plasser Inntekts- | Gjennomsnittlig
pris- | plass per krav | kvartalsvis inn-
modell | dagn (kr) {mill kr) tektsloray
(mill kn)
Ordinzre 1,00 1622 2828 1674 4186
sykehjemsplasser
Plasser i skjermede 1,18 1014 988 690 172,6
enheter
Forsterkede plasser 1,35 2190 76 61 15,2
psyldatri
Andre forsterkede 1,70 2758 27 27 , 6,7
plasser
Totalt 3919 2452 613,1

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Pbyrys beregninger

Pris per ordinzr sykehjemsplass i 2008 er 592 100 kroner. Det samlede inntektskravet
for 2008 for langtidsplasser er 2 452 millioner kroner, tilsvarende et gjennomsnittlig
inntektskorav p& om lag 613 millioner kroner i kvartalet for Iangtidsplassene,

412  Auwslagsbestillinger' og faktisk bruk 1. lvartal 2008

Bydelene ga i desember 2007 anslagsbestillinger pd bruk av langtidsplasser for farste
tertial i 2008. P4 tidspunktet for var analyse har Sykehjemsetaten fakturert bydelene for
bruk av plasser i forste kvartal 2008. I Tabell 4.2 har vi vist bydelenes anslags-
bestillinger for langtidsplassene for 1. kvartal 2008 {tertial} samt hva Sykehjemsetaten
har fakturert bydelene for fgrste kvartal 2008.

** Bydelene gir et anslag pa hva de forventer etterspgrselen etter plasser biir, men betaler kun for de plassene de
fektisk bruker. For enkelthets skyld kaller vi dette anslaget bestilling.

12
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Tabell 4.2 Anslagsbestilling og fakturerte langtidsplasser 1. kvartal 2008
Anslags. Fakturerte | Amnslag inntekt Fakturert
bestilling plasser mill ko) inntekt
(plasser) (mill kr)

Ordingere 3020 3085 447.0 456,7

sykehjemsplasser

Plasser i skjermede 871 857 152,1 149,6

enheter

Forsterkede plasser 91 79 18,2 15,7

psykiatri

Andre forsterkede 32 44 8.1 10,9

plasser

Uspesifisert 1,2

Totalt 4014 4065 625,3 634,5

Note: Fakturerte plasser er inkludert plasser som er Fakturert andre kommuner. Disse bestilles ikke. 1 }.kvartal 2008
var deite 2 ordinere sykehjemsplesser og 1 forsterket plass, TH sammen ble det fakiurert | underkant av
600 000 kroner for disse plassene,

Kilde: Sykehjemsetaien og Econ Poyrys beregninger

Totalt anslo bydelene at de ville ha behov for 4 014 langtidsplasser i fgrste kvartal
(tertial). Sykehjemsetaten har fakturert for bruk av 4 065 plasser i farste kvartal.
Fakturerte inntekter for disse plassene i fgrste kvartal 2008 var i overkant av

634 millioner kroner.

4.1.3

Avviksberegninger 1. kvartal 2008

Tabell 4.3 viser avvik mellom budsjetterte, bestilte og fakturerte plasser og inntekter for
de ulike langtidsplassene i fgrste kvartal 2008. Negative avvik er markert med parentes.

Tabell4.3  Awvik mellom inntekiskrav, bestillinger og faktisk bruk 1. kvartal 2008
Avvik Avvik | Avvik fakturerte | Avvik falturerte
fakturerte o | fakturerteog |  og budsjetterte® og bestilie
budsjetterte bestilte | inntekter (mill kr) | inntekter (mill kr)
plasser plasser
Ordinzre 257 65 37.8 9,7
sykehjemsplasser
Plasser i skiermede (131) {14) (22,9) (2.5}
enheter
Forsterkede plasser 3 (12) 0,5 (2.5)
psykiatri
Andre forsterkede 17 12 4,1 3,1
plasser
Uspesifisert 1.2 1,2
Totalt 146 51 21,3 9,1

Note; * = Budsjett satt Iik ¥4 av krav til drsinntekt
Fakiurerte belgp er inklusive fakturert belpp tit utenbys kommuner. Dette er plasser som ikke er bestilt 2
ordinzre sykehjemsplasser og { forsterket plass annet).

Kilde: Sykehjemsetaten og Bcon Poyrys berepninger
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Tabellen viser i hovedsak at det | f@rste kvartal 2008 er:

° fakturert bruk av 146 flers langtidsplasser samlet enn det som er lagt til grunn |
budsjettet (inntektskravet)

* fakturert bruk av 51 flere langtidsplasser samlet enn det ble bestilt for dette
kvartalet,

Nir det gjelder type plasser er det:

o fakturert 257 flere ordingzre sykehjemsplasser enn det som er lagt il grunn i
inntekiskravet og 65 flere ordinzere sykehjemsplasser enn det som er bestilt,

o fakturert 131 farre Plasser i skjermede enheter enn det som er lagt il grunn ;
inntekstkravet og 14 ferre plasser i skjermede enheter 2nn det som er bestilr,

* fakturert 20 flere plasser i forsterkede enheter enn det som er lagt il grunn i
inntekstlravet. Fakmrert er imidlertid det samme som bestilt,

Fakturert bruk farste kvartal 2008 mélt i plasser er dermed hgyere enn antallet plasser
lagt til grunn i innteltskravet 0g ogsi hgyere enn bestilt av bydelene. Det er videre en

vadaing i bruk av ulike plasser mellom budsjettet, bestillingene og faktureringen.
Generelt er det en kraftig vridning mot bruk ay ordinzre sykehjemsplasser,

Samlet sett gir endringene en hgyere fakturert inntekt for Sykehjemsetaten bide i for-
hold antatt kvartalsinntek budsjettet (21,3 millioner kroner hgyere) og i forhold
inntekt basert pA bestillingene (9,1 miltioner kroner hgyere), '

4.1.4 Hiva sier tallene fra 20077

Ikapittel 3 har vi analysert inmtektskray, bestillingene og fakturerte plasser og inntekter
for langtidsplasser i 2007, For & belyse situasjonen per ferste kvartal 2008 har vi i

14
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Tabelf 44 ~ Awvik mellom inntekiskrav, bestillinger og faktisk bruk 2007

Avvik Avvik Avvik Avvik
fakturerte og fakturerte og fakturerte og fakiurerte og
budsjetterte bestilte plasser | budsjetterte® bestilte
plasser inntekter inntekter
(mill kr) {mill kr)
1. kvartal 2007
Ordinzre 228 (155) 39,1 T (2L6)
sykehjemsplasser
Plasser i sijermede (121) 15 an 25
enheter
Forsterkede plasser i 58 04 i
psykiatei
Andre forsterkede 12 (3 30 {0,6)
plasser
Halvt forsterket plass 2 2 0,2 0,2
Uspesifisert (0,2} 0,2)
Totalt 123 {83) 25 8.9
Hele 2007
Ordinzre 262 {62) 139 (41}
sykehjemsplasser
Flasser i skjermede (131} 11 (89) 5
enheter
Forsterkede plasser 4 5 4 4
psykiatri
Andre forsterkede 15 36 15 35
plasser
Uspesifisert og 29 29
prisjustert .
Totalt 150 {10) 97 32

Note: *= Budsjett satt lik ¥ av krav til &rginntekt

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ P8yrys beregninger

Tabellen viser i hovedsak at det i forste kvartal 2007 ble:

+ fakturert bruk av 123 plasser flere enn det som var lagt til grunn i budsjettet
(inntektskravet for 2007)

« fakturert bruk av 83 plasser fezrre enn det ble bestilt for dette kvartalet.

Nar det gjelder type plasser ble det:

o fakturert 229 flere ordinzre sykehjemsplasser enn det som er lagt til grupn i
inntekiskravet men 135 feme ordin®re sykehjemsplasser enn det som var bestlt.

o fakturert 121 fmerre plasser i skjermede enheter enn det som er lagt til grunn i
inntekstkravet men 15 flere plasser i skjermede enheter enn det som var bestilt,

15
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Etter forste kvartal 2007 var dermed fakturert forbruk malt i plasser hgyere enn
inntektskravet for ett kvartal. Det var en vridning mot bruk av ordinsre sykehjems-
plasser. Samiet ga bruken Sykehjemsetaten en inntekt i farste kvartal som var 25
millioner kroner hgyere enn det kvartalsvise inntekstkravet budsjettet, men nesten 9
millioner kroner lavere enn det bydelene bestilte. Med andre ord var bydelenes anslag
pé behov noe hgyt.

Tabellen viser videre at det pa &rsbasis i 2007 ble fakturert 150 flere plasser enn det som
18 til grunn i inntekiskravet, men 10 fme plasser enn det som var bestilt. Ogsé pé
Arsbasis ser vi dermed at antall plasser fakturert var hgyere enn inntektskravet, P3
samme mite som for kvartalet ser vi en vridning i bruk av plasser. For hele 2007 ble det
fakturert betydelig flere ordinzre sykehjemsplasser enn det som ble forutsatt i inntekts-
kravet, og betydelige fzrre plasser i skjermet enhet. Dette er nzrmere behandlet i
kapittel 3. Anslaget pd plassforbruket (bestillingen) var imidlertid stort sett i samsvar
med fakturert pa totalniva Aret sett under ett,

Samlet ga bruken av langtidsplasser Sykehjemsetaten en innmtekt i 2007 som var
97 millioner kroner hgyere enn inntektskravet i budsjettet, og 32 millioner kroner
hgyere enn det bydelene anslo i sine bestillinger.

415  Prognose for inntektene pa langtidsplasser 2008
Som vi har sett av analysene over gjelder fglgende for langtidsplassene:
* Budsjettert antall langtidsplasser for 2007 og 2008 er det samme,

o Fgrste kvartal 2008: Det er fakturert for bruk av 146 flere langtidsplasser enn
budsjettert. Dette tilsvarer 21,3 millioner kroner i merinntekter i forhold til
budsjett malt pd kvartalshasis.

° Fgrste kvartal 2007: Det ble fakturert for bruk av 120 flere langtidsplasser enn
budsjettert. Dette tilsvarte 25 millioner kroner i merinntekter i forhold til budsjett
malt pd kvartalsbasis.

¢ Hele 2007: Det ble fakturert for bruk av 150 flere langtidsplasser enn budsjettert.
Dette tilsvarte 97 millioner kroner i merinntekter i forhold til budsjett for Aret,

Det er flere méter & vurdere en prognose for inntektene pa langtidsplasser i 2008 pa.

Basert pd resultatene i forste kvartal 2008 {prognose 1}

Dersom vi legger il grunn at faktureringstrenden fra forste kvartal 2008 vil holde seg
igjennom dret vil hvert kvartal komme vt med en inntekt som er 21,3 millioner kroner
hgyere enn inntektskravet. Til sammen gir dette en inntekt i 2008 som er over 85
millioner kroner hgyere for langtidsplassene enn det som er lagt til gmann i inntekts-
kravet.
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Basert pd resultatene i 2007 (prognose 2)

Som vi sé i avsnitt 4.1.4 var overskuddsinntekten for langtidsplassene i farste kvartal
2007 om lag 25 millioner kroner hgyere enn inntektskravet, mens det pd frshasis var
97 millioner kroner hgyere, Dette tlsvarer ef forholdstall pd 0,26 mellom
kvartalsresultatet og Arsresultatet. Dersom vi legger til grunn at det samme forholdstall
gielder meltom figrste kvartal 2008 og hele 2008, vil fakturerte inntekter for langtids-
plasser i hele 2008 vere om lag 82 millioner kroner hgyere enn inntektskravet.

Konsekvenser av innmeldt endringsbehov

1 forbindelse med at bydelene ga en anslagsbestilling pa behov for langtidsplasser for
2008, ble de ogsa bedt om & antyde hva de forventer av endringer i behovet i Igpet av
2008. Samlet meldte bydelene et forventet redusert behov for ordinere sykehijems-
plasser (99 fwrre plasser) og skjermede plasser (40 feerre plasser) gjennom éret. Dersom
vi for enkelthets skyld legger til grunn at den reduserte etterspprselen fordeler seg jevnt
over de resterende tre kvartalene av 2008, vil dette gi folgende reduksjon 1 fakturerte
inntekter isolert sett:

Tabell 4.5 Reduserte inntekter som fplge av innmeldt redusert etterspprsel etter
langtidsplasser. Millioner kroner.
2.kv. 3. kv, 4. kv, Totait
(mill kr) {mill kr) {mill k) (mill kr)
Ordinzre sykehjems- 4.9 (9;8) (14,7 (29,3)
plasser
Skjermede plasser (2,3) 4.5 7.0 (13,8)
Totalt (mill kr) (7,2) (14,3) {(21,6) (43,1)

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Phyrys berepninger

Med andre ord vil en ren reduksjon i etterspgrselen etter langtidsplasser isolert sett gi et
betydelig bortfall av inntekter for Sykehjemsetaten de siste tre kvartalene av dret (til
sammen i overkant av 43 millioner kroner).

Dersom vi legger til grunn prognose 1, vil overskuddet (avvik fra budsjett) pa langtids-
plasser reduseres fra 83 millioner kroner til om lag 42 miltioner kroner.

Dersom vi legger til grunn proguose 2, vil overskuddet (avvik fra budsjett) pa langtids-
plasser reduseres fra 82 millioner kroner til om lag 39 millioner kroner. Imidlertid ligger
det i prognose 2 allerede inne en nedtrapping av bruk basert pa 2007-tall ettersom
prognosen er basert pd forholdet mellom fgrste kvartal 2007 og hele 2007, Dette betyr at
denne korreksjonen av prognosene 2 overvurderer nedgangen i bydelenes bruk av
langtidsplasser giennom 2008,

4.2 Analyse en-blocplasser 2008
4.2.1 Inntektskrav

I Tabell 4.6 har vi vist forutsetninger om priser og bruk av plasser for inntekisanslaget
for en-blocplasser i 2008. Vi har ogsd her angiit et gjennomsnittlig kvartalsmessig
inatektskrav (25 prosent av arskravet).
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Tabell 4.6 inntektskrav for en-blocplasser 2008
Vekteri| Prisper Plasser Inntekas- | Gjennomsnittlig
pris- | plass per krav 2008 | kvartalsvis inn-
modell | ddgn (kr) (mill kr) |  tektskrav 2008
(mill kr)
Korttidsplasser 1,10 1784 527 3433 858
Plasser i rehab 1,241 2012 217 159.3 39.8

avdelinger

Dagsenterplasser® 245 779 69,7 174
Aldershjemplasser 0,75 1217 133 59,1 14,8
Totalt 1656 6314 157.9

Note:  * = Pris per dagsenterplass er kr 89 500 per 4r.
Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Pbyrys beregninger

Pris per ordinzre sykehjemsplass er som nevnt i avsnittet om langtidsplasser
592 100 kroner per 4r. Vektene for de ulike en-blocplassene i forhold il dette er angitt i
tabellen. For dagsenterplasser gjelder en &rspris pa kr 89 500. Det samlede inntekts-
kravet for en-blocplasser i 2008 er om lag 631 millioner kroner, tilsvarende et
gjennomsnittlig inntekiskrav pa nesten 160 millioner kroner per kvartal.

4.2.2 En-bloc bestillinger og faktisk bruk 1. kvartal 2008

Bydelene ga i desember 2007 en bestilling pa bruk av en-blocplasser for forste tertial i
2008. P4 tidspunktet for var analyse har Sykehjemsetaten fakturert bydelene for bruk av
plasser i fprste kvartal 2008, Sykehjemsetaten fakturerer bydelene for disse en-bloc
bestillingene uavhengig av faktisk bruk. Merforbruk utover bestillingene faktureres i
tillegg,

1 Tabell 4.7 har vi vist bydelenes bestillinger av en-blocplasser for 1, tertial 2008 (som
gjelder for fgrste kvartal), ekstrafakturering for merforbruk fordelt pa plasser samt hva
Sykehjemsetaten har fakturert bydelene for en-blocplasser i frste kvartal 2008,

Tabell 4.7 Anslagsbestilling og fakturerte en-blocplasser 1. kvartal 2008

En-bloc bestilling Ekstrafakturerte Sum falturert

(plasser) plasser (mill kr)

Korttidsplasser 464 9 770

Plasser i rehab 6 13,0
svdelinger 65

Dagsenterplasser 645 - 144

Aldershiemplasser 138 2 13,5

Totalt 1312 17 120,0

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Poyrys beregninger

Totalt bestilte bydelene 1 312 en-blocplasser for farste kvartal (tertial) 2008, Syke-
hjemsetaten har fakturert for disse plassene samt 17 ekstra plasser. Merforbruket er
samlet sett lavt i forhold til en-bloc bestillingene. Totalt har Sykehjemsetaten fakturert
120 millioner kroner for en-blocplasser i farste kvartal 2008,
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4.2.3

. Avviksberegninger 1. kvartal 2008

I Tabell 4.8 har vi vist avvik mellom budsjetterte, bestilte og fakturerte plasser og inn-
tekter for de ulike en-blocplassene i fgrste kvartal 2008, Negative avvik er markert med

parentes.
Tabell4.8  Awik mellom inntelaskray, bestillinger og faktisk bruk 1. kvartal 2008
Avvik bestilte og | Avvik fakturerte og Avvik fakturerte og
budsjetterte | budsjetterte plasser | budsjetterte” inntekter
plasser (mill kr)
Korttidsplasser (63) (54) (8,8)
Plasser i rehab (152) (146) (26,9

avdelinger

Dagsenterplasser (134) (134) 3.0
Aldershjemplasser 5 7 0,8
Totalt (344) 327y (37,8)

Note:  * = Budsjett saut ik % av krav ti! rsinntekt s
Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Pliyrys beregninper ©

Tabellen viser i hovedsak at det total seft er:

° bestilt 344 feme en-blocplasser enn det som er Jagt il grunn i budsjettet
{(inntektskravet)

* fakturert 327 ferre en-blocplasser enn det som er lagt til grunn i budsjettet
(inntektskravet)

Avvikene gir en fakturert inntekt for en-blocplassene som er 37,8 millioner kroner
lavere enn lagt til grunn i antatt kvartalsinntekt i budsjettet.

4,24 Hyva sier tallens fira 20077

1 kapittel 3 har vi analysert inntekiskray, bestillingene og fakturerte plasser og inntekter
for en-blocplasser i 2007. For & belyse situasjonen per fgrste kvartal 2008 har vi i Tabell
4.9 vist avviksberegningene for fgrste kvartal i 2007 og hele 2007 for en-blocplasser.

19



- Ecan Péyry ~
Finansiering av Sykehiemsetaten

Tabell 4.9 Avvik mellom inntekiskrav, bestillinger og faktisk bruk 2007

Avvik bestilte og | Avvik Avvik fakturerte
budsjetterte fakturerte og og budsjetterte
plasser budsjetterte inntekter (mill kr)
plasser
L, kvartal
Korttidsplasser (114) {(81) (12,3}
Plasser 1 rehab avdelinger Rk} {100 {17.4)
Dagsenterplasser (60} ©80) (2.1
Aldershjemplasser (12) {12) (1,2}
Totalt {299) (254) (33,1)
Hele 2007
Korttidsplasser (107 (%4) (&F))
Plasser i rehab avdelinger (115) (111) (76)
Dagsenterplasser (10D (101) @31)
Aldershiemplasser 4) 4 o2
3
Totalt (327) (30D (159}

Kilde: Sykehjemsetaten og Econr Poyrys beregninger

Tabellen viser i hovedsak at det | fgrste kvartal 2007 ble:

* bestilt 209 fzme en-blocplasser enn det som var fagt til grunn i budsjettet
(inntektskravet for 2007)

« fakturert bruk av 254 fmrre en-blocplasser enn det som var lagt 6l grunn i
budsjettet (inntektskravet for 2007)

Etter farste kvartal 2007 var dermed fakturert forbruk malt i plasser lavere enn
inntektskravet for ett kvartal. Samlet ga den lavere etterspprselen etter en-blocplasser
Sykehjemsetaten en inntekt i fgrste kvartal som var 33 millioner kroner lavere ena det
kvartaisvise inntektskravet i budsjettet,

Tabellen viser videre at det pa Arsbasis i 2007 ble fakturert 301 ferre en-blocplasser enn
det som 12 til grunn i inntektskravet. Samlet ga dette Sykehjemsetaten en inntekt i 2007
som var 159 millioner kroner lavere enn inntektskravet i budsjettet for en-blocplassene.

425  Prognose for inntektene pa en-blocplasser 2008
Som vi bar sett av analysene over gjelder falgende for en-blocplassene:
° Budsjettert antall en-blocplasser for 2007 og 2008 er det samme.
* Fgrste kvartal 2008: Det er fakturert for bruk av 327 ferre en-blocplasser enn
budsjettert. Dette tilsvarer 37,8 millioner kroner lavere inntekter enn budsjettert.

o Fgrste kvartal 2007: Det ble fakturert for bruk av 254 fzme en-blocplasser enn
budsjettert. Dette tilsvarte 33,1 millioner kroner lavere inntekter enn budsjettert.

« Hele 2007: Det ble fakturert for bruk av 301 ferre en-blocplasser enn budsjettert.
Dette tilsvarte 159 millioner kroner lavere inntekter enn budsjettert,
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Basert pa resultatene i fprste kvartal 2008 (prognose 1)

Dersom vi Jegger til grunn at faktureringstrenden fra figrste kvartal 2008 vil holde seg
igiennom é&ret vil hvert kvartal komme ut med en inntekt som er 37,8 millioner kroner
lavere enn budsjettert. Til sammen gir dette en inntekt i 2008 som er over 151,2
millioner kroner lavere for en-blocplasser enn det som er lagt til gruna i inntektskravet.

Basert pa resultatene { 2007 (prognose 2)

Som vi s i avsnitt 4.2.4 var inntektene for en-blocplassene i frste kvartal 2007 om lag
33,1 millioner kroner lavere enn inntekiskravet, mens det pa frsbasis var 159 millioner
kroner lavere. Dette tilsvarer et forholds tall pd 0,21 mellom kvartalsresultatet og
drsresultatet. Dersom vi legger til grunn at det samme forholdstallet gjelder mellom
ferste kvartal 2008 og hele 2008, vil fakiurerte inntekter for en-blocplasser i hele 2008
vare 182,7 millioner kroner lavere enn inntektskravet.

4.3 Samlet prognose for inntekter 2008

I Tabell 4.10 har vi oppsummert samlet forventet prognose for inntektene for langtids-
plassene og en-blocplassene i 2008, :

Tabell 4.10 Prognoser for samlet innteke 2008, Millioner kroner.

Langtidsplasser | En-blocplasser Totalt
Inntekiskray 2 453 631 3084
Innteldsendring prognose 1 85 (151) (66)
(basert pa 1. kv 2008)
Ipntekter 2008 prognose 1 2538 480 3a18
Justert for antatt reduksjon i etterspgrsel 2 495 480 2975
etter langtidsplasser (43,1 mill kr)
Inniektsendring prognose 2 82 (183) (101)
(basert pd erfaringer i 2007)
Eentekter 2008 prognose 2 2535 448 2983
Justert for reduksjon i antatt ettersparsel 2492 448 2940
etter langtidsplasser (43,1 mill kr)

Kilde: BEcon Pdyrys beregninger

Somn tabellen viser er prognosene at Sykehjemsetaten totalt sett vil ha en inntekt som er
lavere enn det som er lagt til grunn i inntekiskravet for 2008 basert pa resultatene i 2007
og fgrste kvartal 2008, Vére tekniske prognoser tilsier at inntessvikten i 2008 vil ligge
mellom om lag 66 til 145 millioner kroner i 2008. Som papekt tidligere kan justeringen
for antatt bruk inneholde en dobbeltregning. Det betyr i s& fall at intervallet vi har
angitt, kan ligge i noe hgyt. Ser vi helt bort fra den innmeldte nedgangen i bruken av
langtidsplasser, er intervallet for inntektssvikten om lag 65 til 100 millioner kroner.
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5 - Yurderinger av pris- og finansieringsmodell

I dette kapitlet foretar vi en gjennomgang og vurdering av selve prismodellen og det vi
har kalt finansieringsmodellen. Med prismodell mener vi den beregningsmetodikken
som legges til grunn for & utarbeide prisene for ulike syke- og aldershjemsplasser, Med
Jinansieringsmadell mener vi de gkonomiske sammenhengene mellom systemets inn-
tekter (etterspgrselen etter syke- og aldershjemnsplasser) og utgifter (tilbudet av syke- og
aldershjemsplasser). Prisen er et element i finansieringen.

5.1 Okonomiske sammenhenger i dagens pris- og
finansieringsmodell

Utgangspunktet for Sykehjemsetaten er at kostnadene til drift av plassene samt driften
av Sykehjemsetaten skal dekkes av inntektene fra bruk av plassene.

Sykehjemsetatens kostnader er kostnad per plass ganger med antall plasser som benyttes
og kan uttrykkes pd fplgende méte:

Kostnader = {7 16 ® o (1-E)FRA
der
¢ | = | vektet kostnad for ulike de plasstypene
K; | = | kapasiteten av de olike plasstypene
)i = | gjennomsnittlig ledighet for de vlike plasstypene

Det er lagt til grunn at det vil vaere en viss ledighet av plasser. I budsjettet er det lagt til
grunn én gjennomsnittlig ledighet pa 1 prosent,

Sykehjemsetatens inntekter er prisen per plass ganger med antall plasser som brukes, og
kan uttrykkes pa fplgende mite:

[imieer 1= [5 Jaeo [ [5: ]
der
P | = | pris ordinzr sykehjemsplass .
o | = | vekt som angir prisforhold mellom ulike plasstyper
pi | = | pris pd plasstype i (p;-0i*p)
B; | = | bydelens bruk av de ulike plasstypene
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For at Sykehjemsetaten skal g4 i balanse mA kostmader og inntekter veere like, eller:
2 Je J*Jowxk]= [z [o [*]B |
Det er to mulige kilder ti] avvik fra balanse mellom kostnader og inntekter:
o At vektet pris per plass (p:) avviker fra vektet kostnad per plass (¢;)
» At bruk av plasser (B;) avviker fra kapasiteten korrigert for antatt ledighet ((1-
LK)
— Dersom det brukes fmme plasser enn antatt i budsjettet alt annet like, gir dette
lavere inntekter enn kostnader og motsatt.

- Dersom det brukes en annen sammensetning av plasser enn det kapasiteten til-
sier, pir dette avvik i balansen. Om avvik er positivt eller negativt avhenger av
vridningen.

Muligheten for & oppné balanse avhenger derfor av at disse avvikene ikke oppstér. Det
er Sykehjemsetaten som har ansvaret for at det oppnds balanse mellom kostnader og
inntekter i bruken av sykehjemsplasser. Vi skal nedenfor vurdere pris- og finansierings-
modellen med utgangspunkt i etatens mulighet for & oppna balanse,

52 Mulighet for 2 oppna balanse i dagens modell

Etter vir vurdering er det flere sider ved dagens system som gjgr at kravet til balanse er
krevende & tilfredsstille.

5.2.1 Upresist prisgrunnlag

Prisen for en sykehjemsplass (gjennomsnitt) i 2007 er basert pa det samiede kostnads-
nivaet i 2006 fordelt pa den samlede kapasitet i 2006. Gjennomsnitisprisen er deretter
vektet for de ulike plasstypene for & gjenspeile ulik ressursbruk for ulike plasser.
Vektene er fastsatt pi grunnlag av underspkelser tidlig p& 1990-tallet og er justert noe i
2005 (nye typer plasser). Prisene i 2008 er tilsvarende basert pa kostnadene i 2006 med
en pris- og Ipnnsjustering for 2007."" Riktig pris er derfor avhengig av at den samlede
kostnaden er vurdert riktig, at samlet kapasitet er vurdert riktig og at vekiene er riktige.
Fglgende punkter er kritiske:

» Det er vart inntrykk at det er usikkerhet omkring hva som er samlet kapasitet av
plasser. Totalt antall plasser er ogsi et flytende begrep ettersom for cksempel en
langtidsplass kan brukes som en kortfidsplass og lignende. Uriktig totatkapasitet
gir uriktig gjennomsnittspris.

» Det er videre virt inntrykk at akigrene i dette systemet mener at vektene ikke fullt
ut gjenspeiler den reelle ressursbruken (kostnaden) ved de ulike plassene. Uriktige
vekter gir dermed uriktige priser per plasstype.

» Prisene forutsetter full kapasitetsutnyttelse (99 prosent). Dersom den faktiske
kapasitetsutnyttelsen er lavere enn dette, gjenspeiler ikke prisen de reelle
kostnadene. Vi komumer tilbake til dette.

" Prisen for dagsenter er bestemt separat,
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At prisgrunnlaget er rikiig, har betydning for Sykehjemsetatens mulighet for 4 oppnd
balanse. Sykehjemsetaten pavirker ikke prissettingen.

5.2.2 Upresis kapasitetsstruktur

Kapasiteten av de ulike. plasstypene er fastsatt etfer en vurdering hgsten 2006, For-
delingen av kapasitet er benyttet som utgangspunkt for inntektskravet bdde i 2007 og
2008. Fglgende punkier er kritiske:

= Det er véart inntrykk at det ogsd er uvsikkerhet omkring plassfordelingen og at .
plassfordelingen pd samme méte som totalt antall plasser er flytende begreper
fordi plasser kan omgjpres. Blant annet viser plassbruken i 2007 at det er et
betydelig avvik i plassfordelingen i faktisk bruk i forhold til kapasiteten i inntekis-
kravet. Sykehjernsetatens senere tellinger av plasser og sammensetning viser ogsa
et avvik fra den kapasitetsstrukturen som ligger i inntektskravet, Kapasiteten i inn-
tektskravet for 2008 er ikke justert.

* Dersom det er lagt til gronn vpresise kapasitetstall, vil en riktig bruk av plassene
likevel kunne gi et avvik i balansen meilom inntekter og kostnader uten at det
ngdvendigvis er noe gall.

Sammen med upresist prisgrunnlag vil upresis kapasitetsstruktur danne et inntelkiskrav
som ikke ngdvendigvis gjenspeiler den reelle situasjonen. Sykehjemsetaten bazrer derfor
risikoen for at inntektskravet er riktig konstruert.

5.2.3 Per definisjon usikkerhet i behovet (bruk) for plasser

Bydelene bestemmer etterspgrselen etter syke- og aldershjemsplasser basert pd inn-
byggernes behov. I utgangspunktet vil volumet pé etterspgrselen og typen plasser som
etterspgrres variere fra &r til ar avhengig av ulike faktorer. Felgende punkter er kritiske:

= For langtidsplassene er det fritt sykehjemsvalg, Bydelene gir et anslag pé hva de
mener behovet for plasser er for sine innbyggere, men det er det faktiske forbruket
som faktureres. Dette gir i utgangspunktet lav forutsigbarhet for Sykehjemsetaten,
Likevel viser tallene for 2007 og fgrste kvartal 2008 at det generelt er en overbruk
av langtidsplasser i forhold til det som er lagt il grunn i inntektsanslaget. Faktisk
plassammensetning avviker imidlertid en del fra grunnlaget i innteldskravet, men
det er mindre avvik i forhold til de anslagene bydelene faktisk gir.

« For en-blocplasser er det et Krav om bestillinger per tertial. Bydelene betaler for
disse plassene navhengig av bruk og blir fakturert for enkeltplasser som brukes
utover dette. Formélet er & gjpre etterspgrselen etter disse plassene mer forutsigbar
for Sykehjemsetaten. I utgangspunktet har bydelene incentiv til & holde en-bloc
bestillingene lave, siden det ikke har noen konsekvenser & etterbestille, Irnidlertid
viser tallene fra 2007 og smrlig fgrste kvartal 2008 at bestillingene er relative
presise, og at de derfor gir et godt anslag pa hva bydelene trenger. Problemet er at
etterspgrselen og dermed faktisk forbruk av en-blocplassene er mye lavere enn
den kapasiteten som ligger til grunn i inntektskravet,

« Selv om det er innbyggernes behov som styrer etterspgrselen etter ulike syke- og
aldershiemsplasser, vil bydelenes gkonomiske rammebetingelser ogsa pévirke by-
delenes adferd. Det er ingen sammenheng mellom bydelenes budsjetter til syke-
og aldershjemsplasser og inntektskravet til Sykehjemsetaten.
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Sykehjemsetaten har i dag smi muligheter til & pivirke etterspgrselen efter plasser
utover det som er gjort for & skaffe forutsigharhet i form av en-bloc bestillinger, Syke-
hiemsetaten barer derfor risikoen nér etterspprselen blir lavere enn den kapasiteten som
finnes i syke- og aldershjemmene i Oslo kommune,

524

Reelle muligheter for kapasitetsendringer er begrenset

Dersom etterspprsel/bruk av tilgjengelige dggn eller plasser over tid avviker (negativt)
fra kapasiteten mi enten etterspgrselen etter plasser gkes, omlppshastigheten pd
plassene gkes eller kapasiteten trappes ned, Etterspgrselen er behandlet i avsnittet over,
Nér det gjelder omlppshastighet og kapasitetsjusteringer er fglgende punkier kritiske:

* Omligpshastigheten bestemmes av flere faktorer:

En slik faktor er hvor raskt sykehjemmene melder fra om ledige plasser og
hvor raskt de er i stand til 4 klargjgre et rom eller en seng for en ny beboer.
Sykehjemsetaten mé styre sykehjemmene pa en slik mdte at de har incentiver
til Klargjore kapasitet sd raskt som mulig. Normalt ken man tenke seg
gkonomiske incentiver for 4 styre aktgrer i en gnsket retning. Imidlertid er ikke
sykehjemmenes budsjetter pavirket av slike faktorer.

Fritt sykehjemsvalg bidrar til at omlgpshastigheten p& sykehjemsplasser blir
lavere. Dette fordi en plass tilbys bide to og tre ganger fgir en beboer takker ja
til plassen.

Omlgpshastigheten pa plassene pavirkes ogsd av i hvilken grad plasser av for-
utsette eller uforutsette grunner blir stdende tomme. Planlagt ombygginger er
eksempel péd en forutsatt ledighet, Smitteutbrudd, vannlekkasje eller streik er
eksempler pd uforutsett ledighet. Det fgrste er det mulig 4 inkludere i plan-
leggingen, det andre ikke.

Det er generelt lagt inn en ledighet pa I prosent i inntektskravet ] Sykehjems-
etaten. Dette ble bestemt i forbindelse med opprettelsen av etaten i 2006. Det
finnes ikke en oversikt over den reelle ledigheten som figlge av faktorene over.
Imidlertid er det flere av aktgrene vi har snakket med som mener at detikke er
mulighet a drive med 99 prosent utnyttelse,

o Utgiftene til forvaltning og drift av syke- og aldershjemsplasser er i stor grad faste
i betydningen at det er e¢n blanding av kontraktsfestede avtaler og fastsatte
budsjetter.

Pa kort sikt ma justeringer skie i form av sammensliing/stenging av poster og
midiertidig reduksjon av bemanning. Dette 1 lgpende skje pa de enkelte syke-
hjemmene, I 53 fall mé sykehjemmene ha incentiver til foreta slike justeringer.
T utgangspunktet er dette krevende fordi sykehjemmene i dagens system ikke
har en gkonomisk oppside i forhold til 4 gjpre disse tilpasningene.

P4 lengre sikt er det i teorien mulig & gjgre stgire kapasitetsreduksjoner for &
tilpasse kapasiteten til faktisk etterspprsel. Imidlertid er Sykehjemsetatens full~
makter og muligheter for dette ogsa begrenset. Reduksjon av syke- eller alders-
hjemskapasitet er politisk et vanskelig omrdde, og Sykehjemsetaten kan neppe
foreta stgrre justeringer i kapasiteten uten at dette er politisk godkjent. Det er
ogsd politiske foringer pé at kapasitet skal opprettholdes. For eksempel er det
et uttrykk mal i komnunen at det skal vare et stgrre tilbud av korttids- og
rehabiliteringsplasser. Sykehjemsetaten md opprettholde kapasiteten selv om
bydelen som styrer etterspprselen, ikke ngdvendigvis oppfyller mélsettingen
om & bruke tilbudet.
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Etter vir yurdering er Sykehjemsetatens muligheter for 4 justere kapasitet bide pi kort
og lang sikt begrenset.

5.3 Samlet vurdering av dagens pris- og
‘ finansieringsmodell

Som gjennomgangen over har vist er det betydelige utfordringer knyttet il & oppné .
balanse mellom inntekier og kostnader i dagens modell, T utgangspunktet er modellen
med rollefordelingen mellom bydelene som kjgpere og Sykehjemsetaten som tilbyder
tenkt & virke som et marked. Formalet er & oppné effektiv ressursbruk, Det er imidlertid
vikiige markedsmekanismer som er saft ut av spill sfik modellen virker i dag:

¢ Bydelene har som kjpper full frihet til 4 tilpasse seg bade pa kort og lang sikt
avhengig av behovet hos innbyggerne og de gkonomiske ramme i bydelene.
Bydelene har incentiver til 4 sgke billigst mulig plasser og andre tilbud enn syke-
og aldershjemsplasser. Etterspgrselen blir dermed relativt uforutsigbar.

¢ Ansvaret for at tilbudet av syke- og aldershjemsplasser til en hver tid er i overens-
sternmelse med etterspgrselen ligger hos Sykehjemsetaten, Det er derfor Syke-
hjemsetaten som har all risikoen for at ettersparselen varierer eller faller bort.

¢ Normalt vil ansvaret for tilbudssiden (produksjonen) fplges av muligheter for 3
styre viktige parametre som pris og kapasitet. Sykehjemsetaten har begrenset
mulighet for 4 bestemme og styre pris og kapasitet:

- Prisene og inntektskravet er satt dels av andre, uavhengig av den faktisk ad-
ferden til bydelene eller de gkonomiske rammene i bydelene, og pé et usikkert
grunniag, Paradokset ved en slik prisfastsetting er at prisene (kostnadene) i
ettertid kan avvike fra de pd forhind fastsatte prisene, dersom det skjer
endringer i bydelenes faktiske bruk av plasser. Den nivarende pris- og
finansieringsmodellen inneberer at Sykehjemsetaten barer den gkonomiske
risikoen dersom det oppstér avvik mellom innmeldt og faktisk bruk av plasser,
mens bydelene er skjermet for risiko ved at de stdr overfor faste priser pa sin
bruk av plasser.

~ I et system med betydelige faste kostmader og leveringsplikt er det smrlig
krevende # justere kapasitet basert pi kortsiktige svinginger. Langsiktig plan-
legging er ogsd vanskeliggjort fordi ansvaret for bruk og kapasitet er delt
meliom bydelene og etaten.

- Tilbudet av plasser styres dels av politiske faringer og forpliktelser og i mindre
grad av etterspgrselen, Politiske mélsettinger fra Bystyret/Byridet om satsinger
pé bestemte typer plasser krever respons hos Sykehjemsetaten, men ikke ngd-
vendigvis i bydelene,

- Etaten har ogsd begrensede pkonomiske virkemidler for & styre de enkelte
sykehjemmene. Den prisen bydelene betaler for en beboer gjenspeiles ikke
direkte i overferingenes til sykehjemmene i dagens system. Tilpasninger p&
sykehjemssiden i form av kapasitetsjusteringer gir heller ingen gkonomisk
oppside for sykehjemnmene.

Btter vir vurdering gir modellen liten forutsigharhet for Sykehjemsetaten, skjev
risikofordeling mellom bydeler og Sykehjemsefaten og vanskelige vilkér for & etablere
en hensikistuessig og fleksibel kapasitet. Avvik mellom kapasitet i sykehjemmene og
bruk av plasser vil pé kort sikt "tyte” ut i SYE's regnskaper.
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6 - Forslag til endringer i pris- o
finansieringsmodell |

6.1 Kan en ny modell Igse problemet?

For Sykehjemsetaten var inntektssvikten i 2007 alvorlig. Mye tyder pd at
Sykehjemsefaten vil f4 en betydelig inntektssvikt ogsé i 2008, For at inntekissvikten
ikke skal vedvare kan man kun oppnd balanse ved at inntektene gkes eller at utgiftene
reduseres.

6.1.1 Hgyere inntekter?

Nar det gjelder inntektene er det tre mulige kilder il 4 oppn4 balanse:
1. Atbydelene pker sin bruk av sykehjemsplasser
2. Atbydelene betaler mer per plass
3. At Bykassen dekker underskuddet.

Okt bruk av plasser fra bydelene?

Bydelene har beslutningsmyndighet i forhold 1 sin bruk av plasser. Det betyr at de
sentrale myndighetene i kommunen ikke kan pilegge bydelene & pke bruken av syke-
hjemsplasser. De kan sende signaler om sine gnsker, slik de har gjort for eksempel
gjennom signaler om gkt bruk av rehabiliteringsplasser, noe bydelene ikke har prioritert.
Med mindre man gnsker & forkaste ndvasrende styringsmodell med bydelene, er ikke det
ikke en akwell fremgangsméte 3 pAlegge bydelene en bestemt bruk av plasser.

@kt betaling fra bydelene ?

En annen mulighet for 8 unngd inntektssvikt er at bydelens ma betale mer per plass. I
prismodellen kan dette teknisk sett tenkes innarbeidet pa flere méter. Realiteten vil
likevel uansett vre at bydelen ved gitt budsjett fir mindre rom for tjenestekjgp totalt
sett. For & unngd dette md bydelene gis en budsjettmessig kompensasjon. Uten en
kompensasjon kan en slik lgsning bidra til & forsterke problemene ved at bydelene vil
velge & brike enda feerre plasser dersom prisen settes opp. Selv med en kompensasjon
over budsjettet til bydelene, kan en slik lgsning gi redusert bruk av syke- og alders-
hjemsplasser, fordi plassene blir dyrere sett i forhold 6l andre mulige titbud, som for
cksempel gkt av tjenester hjemme. Detie er dermed en Ipsning som ikke vil fjerne
problemet.

Bykassen dekker underskuddet Igpende?

Et siste alternativ er at Bykassen dekker inntektssvikten og dermed dekker deler av
Sykehjemsetaten underskudd, Det innebzrer at Bykassen dekker kostnadene for over-
kapasitet i sykehjemmene.”® Dersom de sentrale politiske myndigheter pélegger Syke-
hjemsetaten & opprettholde kapasiteten, synes det ikke urimelig at Bykassen dekker

Vi viser il droftingen ncdenfor, der vi anbefaler at pnderskeddet i Sykehjemsataten, som er oppstitt § forbindelse
med reformen i 2006, ber fnangieres med friske penger fra Bykassen,
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utgiftene. Imidiertid er det samlet sett en lite effektiv bruk av skattepengene, dersom de
gar med il & finansiere tomme sykehjemsplasser med full bemanning, Dessuten
innebarer en slik lgsning at Sykehjemsetaten ikke fir skonomiske incentiver til &
tilpasse seg til endrede inntekter. S& heller ikke dette er efter vért syn en god Igsning pd
varig basis. Dersom det er et vatig avvik mellom Sykehjemsetaten kapasitet av plasser
og bydelenes etterspersel, ma det pa sikt lgses ved 3 tilpasse kapasiteten, jf neste avsnitt.

6.1.2  Tiltak pa kostnadssiden i Sykehjemsetaten?

Alternativet til & gke inntektene er at Sykehjemsetaten reduserer sine kostnader, Det kan
skie pd to méter:

1. Reduserte kostnader per plass — det vil si en effektivisering

2. Redasert kapasitet, det vil si at Sykehjemsetaten nedlegger sykehjemsplasser

Det er utenfor Econ P8yrys mandat & vurdere kostnadene til Sykehjemsetaten, Nir vi
likevel trekker dette inn, er det fordi at hovedutfordringen til Sykehjemsetaten er at det
har oppstétt en overkapasitet, fordi bydelene har valgt & bruke feerre plasser enn det som
er tilgjengelig kapasitet. Det mest nerliggende er da & redusere kapasiteten, slik at den
tilpasses fil den akfuelle efterspgrselen. Tilpasning av kapasiteten tar trolig noe tid.
Sykehjemsetaten ma sgke A4 finne lgsninger som gjgr at tilbndet av syke- og
aldershjemsplasser og ikke minst at utgiftene driften av plassene lettere justeres opp og
ned. I vére intervjner har for eksempel bruk av vikarer vaert pipekt som en mulig kanal

som ikke utnyttes godt nok i forhold til & justere ned kapasitet og utgifter pd kort sikt.
Andre intervjuobjekter mener at mulighetene for 4 justere kapasiteten via vikarbruk er
sma pa kort sikt. For gvrig begrenses muligheten til fleksibilitet av at antall fast ansatte
ikke kan endres pé kort sikt. Ogs8 langsiktige avtaler med eksterne leverandgrer, setter
Klare grenser for fleksibiliteten i tilbudet. Men, slik vi har forsttt det, er
hovedutfordringen trolig om en slik tilpasning av kapasiteten er akseptabel politisk.
Hyvis ikke en slik lgsning aksepteres, har Sykehjemsetaten kun én alternativ mulighet til
a mgte inntektssvikten, nemlig & effektivisere driften av sykehjemmene. Hvilke
muligheter det er for det, har ikke vi undersgkt og har derfor heller ikke kunnskaper om
det.

6.1.3 Endringer i modellen kan ikke lgse problemet

Samlet sett kan ikke problemet som er oppstétt i Sykehjemnsetaten, lgses ved en ny pris-
og finansieringsmodell. Det er ikke modellutformingen som har skapt problemet, men at
balensén mellom tilbudet av og etterspgrselen etter syke- og aldershjemsplasser er
endret etter reformen. Etter vart syn ma dette strukturelle problemet Igses uavhengig av
pris- og finansieringsmodellen, Nar det er gjort, kan det vare grunn til & vurdere
alternative modeller som har bedre egenskaper enn den niveerende modellen,

6.2  Alternative modellutforminger

621  Npdvendige tekniske opprettinger

Det er to forhold ved den nivarende modellen som bgr rettes opp. For det fgrste er det
slik at vektene i modellen, som er et uttrykk for de refative kosmadene for ulike typer
plasser, bgr tallfestes pd grunnlag av siste tilgjengelige kostnadstall. Dersom kostnadene
for ulike typer plasser ikke reflekterer de reelle kostnadene, vil det gi bydelene gale
incentiver ved valg av plasser.
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For det andre er det etter virt syn ngdvendig med en ny gjennomgang av hvilke typer
plasser som finnes i sykehjemmene. Vi antar ogsd at strukturen pa ulike typer syke-
hjemsplasser ganske raskt kan tilpasses til etterspprselen uten at det har stor betydning
for kostmadssiden.

6.2.2 EKrav til modeilen

Normalt vil det settes en del krav til en pris- og finansieringsmodell, Kravene vil kunne
variere fra tilfelle til tilfelle ut fra mélsettingen med en slik modell og i forhold til andre
styringsmekanismer som benyttes. Vi vil her sette opp en del krav som vi mener er
viktige og bruke disse som grunnlag for vare vurderinger.

Vi vil ta utgangspunkt i folgende overordnede krav:
¢ Modellen bpr bidra til effektiv ressursbruk
« Modellen bgr vare s enkel som mulig

I forhold til kravene over og gjennomgangen av den eksisterende modellen, er det
sarlig ett forhold som vi mener har skapt problemer ved dagens modell:

» Risikofordeling mellom bydelene og Sykehjemsetaten

Dagens pris- og finansieringsmodell innebarer at Sykehjemsetaten barer risikoen nér
det er avvik mellom kapasﬁeten (justert for antatt ledighet pa 1 prosent) og faktisk bruk
av plasser. Vi vil her gi noen vurderinger av disse kravene.

Modellen bgr bidra til effektiv ressursbruk

I dagens modell gis det Klare styringssignaler til bydelene gjennom prisstrukturen pa
plassene. Dette legger til rette for at bydelene kan avveie plassbruken i forhold til behov
sett opp mot kostnadene, og dermed legge grunnlaget for en effektiv bruk av bydelenes
ressurser. Som vi har pdpekt i drgftingen av dagens modell er hovedproblemet med
modelien dels at de enkelte sykehjem ikke direkte bergres av modeilen i den lgpende
drifien og dermed ilke direkte kan tilpasse seg lppende til de signaler som modelien gir.
Signalene til de enkelte sykehjem kommer indirekte gjennom Sykehjemsetaten andre
styringsinstrumenter. [ forhold til & oppnd best mulig ressursbruk i syke- og
aldershiemmene samlet mi dette i dag héndteres direkte av Sykehjemsetaten utenfor
modellen. Kan dette hdndteres annerledes? Ja, i prinsippet kan en tenke seg at hvert
syke- og aldershjem stir overfor de samme prisene og ma tilpasse seg til dem.
Imidlertid er det etter de opplysninger vi har, store kostnadsforskjeller mellom
institusjonene. Det kan tale mot en slik Igsning, i hvert fall pa kort sikt.

Likevel kan en vurdere en gradvis innfgring av gkonomiske incentiver som retter seg
mot alders- og sykehjemmene. Det kan for eksempel ivaretas ved at en del av
budsjettmidlene gjgres avhengig av aktiviteten, dvs. av antall plasser som er i drift,
mens en del av budsjettmidlene er faste og uavhengig av aktiviteten i budsjettaret, En
mulig modell er at den aktivitetsbaserte andelen av alders- og sykehjemmenes iontekter
trappes opp over tid, dvs. i lgpet av for eksempel 3-5 &r. En slik modell vil gi
institusjonen tid til & tilpasse seg, samtidig med at de far gkonomiske incentiver til
effektiv og fleksibel drift i forhold til mulige skiftninger i eiterspprselen. En slik
desentralisert modell krever at det enkelte sykehjem gis ngdvendige frihetsgrader il &
tilpasse sitt tilbud Ippende.
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Modellen bgr veere sd enkel som mulig enkel og gl forutsigbare (budsjett-)rammer for
aktgrene

Den ndvarende modellen er etter vart syn enkel og forstéelig for aktgrene. Dagens
modell og gvrige styringssystemer gir forutsigbare rammer og mulighet til god budsjett-
styring i bydelene, mens for Sykehjemsetaten er ikke det tilfelle, At Sykehjemsetaten
bar begrensede muligheter til lgpende 4 tilpasse tilbudet av plasser til etterspprselen,
innebarer at etaten har store utfordringer med 4 styre etter sitt budsjett. Som phpekt i
avsnitt 6.1.2 har Sykehjemsetaten begrensede muligheter il & tilpasse kostnadssiden til
endringer 1 etterspgrselen, bortsett fra mulige effektiviseringstiltak, som ligger utenfor
vért mandat & vurdere.

Spersmélet er da om en kan regulere bydelenes etterspgrsel annerledes enn det som
ligger i dagens modell, eller p4 andre méter skape et handlingsrom for Sykehjemsetaten,
SOm gjgr at etaten i stgrre grad blir i stand il 3 holde sine budsjetter. Dette diskuteres
nzrmere nedenfor.

6.2.3 Mulige endringer i modellen

Ut fra de hovedkriteriene som vi har satt opp i kapitel 6.2.2, diskuterer vi nedenfor noen
mulige endringer i modellen. Dagens modell innebzrer at Sykehjemsetaten barer hele
risikoen dersom det skjer endringer § etiersparselen. Vi har saerlig spkt etter endringer
som kan innebare at risikoen blir mer balansert.

Fastsette prisene i ettertid?

Et ytterpunkt vil vaere en modell der bydelene bzrer hele den gkonomiske risikoen. En
slik lgsning vil for eksempel kunne innebere at prisene fastsettes i ettertid pd basis av
faktisk bruk av plasser, slik at Sykehjemsetaten samlede budsjett dekkes inn. En slik
Igsning vil imidlertid ikke vare hensiktsmessig, fordi den vil kunne péfgre bydelene
uventede utgifier og dessuten gi uheldige incentiver bide for bydelene og Sykehjems-
etaten, slik at den samlede ressursbruken neppe vil bl optimal. Szrlig vil de
gkonomiske incentivene for Sykehjemsetaten svekkes vesentlig 1 denne modellen i
forhold til dagens modell.

Fast og aktivitetsbasert kompensasjon?

Det er mulig & prise kapasitet. Vi har allerede bergrt en slik Igsning i avsnitt 6.1.1. Vi
konkluderte der med at en slik lgsning ikke var optimal i en situasjon der det er stor
overkapasitet. Imidlertid kan det vurderes om dette kan innferes i en mer balansert
situasjon. Det er mulig & vurdere om Sykehjemsetaten bgr fA en kompensasjon fra
Bykassen for & holde kpasiteten pd et bestemt nivs. Imidlertid krever en slik Ipsning
cksira bevilgninger, Qg det md i tilfelle tilpasses slik at det ikke svekker Sykehjems-
etatens incentiver til effektiv ressursbruk.

Et alternativ er at kompensasjonen til Sykehjemsetaten deles i to deler: En fast
kompensasjon som fastsettes fgr budsjettiret og som er vavhengig av aktiviteten, og en
variabel del som er avhengig av aktiviteten, Aktivitetsmalet kan vare den samme som i
dagens modell; salg av plasser til bydelene. En fast kompensasjon kan delvis dekke
utgiftene som Sykehjemsetaten har til & holde kapasitet, som det er krevende 4 tilpasse
pi kort sikt, Dette vil redusere Sykehjemsetatens risiko i madellen,
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En slik modell m4 utformes slik at bydelenes budsjeiter reduseres tilsvarende den faste
kompensasjonen til Sykehjemsetaten. Samlet budsjett blir uendret. I tillegg md prisene
p alders- og sykehjemsplasser justeres ned, slik at bydelene har mulighet til a kigpe
like mange sykehjemsplisseér som tidligere med mindre budsjett. Reduksjon i prisene vil
innebare at det for bydelene blir billigere 4 bruke alders- og sykehjemsplasser enn i
dagens modell. Det innebarer at bydelene gis sterkere incentiver til & bruke slike plasser
frerafor andre tilbud til brukeme, noe som kan fgre til at ressursbruken totalf seit ikke
blir optimal i pkonomisk forstand. En slik modell svekler ogsd signalene til
Sykehjemsetaten ved at mulig inntektsvikt (eller gevinst) blir mindre dersom det er
forskjeller mellom kapasitet og kjpp av plasser. Imidlertid er det i en slik lgsning
nettopp formélet & dempe svingningene i inntektene. En todeling av kompensasjonen vil
redusere risikoen for Sykehjemsetaten og samtidig gi etaten incentiver til 4 tilpasse
kapasitet og effektivisere driften, men disse signalene blir mindre sterke enn i dagens
modellL

Innfpre et toprissystem?

Noen av vére intervjuobjekter har foresltt & innfgre et toprissystem, en pris for plasser
som forhandsbestilles og en hgyere pris for plasser som bydelen bruker, men ilke har
bestilt. Tanken er at detie skal bidra til at bydelenes bestillinger blir mer reelle enn i dag
og dessuten at Sykehjemsetaten fir em kompensasjon for risikoen ved & holde
kapasiteten oppe. Ser vi pd bydelenes bestillinger 18 anslagsbestillingene for langtids-
plasser under faktisk forbruk i 2007 og 1. kvartal 2008, mens en-bloc bestillingene 12
svert nert faktisk bruk av plasser. Innfering av et to-prissystem mitie gjelde bade
langtids- og en-blocplasser: Det innebzrer i 53 fall at ogsé bestilling av langtidsplassene
mé gjgres en-bloc, noe som er svert krevende med fritt brukervalg. Samlet vil en shik
modell innebzre mer forutsigbarhet for Sykehjemsetaten og dermed mindre fisiko,
mens for bydelene vil risikoen gke og dermed vil ogsd budsjettstyringen bli nce, men
trolig ikke mye mer krevende. Alt i alt mener vi at en slik utforming neppe er
hensikismessig, fordi den trolig vil bli krevende & administrere, 0g dessuten vil
modellen trolig bli komplisert for de invelverie aktgrene.

Mer langsiltige forplilielser for bydelene?

En annen mulighet til 4 redusere risikoen til Sykehjemsetaten vil vare at bydelene pa-
legges & forplikte seg mer langsiktig til 4 kjwpe sykehjemsplasser. Dette vil gjgre det
enklere for SYE i tilpasse kapasiteten og dermed utnytte sine ressurser bedre. Imidlertid
kan bydelene av budsjetthensyn ikke forplikte seg lenger enn et budsjettar. Dessuten
legger ogsd brukernes rettigheter til 4 velge sykehjem skranker pa bestillingene, som
gigr at en slik modell neppe vil ha gode egenskaper. Etter vért syn vil en slik lgsning
vere forenlig med bydelenes lgpende bestumingsmyndighet i forhold 6l egne
prioriteringer.

Hgyere ledighet?

I Sykehjemsetaten budsjett er det et krav om at ledigheten i gjennomsnitt ikke skal ligge
p4 mer enn 1 prosent av kapasiteten. Vi bar fatt innspill i vire intervjuer pd at faktisk
leciighet‘3 er hyere enn dette uten at det er dokumentert. Vi har blant annet fatt innspill

13 Det er ledigheten i en normalsituasjon det er tenkt p4 her, Enkelte intervjuobjekter mener at det gir for lang ud
siter at en plass er ledig til det er oo ny bruker kan benytie plassen.
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pA at frirt brukervalg bidrar til gke ledigheten ved at brukerne og deres pargrende gis tid
til & ta sine valg, Ogsa utbrudd av smittsomme sykdommer hevdes 4 pke ledigheten.
Dersom det er riktig at faktisk ledighet er hdyere og Sykehjemsetaten og institusjonene i
liten grad har mulighet til & pdvitke denns, betyr det at prisen per plass er for lav i
budsjettet. Dersom en skal gjgre noe her, bgr en ferst og fremst kartlegges narmere hva
den fakitiske ledigheten er og hva som er &rsakene til ledigheten,

Dersom en velger 4 legge inn en forutsetning om hgyere ledighet 1 modellen og
inntektskravet, innebaxer det at prisene vil gke for bydelene. Dersom bydelene ikke gis
kompenasjon for dette i sine budsjeiter, vil ikke dette bidra til bedre balanse, men
snarere kunne bidra til at bydelenes bruk av plasser faller. Selv med kompensasjon til
bydelene, er det en fare for at bydelenes etterspgrsel faller, jf. diskusjonen i avsnitt
6.1.1.

Vi vil ogsa pépeke at vi i vare intervjuer har fitr innspill pd at ikke alle ulike syke- og
aldershjem er tilstrekkelig papasselige med & fylle opp ledige plasser. Dersom der er
korrekt, trekker det i motsatt retning, altsa at ledigheten isolert sett bgr settes lavere i
modellen.

624  Oppsunmering

I'Tabell 6.1 har vi oppsummert diskusjonen over i forhold til to hovedkriteriene som vi
vurderer alternative endringer i modellen opp mot, nemlig effektiv ressursbruk og
risiko. Alle de alternative modellutformingene er etter virt syn relativt enkle og
forstielige, bortsett fra modellen med toprissystem.

Tabell 6.1 Egenskaper for kandidater for modellendring sammenligner med
dagens modell
Effektiv ressursbruk Risiko Andre
SYE Bydelene | SYE | Bydelene | kommentarer
Fastsette priser i ettertid | Vesenilig | Vesentlig | Bort- Klart Svekker
svakere svakere faller stgrre bydelenes
budsjettstyring
. vesentlig
Fast og aktivitetsbasert Noe Svakere | Mindre | Uendret | Girlavere priser
kompensasjon svakere pa
institusjonsplasser
for bydelene
Toprissystem Nog Noe Mindre Starre Gir trolig sveert
svakere svakere sméi gevinster
Mer langsiktige Noebedre | Vesentlig | Mindre Stgrre Fritt brukervalg
forpliktelser for bydelene svakere og ett-rige
budsjetter gigr at
dette neppe kan
gjennomfpres
Hgyere ledighet Uldart® | Uendret | Stgrre | Uendret | Gir hgyere priser
som svekker
etterspprselen
- etter
institusjonsplasser

Kilde: Econ Pdyry

Note: ¢ Dersom ledigheien i utgangspunktel ligger pd et nivl som er hoyere cnn det Sykehjemsetaten kan oppnd
med egne tiltak, vil okt ledighet | modellen inmebare at effektiviteten 1 ressursbruken svekkes, og vice versa,
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Ut fra diskusjonen ovenfor fremstér etter vért syn en modell der inntektene til Syke-
hjemsetaten bestdr av en fast kompensasjon og en kompensasjon basert pé aktiviteten,
det vil si pd salg av plasser til bydelene, som det mest attraktive alternativet til dagens
modell. En slik alternativ modell vil redusere Sykehjemsetatens risiko uten at den
pafgrer bydelene stgrre risiko,

. Samtidig vil den aktivitetsbaserte kompenasjonen gi Sykehjemsetaten incentiver til
effektiv bruk av ressursene, selv om disse vil bli noe svakere enn i dagens modell.
Svekkelsen vil avhenge av hvor stor-andel den faste kompensasjonen utgjgr av samiet
kompenasjon. Jo stgire den faste kompensasjonen er, jo sterkere blir den negative
effekten pa effektiviteten i samlet ressursbruk,

Hovedsvakheten ved denne modellen vil vzre at bydelene i valget mellom
hjemmebasert omsorg og institusjonsbasert omsorg ikke vil std overfor priser pa disse to
alternative  omsorgsformene som reflekterer kostnadene for  altemativene.
Institusjonsbasert omsorg vil bli billigere sett fra bydelenes side, slik at de vil ha
incentiver til & velge "for mye" institusjonsbasert omsorg og for lite hjemmebasert
omsorg nér de relative prisene endres og ikke lenger reflekterer de relative kostnadene
ved 4 fremstille tjenestene. Dette leder til at andelen den faste kompensasjonen utgjgr,
bar vere relativt lav sett i forhold il den aktivitetsbaserte, slik at vridingen blir
begrenset. En bgr antakelig prgve seg litt frem over tid og endre andelen som fast og
aktivitetsbasert kompensasjon uigjgr,
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I. Arbeidsgruppens mandat

Opprettelsen ay Sykehjemsetaten har blant annet svdekket at bydelene har hatt ulik praksis
hva angér “navnsetting” av de ulike sykehjemstilbudene som de tidligere driftet. Tilsvarende
synes det 4 veere nlike kriterier som legges fil grunn ved tildeling av ulike typer
sykehjemsplasser. ‘

Sykehjemsetaten har pa oppdrag fra Byrddsavdeling for velferd og sosiale tjenester laget en
beskrivelse av kvalitetskrav og innhold i de ulike sykehjemstilbudene som etaten né har
ansvar for.

Med utgangspunkt i denne beskrivelsen ble Sykehjemsetaten bedt om & koordinere 1
samarbeid mellom bydelene og etaten, for & mtarbeide klare og tydelige inntakskriterier for de
ulike svkehjemstilbudens,

Det ble presisert at beskrivelsen av kvalitetskrav og innhold som Sykehjemsetaten allerede
hadde utarbeidet eventuelt skulle justeres, dersom dette skulle vise sep hensikismessig.

En felles forstielse av bide innhold, kvalitet og kriterier for tildeling, vil jenes byens
ingbygpgere,

2. Arbeidsgruppens sammensetning

Byridsavdeling for velferd og sosiale tjenester har oppnevnt en arbeidsgruppe for 8 utarbeide
forslag til inntakskriterier og eventuelt justert beskrivelse av innhold og kvalitet i ulike typer

sykehjemstilbud. Det har veert viktip at arbeidsgroppen har representert bide bydefene (som
bestiller} og Sykehjemsetaten {som utforer), for & fa frem et best mulig resultar.
Byrédsavdelingen har ogsd deltatt § arbeidsgruppen. Svkehjemsetaten har ledet arbeidet.

Arbeidsgruppen har bestatt av

o Ellen Reine, institusjonssjef Tasenhjemmet

o Teresa Dentoni, institusjonssjef Solvang sykehjem

o Helga Katharina Haug, scksjonssief Seniorforvaltningen i Bydel St.

Hanshaugen

Froydis Lehne, teamleder bestillerkontaret | Byde! Alna

Torhild iCristiansen, teamleder soknadskontoret 1 Bydel Bjerke

Elin Holter Grundt, spesialkonsulent plan pg strategi § Sykehjemsetaten

Hege Kristoffersen, spesialrddgiver | Byridsavdeling for velferd op sosiale

tjenester :

o Heidi Engelund, avdelingssjefl avd. kvalitel, kompstanse og utvikling i
Sykehjemsetaten og leder av arbeidspruppen

9 ¢ 2 o

3. Arbeidsgruppens apbefalinger
Generelt

Inntakskriteriene er forankret i Bystyremelding nr. 172008 som presiserer at tjenestene skal
tilbys i hht. LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgsnivi) og tilpasses "omsorgstrappen™
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Hensikten med & utarbeide et sett felles inntakskriterier for hydelene, er bla. 4 legge il rette
for mest mulig rettferdig og likeartet praksis for tildeling av alle typer institusjonsopphold, i
Oslo kommune,

Inntakskriteriene er ment & sikre at de ulike institusjonstilbudene biir rettferdig op riktig
fordelt i forhold til brukernes behav, vavhengig av bydelstilherighet som fislge av bosted. De
er ment & fungere som et verktoy som synliggjor grensene mellom ulike typer
institusjonsplasser.

Eriteriene er, slik de er formulert, ikke uttemmende. De er heller ikke ment A vasre
ckskluderende eller et virkemiddel for & gjere det “vanskelig™ & f3 plass i institusjon. Deter
viktig at bydelenes bestillerkontor gis rom for & foreta faglig skjenn. Kriteriene ma veere
fieksible nok ¢l ikke 3 utelukke brukere med serlige behov, fra § kunne motta de tjenester de
har keav pd.

Samtidig skal det bli mer tydelig hva Sykehjemsstaten kap tilby, hva de ulike tilbudenes
innehold og kvalitet skal vare, Det er viktig & presiserc at beskrivelsen av sykehjemmenes
innhold og kvalitet er retningsgivende. Pr. i dag er det store vlikheter sykehjemmene i
metlom. Skjevhetene kan til dels forklares med wlikheter i kultur, ekonomi og lignende i de

15 bydelene hvor sykehjemmene var organisert forut for Sykehjemsetaten. [ viderentviklingen
av etaten er det ¢t mal A tilpasse og endre sykehjemstilbuder slik at det sammenfutler med =
beskrevet innhold og kvalitet. Det er imidlertid vikiig at buskrivelsen ikke medforer at brukere

med s=rlige behov opplever mangel p4 imotekommenhet,

Arbeidsgruppen tar ikke stilling til hvilken bemanning (type eller antall) de ulike
instittsjonstilbudene skal ha. Imidlertid har Sykehjemsetaten igangsatt interne
utviklingsprosesser hvor man bl.a. ser bemanning i relasjon til kvalitet. S langt har man
avdekket at det er store ulikheter i bemanningen ved de ulike sykehjemmene og innenfor
likelydende plasskategorier. T videreutviklingen av Sykehjemsetaten vil en tilpasning for
oppnd starre likhet | bemanning og kvalitet bli viet stort fokus.

Spesielt

Med referanse til beskrivelse av innhold og kvalitet i sykehjewnstilbudet i Oslo, anbefaler
arbeidsgruppen at det utarbeides inntakskriterier for folgende institusjonstilbud:
Aldershjemsopphold
Dagsenter i sykehjem
Tidsbegrenset opphold i sykehjem
Langtudsopphold i sykehjem

Arbeidsgruppen anbefaler at de foresline inntakskriteriene tas | bruk i alle bydelene i Qslo
kommune.

o Inntakskriteriene ber erstatte Oslo kommune sine kriterier vediagt Instruks om Felles
retuingsiinjer for bydelene for inntak i sylekjem og andre heldsgns ormsorgstilbud i
bydelene, vediutt av Byride!l 12.04 1996v 1994,

o lnntakskriteriene erstatter eventuelle kriterier som bydelene har urarbeidet | etterkant av
dette.

o Inntakskriteriene skal vaere gienstand for evaluering ¢n gang pr. ar.
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o Inntakskriteriene baserer seg pl tverrfaglige vurderinger.
Arbeidsgruppen anbefaler ogsi at det nedfelles som informasjon i alle vedtak at det kan
bli nodvendig at bruker mé flytte til annet tilbud dersom vedkommendes behav endrer
seg, o bydelene fatter vedtak om annel tjenestetitbud.

Dokumenter som cr lagf til grann

Byridets sak 34/08 om "Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo™

Byriidets sak 35/08 om "Sykehjemsbehovspian for Oslo”

Kommunerevisjonens rapport 772007 om Bydelenes behandling av soknad om fast plass i
svkehjem

6 9 ¢ Ju

Oslo september 2008, ph vegne av arbeidsgruppen

Heidi Engelund
Avdelingssief kvalitet, kompetanse og utvikling

Wi
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BESKRIVELSE
INNHOLD OG KVALITET [ TILBUD OM OPPHOLD I SYKEHJEM
TOSLO
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Beskrivelse av innhold og kvalitet i tilbud om opphold i sykehjem i Oslo
kommune, _

1. Overordnede krav til tjenester i sykehjem

Lav om helsetienesten i kommunene (KHL) palegger kommunene & serge for nedvendige
helschjelp til alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen. Helsetjenesten skal
opsa gi den som seker elier trenger helsehjelp opplysninger vedkommende trenger for 4
ivareta sin rett (KHL § 2-1).

Et vilig ansvarsomréde er 4 sorge for sykeljem eller boform for hieldegns omsorg og pleie
med orpanisert legetjeneste, fysioterapitjeneste og sykepleiertieneste (KHL § 1-3). Forskrift
om sykehjem og boformer for heldegns omsorz og pleie fordrer at tienestene skal vare
innrettet p4 en eller flere av folgende oppgaver:

a) medisinsk attfering med sikte pa tilbakeforing til hjemmet,

k) aviastaing,

¢} permanent opphold,

d) spesielt tilrettelagt opphold for funksjonshemmede,

¢) skjermet enhet for senil demente,

0} selvstendig boenhet for barn/ungdom,

p) dagopphold,

h) nattopphold,

i} terminalpleic

Kommunen kan samarbeide med private organisasjoner hvor det er egnet og skal samarbeide
med regionale helseforetak om planlegging, informasjon og samordning av tjenestene (KHL §
1-4). Vedtak om tildeling av plass i sykehjem og boformer med heldagns omsorg og pleie
omfattes av forvaltmingslovens regler, For pasienter med behov for langvarige og koordinerte
tienester skal kammunchelsetjenesten utarbeide en individuell plan (KHL § 6-2a).
Kommunchelsetjenesten skal samarbeide meéd andre ienesteytere om planen og bidra til et
helhetlig tilbud til pasientene.

Lov om sosiale tjenester m.v., kapittel 4 § 4 -2d, presiserer at tjenestene skal omfatte plass |
institusjon efler bolig med heldegns omsorgstjenester til dem som har behov for det pga.
funksjonshemming, alder eller av andre arsaker.

§ 4 - 2b presiserer at det skal gis aviastningstilbud for personer og familier som har et sarlig
tyngende omsorgsarbeid.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (2003) pilegger kommunen  etablere et
system som sikrer kvaliteten pi tjenestene. Statens helsetilsyn ferer medisinskfaglig tilsyn
med at kommunen fremmer helsetjenestens formal pi.en hensiktsmessig og forsvarlig mite
(KHL § 6-3).

2. Kvaliteisforskrifiens krav til tjenesteoes inphold

Kvalitetsforskrifien fra 2003 er hjerlet | bide kammunehelsetjenesteloven og lov om sosiale
tjenester og skal sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester far ivaretatt sine
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grunnleggende behov med respekt for det enkelte menneskets selvbastemmelsesrent, egenverd
og livsfersel (§ 1)

For & ivareta denne overordnede mélsettingen skal kommunen ved blant annet
Sykehjemsetaten, etablere et system av prosedyrer som sikrer at:

- fjenesteapparatet og tienesteyterne kontinuerlig flstreber at den enbelte bruker fir de
tienester vedkommiende har behov for til rett fid, og i henhold til individuell plan nar slik
finnes, Tverrfaglig samarbeid er pronnlegpende.

- det gis.et helhetlig, samordnet og fleksibelt tienestetilbud som ivaretar kontinuitet §
tjenesten.

- brukere av pleie- og omsorgstjenester, oz eventuelt parorende/verge/hjelpeverge,
medvirker ved utforming eller endring av fjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis
medbestemmetse i forbindelse med den daglige utforelse av tienestene.

For & lose de oppgaver som er nevat foran skal komnunen/Sykehjemsetaten wtarbeide
skriftlige nedfelte prosedyrer som sikrer at brukere som gis opphold i vire sykehjem far
tilfredsstilt grunnleggende behov.

Med dette menes bl.a. at den som mottar et filbud om opphold i sykehjem skal:

- oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tenestetilbudet
- oppleve selvstendighet og styring av eget liv

- i dekket fysiologiske behov som tilstrekkelig nring {mat og drikke), variert og
helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

- f& dekket sosiale behov som mulighet for samvarr, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet
- f& folge en normal livs- og degnrytme, og unng# uensket og unadig sengeopphold

- gis mulighet for ro og skjermet privatliv

- fa jvaretatt personlig hygiene og naturlige funksjoner (toalett)

- gis mulighet til selv 4 ivareta egenomsbrg

- gis en verdig livsavslutning i trygee og rolige omgivelser

- fa nedvendig medisinsk undersokelse og hehandling, rehabilitering, pleic og omsorg
tilpasset den enkeles tilstand

- f nedvendig tannbehandling og ivaretatt munnhygiene

- kunne 73 tilbud tilrettelagt for personer med demens og andre malgrupper som selv har
vanskelig for & formulere sine behov

- gis tilpasset hjelp ved miltider og nok tid og ro til & spise
- gis titpasset hjelp ved av- og pdkledning

- gis tilbud om eget rom ved langtidsopphold

- gis tilbud om varierte og tilpassede altiviteter,

Listen aver er ikke fullstendig, men mi oppfattes som kvalitetskrav for alle typer tjenester
i Oslo kommunes sykehjem.

Oslo kommune har i tillepg presisert nocn uvidete kvalitetskray som er vedtatt i

Inntakskriterier op innhold i Oslo kommunes sykehjemsiibud 7



bystyret fra 1999. Det presiseres at det for innleggelse | sykehjem skal gis tilstrekkelig
Informasjon om tilbudet i sykehjemmet vedrorende omfanget og tilbudet i tienestene. Alle
beboere | sykehjem skal ha en egen kontaktperson og det skal foreligge skriftlig
informasjon om hvem som er ansvarlig sykepleier. Titbudet i institusjonen skal tilpasses
den enkeltes behov og det skal utarbeides en kvalitetsplan for oppholdet som justeres hver
6. mined {Bystyresak 204/99). Alle tjenester skal planlegges i samarbeid med beboer og
parorende, og det skal legges til retie for et nert, Iopende og aktivt sarnarbeid.

Ansatte ved sykehjem er bevisste pd Oslo kemmune sitt verdigrunnlag og setier dette i fokus
og arbeider ut fra dette j alle deler av organisasjonen.

3. Ansvarsfordeling i forbindelse med tildeling av opphold § Oslo kommunes syliebjem
Oslo kommune skal tilby opphold i sykehjem som ivaretar helsetjenestelovgivningens krav til
innhold og organisering. Vedtak om opphold fattes etter vurdering av den enkeltes behov for
nezdvendige helsetienester av bestilier i bydel, mens Sykehjemsetaten har ansvar for oppholdet
i sykehjem og serger for tilfredsstillende kvalitet pd tienestene.

4. Sykehjemmenes tilbud
Sykehjemsetaten gir tilbud om 4 hovedkategorier opphold: oppheld i aldershjem,
langtidsopphold, tidsbegrenset opphold og dagoepphold i sykehjem etier spesifiserte kriterier.

4.1 Opphold i aldersavdeling

Ved opphold i aldersavdeling tilstreber Sykehjemsetaten 4 tilby foigende, dersom det er

behoy for det:

e Trygghet for § motta nadvendig omsorg.

o Nedvendig dagnkontinuerlig oppfielging og tilsyn av tilstrekkelig fagkyndig personell,
avhengig av den enkeltes behov, .

e Sikkerhet for at offentlig godkjem sykepleier kan tilkalles nér det er behov for
sykepleiefaplig oppfeiging.
Nedvendig medisinsk oppfolging og behandling.
Tjcnester som ivaretar at overordnete krav til kvalitet imetekommes. Det er krav bl.a. om
kvalitetsplan for alle beboere.

o Jevnlig informasjon om den enkelte beboers situasjon og tilstand til beboer og eventuelt
dennes phrerende.
Tilbudene planiegges og gis i nar samhandling med beboer og evt. pargrende.
Tilrettelegging for sosialt samveer og aktivitetkultur.
Et godt og trygt bomilje, som bidrar til trivsel og tilfredsstillende livskvalitet.

4.2 Langtid opphold i sykehjem

Permanent opphold er i Oslo kommune definert som langtidsopphold. 1 det videre fotger
beskrivelse av de ulike kategorier langtidsopphold og innholdet i dem, stk de er definerte pr.
april 2008:

4.2.1 Langtidsopphold i ordinere enheter

Ved opphold § somatiske enheter for langtidsopphold i sykehjem tilstreber Sykehjemsetaten &
tilby folgende:

o Dognkontinuerlig oppfolging og tilsyn av tilstrekkelig fagkyndig personell.
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Sikkerhet for at det ti] enhver tid skal gis oppfalging av offentlig godkjent sykepleier,
Nedvendig medisinsk oppfolging og behandling,
Tjenester som ivaretar at overordnete krav til kvalitet imotekommes. Det er krav bi.a. om
kvalitetsplan for alle beboere,

© Sykepleiefaglig bistand og oppfolging, som kompenserer for manglende/svikiende
mulighet og evne til § ivareta egenomsorg.
Nedvendig utstyr for & ivareta den sykeplelefaglige oppfolgingen.
Jevnlig Informasjon om den enkelte beboers situasjon og tilstand til beboer og eventuelt
dennes pArorende.

o Faglig oppiolging og bistarid for & oppreitholde evne til & ivareta flest mulig av
dagliglivets aktiviteter. -

o Serskilt tilrettelapt fysisk bomilja, som ivarctar behov for plass til bevegelse dersom det
er behov for bruk av tmge hjelpemidler.
Tirettelegging for sosialt samvzar og akfivitet.
Et godt og trygt bomilje, som bidrar til triveel og tilfredsstillende livskvalitet,

De kvalitetskriterier som er nedfelt for langtidsopphold i ordinere enheter, er grunnleggende,
og skal tilstrebes 4 vere til stede ved alle Kategorier opphold.

4.2.2  Langtidsopphold i skjermete enheter Jor personer med demens
Ved opphold i skjermet enhet for personer med en demens gis ulike tilbud. Tilbudene til
yngre personer (<63 &r) med demens beskrives | epet avsnitt.

Sykehjemmene tilstreber 4 gi titbud til personer med alvorlig grad av demens i skjermete

enheter som:

o  Er innrettet med 12 plasser eller mindre, som girmulighet for skjerming av beboerne fra
for mye stimuli fra omverdenen. Tilbudet organiseres og tilrettelegges slik at den enkelte
beboer er sikret kontinuerlig tilsyn.

Beboeme gis tilbud slik de er beskrevet for langtidsopphold.

 tillegg tilstrebes & gi tilbud om:

o Oppfslging av personell som innehar videreutdanning eller spesiell fagkompetanse/
realkompetanse innen omradet demensomsorg.

° Smrskilt oppfolging av legeftverrfaglig team med tanke p4 eventuelle behov for videre
utredning pd andrelinjetjenesteniva.

o Swzrlig oppfolging for 4 bibeholde evne ti & ivareta dagliglivets aktiviteter og
eREnnImSOrg.

o Serskilt oppfolging for at beboer skal fale trygghet, tillit, siabilitet op forutsigbarhet i sine
omgivelser.

o Szrskilt oppfolging som sikrer at beboeren skjermes for forstyrrende stimuli.

e Ettilrettelagt bomilje for sosialt fellesskap og tilbud om aktiviteter tilpasset mélgruppen.

4.2.3 Langtidsopphold t enher for menneskey med psyiiske lidetser

Titbud om opphold i forsterket enhet for mennesker med alvorlige psykiske lidelser gis
vanligvis til personer over 67 ar, men kan ogsd gis 1il yngre. Det er imidlertid fkke alder som
skal vere avgjarende for 4 motta tilbudet.

Det skal foreligge en definert diagnose om psykisk lidelse,
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Tilbudet omfatter;
» . Tienester som meter overordnete krav il kvalitet, samt innehar de nevnie kvaliteter
nedfelt for somatisk langtidsopphold.

1 tillegg tilstrebes 4 gi tilbud om:

o Organisering i egne enlicter, som legger til rette for skierming.

o Oppfolging av fagpersonell med videreutdanning innen omrédet alderspsykiatri.

e Forsterket bemanning, hvoray flere har viderentdanning eller spesiell opplzring innen
fagfeltet, samt det & yte sykepleie til tungt pleietrengende personer, Fagkompetansen
tilbys degnkontinuerlig.

o Tilbudet organiseres og tilrettelepges slik at den enkelte beboer er sikret kontinuerlig
tilsyn.

o Etsosialt miljs som gir rom for aksept og tillit, og som legger til rette for kontinuerlig
tilsyn/oppfelging i miljeet.

s Muligheter for innhenting av spesialkompetanse i nodvendig grad knytiet til de spesielle
utfordringer den enkelles sykdom utlaser.,

4.2.4 Langtidsopphold i forsterkete enheter for peesoner med APSD (atferdsmessige og

pspkiske tillegesymptomer ved hoveddiagnose demens).

Sykehjemsetaten gir tilbud som er szrskilt forsterkete til bla. personer med hoveddiagnose
demens og evt. med psykiske tilleggslidelser, som har en atferd som stiller s@eskilte krav 4} L
oppfelging. Beboerne har adferdsavvik i form av aggresjon, motorisk og verbal utagering,

samt ukritisk opptreden som ikke er forenelig med opphold pd andre avdelinger.

Titbudene omfatier:
o Tjenester som meter overordnete krav til kvalitet, samf innchar de nevnte kvaliteter

nedfolt for somatisk langtidsopphold.

I tillegg pis tilbid om:

o Organisering i egne enheter, averenset til mellom 4-8 plasser.

s Tilbudet organiseres og tilrettelegges slik at den enkelte beboer er sikret kontinuerlig
tilsyn.

e Forsterket bemanning, hvorav flere har videreutdanning eller spesicll kompetanse innen
fagfeltet. Fagkompetansen tilbys degnkontinuerlig.

o Muligheter for innhenting av spesialkompetanse i nedvendig grad knyttet til de spesielle
utfordringer den enkeltes sykdom utlaser.

= Tilbudet gis i samarbeid med medisinskfaglig ansvarlig.
Et trygt og avgrenset bomiljs,
Tilbud om aktivitet og kulturopplevelser, tilpasset mhlgruppen.

4.2.5 Titbud tif yngre personer med en demensdiagnose

Sykchjemsetaten tilbyr et smrskilt tilrettelagt tilbud til personer under 63 &r med demens, for

eksempel i Villa Enerhaugen. Tilbudet omfatter:

e Tjenester som meter overordnete krav til kvalitet, samt innehar de nevnte kvaliteter
nedfelt for somatisk langtidsopphold.

[ tillegg tilstrebes & gi tilbud om:
e Organisering i enheter avgrenset til mellom 4-6 plasser.

Inntakskriterier og innhold i Oslo kemmunes sykehjemstithud 3¢



o« Tilbudet organiseres og tilrettelégges slik at den enkeltz beboer er sikrer kontinuerlig
tilsyn.

e Forsterket bemanning, hvorav flere har videreutdanning eller spesiell opplering innen
fagfeltet. Fagkompetansen tilbys degnkontinuerlig.

o Tilbudet skat gis i samarbeid med ansvarlig lege.
Muligheter for innhenting av spesialkompetanse | nedvendig grad knytiet 1il de spesielle
utfordringer den enkeltes sykdom utloser.

o Ettrygt og avgrenset bomilja.

o Swmrskilt tilrettelagt fysisk bomilje, som ivaretar behov for plass til bevegelse dersom det
er behov for bruk av tunge hielpemidler,
Serskilt oppfolging i £h.t. behov for firsisk utfoldelse og deltakelse i samfunnet.
Tilbud om aktivitet og kulturopplevelser tilpasset milgruppen.

4.2.6 Langtidsopphold i forsterket enbel for mennesker med seerlig alvorlige psykiske
lideiser

Tilbud om opphold i forsterket enhet for mennesker med psykiske lidelser cksempelvis ved
Lindeberg omsorgssenter, gis vanligvis til personer over 67 &r. Det er imidlertid ikke alder
som skal vre avgjerende for & motta tifbudet. Det skal foreligge en definert diagnose om
psykisk lidelse.

Tilbudet omfaner:
o Tjenester som meter overordnete krav til kvalitet, samt innehar de nevnte kvaliteter
nedfelt for somatisk langtidsopphold.

I tillegg gis tilbud om:

¢ Organisering i egne enheter med inntil 12 beboere.

o Tilbudet organiseres o tilrettelegges slik at den enkelte beboer er sikret tilsyn dersom

vedkommende vil forlate enheten,

Beboeme fir i hovedsak dekket sine behov ved en-til-en kontakt med personal.

Trenger kontinuerlig tilsyn/oppfolging ute | miljoet, '

Har behov for skjerming,

Oppfalging av fagpersonell med videreutdanning innen omradet psykiatri.

Muligheter for innhenting av spesialkompetanse i nodvendig grad knyttet til de spesielle

utfordringer den enkeltes sykdom utleser.

o Serskilt tilrettelagt fysisk bomilje, som ivaretar behov for plass til bevegelse dersom det
er behov for bruk av tunge hjelpemidler.

2 0 o g @

4.2.7 Lemgtidsapphold | forsterket endiet, annet

Sykehjemsetaten gir forsterkete tilbud 6l mlgrupper som har spesielle somatiske

sykdommer, som krever at tilbudet krever forsterket bemanning. M&lgrupper er bl.a. yngre

personer med fysiske funksjonshemminger og personer med alvorlige nevrologiske lidelser,

som har et stort pleiebehov.

Tilbudet inneholder:

»  Tjenester som mster overordnete krav 1l kvalitet, samt innehar de nevnte kvaliteter
nedfelt for somatisk lengtidsopphold,

I tillegg tilstrebes & g titbud om:
o Organisering i egne enheter, avgrenset til meflom 6-8 plasser.
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Forsterket bemanning, hvorav flere har videreutdanning eller spesiell opplering innen det
aktuelle fapfelt, samt det 4 yte sykepleie til tungt plefetrengende personer.
Fagkompetansen tilbys degnkontinuerlig,

Muligheter for innhenting av spesialkompetanse i nedvendig grad knyttet til de spesielle
utfordringer den enkeltes sykdom utlaser.

Serskilt tilretielagt fysisk bomilje, som ivaretar behov for plass il bevegelse dersom det
er behov for bruk av tunge hjelpemidler.

Tilreftelegging for sosialt samver og aktivitet/kultur tilpasset mlgruppen.

4.2.8 Langtidsopphold for personer med MRSA _
Meticillinresistente gule stafylokokker (motstandsdyktige bakterier) MRSA og andre
resistemte bakterier er et problem ved mange helseinstitusjoner ogsé i Oslo.

Det er etablert egne enheter spesielt rettet mot denns gruppen med plass tif 6 — 8 bebogre
eksempelvis ved Ammerudiunden og Solvang sykehjem. Tilbudet inneholder:

o

Tjenester som meter overordnete krav til kvalitet, samt innehar de nevate kvaliteter
nedfelt for somatisk langtidsopphold.

[ tiliegg tilstrebes & gi tilbud om:

Q

Orpanisering i egen enhet, slik at smitte ikke kan spres til beboere ved andre avdelinger,
avgrenset il mellom 6-8 plasser.

Forsterket bemanning, hvorav flere har videreutdanning eller spesiell opplering innen
smitevern og hygiene. Faglkompetansen tilbys dognkontinuverlig.

Sarskilt tilrettelagt firsisk bomilja som ivaretar muligheter for sosialt fellesskap og
aktivitet, til tross for behovet for strengt smitteregime.

Et bomilje som ivaretar {rygghet og legger til retie for god livskvalitet, innenfor de
rammer som tilbudét kan gis i

4.2.9 Arndre spesialiserte titbud

Sykehjemsetaten har ikke hatt spesifiserte tilbud for nattopphold eller terminalpleie i
sykehjem (Forskrift om sykehjem §2-1,h-i). Sykehjemsetaten gir pr. i dag likevel gode tilbud
nér det i praksis oppstar behov for slik form for oppfolging/tilbud. Brukerne henvises fra bide
sykehus, sykehjem og hjemmet,

Tilbudet ivaretar:

2]

‘Tjenester som mater overordnete krav til kvalitet, samt innehar de nevnte kvaliteter
nedfelt for somatisk langtidsopphold.

Tilbudet ivaretar sserskilt:

8 9 & 9

Adekvat smerntelindring.

Nedvendig sykepleie og oppfolging i livets siste fase,
Swmrskilt oppfalging over for pdrarende.

En-til-en oppfelging og ekstra bemanning ved behov,

Sykehjemsetaten gir ogsé tithud om langtidsplasser for deve. Tilbudet er tifrettelagt for
mélgruppen, ved at personalet har kunnskaper som gjer det iiulig & kommunisere med
beboerne pd en god mite,
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For alle tilbud om langtidsopphold for personer med demensdiagnose/psykisk sykdom/-
lidelse/annet forsterket tifbud, vil det varderes om tilbudet er hensiktsmessia, dersom den
enkelte beboer utvikler somatisk sykdom og funksjonssviki som medforer og utlaser ekt grad
av behov for somatisk pleie. Brukere og pérerende informeres om dette ved innleggelsen.

4.3  Tidsbegrenset opphold (korttidsopphold)

Korttidsopphold i sykeltjem etter KHL §2-1 er et tidsbegrenset tilbud. Tidsbegrenset opphold
i sykehjem kan vare fra 2 - 12 uker avhengig av finksjonssvikt og malsettingen med
oppholdet. Oppholdet skal veere kortvarig, og derfor m& milsettingen med oppholdet
begrunmes tydelig og veere Kjent for beboeren og eventuelle pirsrende (Pas.rettighetsloven
§3). Tilbudet kan vare rullerende.

Tilbud om tidshegrenset opphold differensieses med ulike typer av tienester som
ivaretar bide behandling, utredning, rehabilitering, forbygaing og aviastning (KHL §
i-3).

4.3.1 Tidshegrenset opphold

Tilbudet omfatter:

o Tjenester som mater overordnete krav iit Kvalitet, samt innchar de nevnte kvaliteter
nedfelt for langtidsopphold i ordinzre enheter.

I tillegg tilstrebes & gi tilbud om:

o Oppstart arbeid med tiltaksplan innen 24 timer,

¢ Mal som er definert | vedtak skal nés, dersom disse ikke krever innsats fia annet
omsorgsniva.

o Tilbudet er organisert i egne enheter, som har noe forsterket bemanning knyttet til
at tilbudet er av kortvarig karakter. Personalet jobber malrettet for at bruker skal
kunne komme tifbake til eget hjem.

o Tilbudet ivaretar den enkelte brukers behov for medisinsk oppfelging, sykepleie og tilsyn
ved syldomn hivor det er behov for helsetjenestér i institusjon i en periode.

o Tilbudet kompenserer/erstatter omsorg ndr dette ikke kan gis pa forsvarlig méte j

hjemmet, for eksempel ved akutt sykdom cller der omsorgstienestene ikke makter &

ivarets tilstrekkelig omsorg og pleie i hjemmaet pa kort varsel.

Tilbudet legger til retie for at bruker opprettholder/gienvinner sitt funksjonsnivé,

Tilbudet legger til rette for at brukeren opprettholder evne til 4 mestre dagliglivets

aktiviteter.

Det gis tverrfaglig oppfelging.

Det vektleppes sambandling med bydel! bestiller.

Det vekilegges samhandling med hjemmetjenesten.

Det gis hjemmebesek med begrunnelse i brukers behov.

B o o B

4.3.2 Tilbud om rehabilitering

Rehabiliteringsopphold i sykehjem etter KHL §1-3 er et malretiet og tidsbegrenset
tienestetilbud der tverrfaglig personale samarbeider med brukeren og eventuelle
phrorende, Formilet med rehabilitering i sykehjem stilier krav om at oppholdet skal
bidra til okt funksjons- og mestringsevne og tjenestene skal yies ut fra et
brukerperspektiv (FOR rehab § 1). Rehabiliteringsopphold 1 sykeljem skal vere
mélrettet, planmessige og glerne nedfelt i en skriftlig individuell plan.
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Tilbudet omfatter: _
o Tjenester som moter overordnete krav til kvalitet, samt innehar de nevnte kvaliteter
nedfelt for langtidsopphold i ordinzere enheter.

I tillepg tilstrebes 4 gi tilbud om:

e Oppstart arbeid med tiltaksplai innen 24 timer.

» Malene som er definert i vediak skal nfis. Det arbeides systematisk for at milene
nis.

» Evemuelle avvik vurderes tverrfaglig, og nye tiltak/ny behandling planiegges og
initieres i samrid med bruker, cventuelt denngs parerende og bydelens
bestillerkontor.

o Tilbudet er organisert i egne enheter, som er tilpasset formB! og
behandlingsopplegg.

Lokalene har oppreningstasiliteter.
Tilbudet har forsterket bemanning, som har faglig bakgrunn for 2 gi opplolging
slil; at brukeren gienvinner funksjonsevne etter skade eller sykdom,

o Tilbudet ivaretar den enkelte brukers behov for medisinsk behandling, sykepleie og tilsyn
ved sykdom hvor det ¢r behov for helsetjenester i institusjon i perioden.

o Tilbudet legger til rette for mobilisering og opptrening slik at brukeren gienvinner sift
funksjonsnivi/oppnir best mulig funksjonsniv, i forhold til niva for skade/funksjonssvikt
oppsto.

o Tilbudet legger til rette for at brukeren gjenvinner evne til & mestre dagliglivets aktiviteter

i storst mulig grad.,

Det legges til refte for systematisk egentrening og egenaktivitet, og motiveres for dette.

Det vektlegges samhandling med bydel/ bestiller.

Det vektlegges samhandling med hjemmetjeaesten,

Det gis hjemmebesok med begrunnelse § brukers behov.

g & g e

Sykehjemsetaten formidler ogsg tilbud om rehabilitering og tidsbegrenset opphold i Spania,
Tilbudene leveres av private leverandorer, og oppfelging fra Sykehjemsetaten skjer gjennom
kontraktsstyring. Tilbudene beskrives pjennom avtale og kontrake, hvor ogsd de kvalitetskray
som gielder for alle kategorier tjenestetitbud er nevnt (kap. 2).

4.3.3 Vurderingsopphold for ferdighehandlede pasienier i sykehus
Vurderingsopphold i sykehjem etter KHL §1-3 er et mélireitet og tidsavgrenset
tenestetitbud, Vurderingsplasser er et tilbud til utskrivningsklare pasienter fra
sykebus, i pivente av et mer egnet titbud, Vurderingsopphold i sykehjem kan vare fra
I dag til malcs 4 uker avhengig av funksjonssviki og mélsettingen med oppholdet.
Oppholdet skal vre kortvarig, og malsettingen med oppholdet ma begrunnes tydelig
og veere kient for pasienten og eventuctle pirorende pa forhind (Pas.rettighetsloven §
3

MaL

Formélet er at brukeren ved utskrivning [ra vurderingsopphold skal tildeles riktige
tjenester { pa rett niva,
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Tilbudet omfatter:

e Tilbudet ivaretar kvalitetskravene som er beskrevet under Kap. 2, og som gielder
for alle kntegorier tienestetilbud,

o Tilbudet innchar de nevnte kvaliteter nedfelt for langtidsopphold f ordinére
enheter,

1 tillepg tilstrebes 4 gi tilbud om:

o Milene som er definert i vedtak skal nds. Eventuelle avvik vorderes tverrfaglig,
og nye tiltak/ny behandling planlegges og initieres i samrdd med bruker og
dennes pérgrende.

Det er organisent i egne enheter som er tilpasset formal oz behandlingsoppiegp.
Tilbudet har forsterket bemanning, knyttet til at tilbudet er av kertvarig karakter,
med faglig bakgrunn for 4 gi behandling, opptrening og pleie, slik at brukeren
gienvinner funksjonsevne etter skade eller sykdom.

o Tilbudet ivaretar den enkelte brukers behov for medisinsk behandling, sykepleie og tilsyn
ved sykdom hivor det er behoy for helsetjenester i institusjon i perioden.

o Tilbudet tilstreber 3 legge til rette for mobilisering og opptrening slik at brzkeren
gienvinner funksjonsnivi/oppnér best mulig funksjonsaiva, i forhold til niva fer
skade/funksjonssvikt oppsto. Tilbudet er ikke et rehabiliteringstilbud.

Det velitlegees samhandling med bydelf bestiller.
Det vektlegges samhandling med hjemmetjenesten.

af s
I

4.3.4  Avlasmingstilbud for pirorende

Tilbudet er hjemlet i Lov om sosiale tjenester m.v,, kapitiel 4 § 4- 2b, Avlastning tilbys for 4
utseite institusjonsinnlepgelse, og gi eldre mulighet for 4 bli boende hjemme lengst mulig,
sammen med pArerende, Det kan tilbys rullerende avlastningsopphold ved behov.

Tilbud om aviastning er vederlagsfritt og omfatter folgende:

o Tilbuder ivarelar kvalitetskravene som er beskrevet under kap. 2, for alle
kategorier tienestetilbud.

o Tilbudet innchar de nevate kvaliteter nedfelt for somatisk langtidsopphold.

o Det gis i enheter som er forbehold! korttidshrukere.

I tillegg gis tilbud om:

s Opplelging som kompenserer/erstatter omsorg nir dette ikke kan gis pd forsvarlig méte i
hjemmet, der omsorgsperson eller der omsorgstienestene for en periode ikke ken ivareta
tilstrekkelig omsorg og pleie i hjemmet,

o Tilrettelegging for at bruker skal bibsholde sin evne ti} 4 ivareta egenomsorg og evne til &
mestre dagliplivets aktiviteter,

o Eventuelt nadvendig tverrfaglig oppfalging.

At det opprettholdes nzr kontakt med parorende.
s At det aviales idsavgrensning for oppholdet, som kan vare rullerende.

4.3.3 Tryggheisovdeling som sikkerketsnett for hiemmeboende

Trygehetsavdeling er et tilbud til hjemmeboende eldre som uventet kommer i en

vanskelig situasion, og som ellers i det all vesentligsie greier seg hjemme med tilbud om hielp
der.

Opphold ved trygghetsavdeling skjer ved at den eldre selv tar kontakt med tienesten og
“skriver seg lnn". Blant de vanligste innleggelsesirsakene er angst, ensombhet, alminnelige
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sykdommer og mindre skader som vanligvis ikke krever sykehusinnloggelse, samt ultke
sosiale forhold. Brukerne kan skrive seg inn uansett tid p& degnet og f& opphold i
trygghetsavdelingen i inntil 3 uker for nodvendig pleie og omsorg, innenfor definerte kriterier,
Tilbudet er ikke lovhjemlet.

Tilbudet er vederlagsfritt for bydelene, men brukerne betaler egenandel som for
koritidsopphold.

Tilbudet innebzrer:

e Brukeren fir bo i avdelingen for en periode pa 2-3 uker.

Brukeren f3r oppleve trygghet og sosialt fellesskap.

Tilbudet innebzrer omsorg, hjelp og stotte.

Tilbudet innebzrer rid og veiledning for A tilrettelepge brukerens hjemmesituasjon.

5 &

4.4 Dog-og nattopphold
Tilbud om dagopphold gis pr. i dag i mange av vire sykehjem i dagsentra. Brukeren har
vedtak pé tjenesten i hit. Forvaltningstoven.

Sykehjemmene tilbyr inntil videre kun unntaksvis nattopphold.

Tilbud om opphald i dagsenter kan veere ¢t viktig tiliak for 3 forebygge funksjonssvikt og
utsette eller forhindre behov for degninnleppelse [ institusjon.

Tilbudet gis fra en til syv dager pr. uke.

Det tilbys som hovedregel mellom kl. 08 og IS5,

Det er organisert som egne enheter | sykehjemmenes lokaliteter.

Det skitles mellom tilbud over for personer med demens og tilbud til andre.
Tilbudet gir mulighet for sosialt fellesskap og stimulering.

Det gis anledning til & benyite sykehjemmets fasiliteter.

Det lepges til rette for opptrening op egenaklivitel.

Det organiseres aktiviteter og felles miltider.

a & o D 9 g 8 8
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OPPHOLD I ALDERSHJEM

1.

Om tjen&amn

Ved opphold i aldersavdeling titbyr Sykehjsmsetaten folgende, dersom det er behov for det:

]
<]

Mr.

2'

30

4!

Trygghet for 4 motta nedvendig omsarg,

Degnkentinuerlip opplolging og tilsyn av tilstrekkelig fagkyndig personell, avhengig av
den enkeltes behov,

Sikkerhet for at offentlig godkjent sykepleier kan tilkalles nar det er behov for
sykepleiefuglig oppfolging.

Nodvendig medisinsk oppfilging og behandling.

Tienester som ivarctar at overordnete krav til kvalitet imotekommes. Det er krav bl.a. om
Lvalitetsplan for alle beboere.

Informasjon om den enkelte beboers situasjon og tilstand til beboer og eventuelt depnes
parsrende.

Tilbudene planiegges og gis i nier samhandling med beboer og evi, pirarende.
Tilrettelegging for sosialt sarmveaer og aktivitet/kultur,

Et godt og trygt bomilje, sonr bidrar 1l trivsel og tilfredsstillende livskvalitet.

“Innhold og kvalitet”, p. 4.1.

Lovgrunalag

Lov om sosiale tienester m.v., kapittel 4 § 4 -2 bokstav d, presiserer at tienestene skal
omfatte pless i institusjon elier bolig med heldogns omsorgstienester til dem som har
behov for det pga. funksjonshemming, alder etler av andre Arsaker.
Forvaltningslovens regler for saksbehandling gielder.

Forskrift om vederlag i institusjon mov.

! bystyresak 204/99 "Kvalitet op kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene™ er def
spesifisert kvalitetskrav til kommunens egen forvalming.

Henvendelse op saknad

Egenseknad mA foreligge. Soknaden skal, 53 sant det er mulig, vare egenhendig
underiegnet. 1 spesielle tilfelie kan prorende/hjelpeverge/fullmektig underskrive for soker
nir vedkommends er ute av stand til & gjere dette selv pa grunn av fysisk og/cller mental
sviki Jfr. Lov om pasientretiigheter, kapitiel 4, samykke til helsehjelp

Legeopplysninger og rapporter fra andre aktuelle tienesteytere skal foreligge.

Seker skal vare informert om de skonomiske konsekvensene ved innleggelse i
aldershjem, og om kommunens rett ti & innhente okonomiske opplysninger.

Alterpative tiltak som skel vere utredet, vurdert og/el. provd for saluind innvilges

Ifelge Bystyremelding 172008 presiseres det at tjenestene skal tilbys i hkt LEON-prinsippet
(laveste effektive omsorgsniva) og tifpasses "omsorgsteappen™.
Tiltak som skal veere utredet, vurdert og/elier provd for seknad innvilges

e

o

Trygghetsskapende tiltak som trygghetsalarm m.m.
Sosizle stettetiitak som dagtilbud mam.
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o Tiltak og tjenester i hjemmat og vurdering av hjelpemidler. eksempelvis hjemmehjelp og
hjemmesykepleie.

o Tilrettelegging av bolig, eventuclt alternativt boligtilbud i privat eller kommunal regi.
Midlertidig opphold i institusjon.
Medisinsk utredning o behandling.

5. Kriterier for tildeRag av opphoeld | aldershjem

5.1 Grwmleggends kriterier

Sakeren:

Har behov for degnkontinuerlig tilsyn, oppfolging og struktur for & jvareta egenamsorg.
Opplever stor grad av utrygghel | eget hjem.

Har moderat fysisk hielpebehov. _

1PLOS gir viktig informasjon om funksjonsniva, uten at det defineres noen grenseverdi
som utlaser tilbud i seg selv,

e 9 & O

5.2 Spesielle kriterier
Inpen.

6. Faglig skjenn

Det vil alltid métte giores en skjonnsvurdering om hva den enkelte soker har behov for av
tjenester. Det er viktig at saksbehandler gjer seg kjent med den enkeltes sitnasjon, og sikrer at
det foreligger flest mulige opplysninger, som kan bidra til 4 underbygge skjonnsvurderingen.

Det er viktig 8 legge vekt pd sokers medbestemmelsesrett, samt ta hensyn til innspill fra evt.
phrerende og andre tjenesteytere.

7. Frist for tildcling
Sk raskt som mulig uten ugrunnet opphold.

8. Konklusjon og grunnlag for vediak

Alle faktaopplysninger sammenstilles med skjpnnsvurderingen.

Bydelen fatier vediak om opphold i aldershjem.

Forskrift for vederlag for opphiokd i institusjon, som inkiuderer betaling for opphold i
aldesshiem, leveres ut ved seknad cller sammen ved vedtak.

Det skal opplyses om kiageadgang og klageinstans.

9, Annet
Gjeldende tildelingsrutiner folges o tildefing skjer § samarbeid mellom sekeren, bydelen og
Sykehjemsetaten.
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TILBUD I DAGSENTER I SYKEHJEM

L. Om tjenesien

Tilbud om dagsenter gis pr. i dag i dagsentra ved sykehjemmene. Tilbud om dagsenter kan
vezre ef viktig tiltak for & forebygge Funksjonssvikt og utsette elier forhindre behov for
dogninnlepgelse { institusjon, _ _
Dagsenter et et supplement til andre tienestetilbud, men kan ogsd tilbys alene. Formaleter
forebygge behov for mer omfattende tilbud,

Brukeren gis vedtak pé tjenesten i hht. Forvaltningsloven.

Tilbudet gis fra en til syv dager pr. uke.

Det tifbys som hovedregel mellom kL 08 og 5.

Det er organisert som egne enheter 1 sykehjemmenes lokatiteter.

Det skilles mellom tilbud over for personer med demens og tilbud til andre.

Tilbudet gir mulighet for sosiait fellesskap og stimulering,

Det gis anledning il & benytte sykehjemmets fasiliteter.

Det legges i rette for opptrening og egenaktivitet.

Det organiseres aktiviteler og felles miltider.

¢ a0 ¢ & 8 o 46 ©

J§r. "lnnhold og kvalitet”, p. 4.4.

Lovprennlsg

Tjenesten er ikke lovhjemiet.

Forvaltningslovens regler for saksbehandling gjelder for alle tienestetilbud.

I bystyresak 204/99 "Kvalitet og kvalitstsmiling i pleie- og omsorgstjenestene™ cr det
spesifisert kvalitetskray til kommunens egen forvaltning,

o Vederlag for opphold kreves i hht. retningslinjer i Forskrift om vederlag for opphold i
institusjon m.v., § 4.

QGBEJ

3. Henvendelse og soknad

o Egenseknad mé foreligge. Seknaden skal, s4 sant det er mulig, vaere egenhendig
undertegnet. I spesielle tilfelle kan pirorende/hjelpeverge/fuitmekiig underskrive for seker
nér vedkommende er ute av stand til & gjore dette selv pi grunn av fysisk og/elier mental
svikt. Jfr. Lov om pasientretiigheter, kapittel 4, samivkke 1l kelsehjelp.
Legeapplysninger skal foreligge.

o Sgker skal vzre informert om egenbetaling.

4. Alterpative tilink som skal vaere utredet, vurdert cller provd for soknad innviiges

Ifolge Bystyremelding 172008 presiseres det at tjenestene skal tilbys § bt LEON-prinsippet

{iaveste effektive omsorgsnivd) og tilpasses “omsorgstrappen™.

Tiltak som skal veere utredet, vurdert og/etler provd for ssknad innvilges

v Sosiale stottetiltak som senior-/eldresenter m.m,

o Trygghetsskapende tiltak som trygghetsalarm m.m.

o Tiltak og tjenester i hjemmet og vurdering av hjelpemidier, for eksempel hjemmehjelp,
hjemmesykepleie, innsatsteam n.m.

o Medisinsk utredning og behandling.
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5 Kriterler for tildeling av ordinzrt opphold t dagsenter

5.1 Grunnleggende kriterier

Sekeren:

Er hjemmeboende.

Har behov for stimuli i form av sosial omgang og skfiviteter,

Har ikke mulighet for-a oppsake sosiale arenaer, ¢ks. eldresenter p.g.a. fysiske og/eller
mentale begrensninger.

Har behov for bedret emering.

Har nedsatt egpenomsorg, op har behov for opplelging.

Har ¢t behov som anses & veere av langvarig karakter,

IPLOS gir viktig informasjon om funksjonsnivi, uten at det defineres noen grenseverdi
som utleser tlbud i seg selv,

L - ]

B2 & & O

3.2 Spesielle kriterier
3.2.1 Dagsenter for personer med demens
Sekeren har
o Kognitiv svikt eller demensdiagnose.
o Behov for tilpasset oppfolging og tilrettelapte aktiviteter.

3.2.2  Dagsenter for persancr med behov for refabilitering
Sekeren har
e Behov far malrettet og tidsavgrenset opptrening/rehabilitering,

5.2.3 Dagsenter for deve/devblinde
Sekeren er
v Dpv/davbliind.

& Faglig skjenn

For de ovennevnte kriteriene er skillene retningsgivende, Det vil alltid métte gieres en
skjennsvurdering om hva den enkelte soker har behov for av tjenester. Deter viktig at
saksbebandler gior sep kjent med den enkefies situasjon, og sikrer at det foreligger flest
mulige opplysninger, som kan bidra ti 4 underbypge skjenusvurderingen,

Det er viktig & legze vekt pd sokers medbestemmelsesrett, samt ta hensyn til innspill fra evt.
pirorende og andre tjenesteytere.

7 FKrister for tildeling
54 raskt som mulig uten ngrunnet opphoid.

8 Konklusjon og grunnlag for vedtak

Alle fakwmopplysninger sammenstilles med skjennsvurderingen. Bydelen fatter vedtak om
dagsemer,

Dt betales for dagsenter i hiht de til en hver tid gjeldende satser op regler.

Det skal opplyses om klageadgang og Klageinstans. Jir. Forvaltningsloven.
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9 Anmet
Gieldende tildelingsrutiner folges.
Tildeling skjer i samarbeid mellom sokeren, bydelen og Sykehjemsetaten.
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TIDSBEGRENSET OPPHOLD [ SYKEHIEM

1. Om fjenesten

- Midlertidig opphold i sykeljem etter Lov om helsetjenester | kommunene §2-1 eret
tidsavgrenset tilbud. Tidshegrenset opphold i sykehjem varer som hovedrepel fra 2 - 12 uker
avhengig av funksjonssvikt og milsettingen med oppholdet. Siden oppholdet er kortvarig, md
malsettingen med oppholdet begrunnes tydelig og vare kjent for brukeren og eventuelle
phrerende. Tilbudet kan vaire rullerende,

Tilbud om tidsbegrenset opphold differensieres med ulike typer av tienester som
ivaretar bide behandling, utredning, rehabilitering, forbygging og avlastning (KHL §
1-3). Jfr, beskrivelse i "Innhold og kvalitet”, kap. 4.3 som beskriver spesifikke
forhold som ivaretas for de ulike kategoriene av spesielle tilbud om tidsbegrenset
opphold.

Tilbudet omfatter;

¢ Tienester som moter overordnete krav il kvalitet, samt innchar de grunnleggende
kvaliteter nedfelt for langtidsopphold,

Oppstart arbeid med tiltaksplan innen 24 timer.

¢ Mal som er definert | vedtak skal nds, dersom disse ikke krever innsats fra annet
omsorgsniva,

o Tilbudet er organisert i egne enheter, som har noe forsterket bemanning, knytiet
til at tilbudet et av kortvarig karakter. Personalet jobber malretict for at bruker
skal kunne komme tilbake til eget hjem. -

© Tilbudet ivaretar den enkelte brukers behov for medisinsk appfolging, sykepleie og tilsyn
ved sykdom hvor det er behov for helsetjenaster i institusjon ien periode,

o Tilbudet kompenseret/erstatter omsorg nir dette ikke kan gis pa forsvarlig mite i

hjemmet, for eksempet ved akutt syldom eller der omsorgstienestene ikke makter i

ivareta tilstrekkelig omsorg og pleie i hjemmet pa kort varsel.

Tilbudet Jegger til rette for at hruker opprettholder/gjenvinner sitt fimksjonsniva.

Tilbudet legger til rette for at brukeren opprettholder evne til 3 mestre dagliglivets

altiviteter.

Det gis tverrfaglig oppfolging.

Det vektlegges samhandling med bydel/ bestiller,

Det veldlegges samhandling med hjemmetjeneste,

Det gis hjemmebessh med begrunnelse i brukers behov.

¢ o

o o O D

e

. Lovgrunniag

° Lovom sosiale tienester mv av 13.12 1981 nr, 81 § 4-3, jfr. 4-2 b avlastningstiltak for
personer og familier som hae et szrlig tyngende omsorgsarbeid.

o Lovom helsetienester i kommunene av 19.nov. 1982, nr. 66, § 2-1 sier at en hver som har

rett til nedvendig helsehielp, herunder sykehjem eller boform med heldogns omsorg op

pleie {§1-3), i den kommunen han eller hun bor eller midlertid ig oppholder seg.

Forskrift om habilitering og rehabilitering.

Farvalningslovens regler for saksbehandling gjelder for alfe tjenestetilbud,

Inntakskriterier og innhold i Oslo kemmunes sykehjemstilbug 23



o Forskrift om vederlag | institusjon m.v,, gir i § 4 retningslinjer for vederlag for
tidshegrenset opphold i institusjon. Oslo kommune sine serskilte retningslinjer av 2004
presiserer at det kreves kr. 118 pr dogn for tidsavgrenset opphold.

e Avlastaingsopphold i h.h.t. sosialtjenesiclovens § 4-2 bokstav b er ikke underlagt
vederlagsplikt.

o | bystyresak 204/99 "Kvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenestene” cr det
spestfisert kvalitetskray til kommunens egen forvalining,

3, Henvendelse og seknad

o For pasienter som meldes utskrivningsklare fra sykehusene, vedlegees vanligvis ingen
cgensaknad. Pasientene gis tilbud om tidsbegrenset opphold ut fra bydelens vurdering,

o | andre tilfelle skal egensoknad foreligge. Seknaden skal, s sant det er muliy, vere
cgenhendig undertegnet. I spesielle tilfelle kan parorende/hiclpeverge/fullmekiip
underskrive for seker nir vedkommende er ute av stand (il & gjore dette selv pd grunn av
fysisk og/elier mental sviki. .. Lov om pasientrettigheter, kapittel 4, samtylke il
helsehjelp.
Legeopplysninger og rapporter fra andre aktuelle ienesteytere skal foreligge.
Seker skal veere informert om epgnbetaling for 1idsbegrenset opphiold, med unntak av
aviastningsopphold.

4. Alternative tltak som skal viere ufredet, vurdert oglel. provd fer sskaed innvilges
Ifolge Bystyremelding 172008 presiseres det at tienestene skal tilbys i hht LEON-prinsippet
(laveste effektive omsorgsniva) og tilpasses “omsorgsirappen”.

Tiltak som skal veere utredet, vurdert og/elier provd for soknad innvilges
Trygghetsskapende tiltak som trypghetsalarm, trygghetsavdeling m.m.

Sosiale stettetiliak som dagtilbud m.m.

Tiitak og tjenester i hjemmet og vurdering av hjelpemidler, for eksempel hiemmehielp,
hjemmesykepleie, innsatsteam mom.

Tilrettelegging av bolig, eventuelt alternativt boligtilbud i privat eller kommunal regi.
Medisinsk vtredning og behandling,

W e

oo

5. Kriterier for tildeling av tidsbegrenset opphold i sykehjem

5.1 Grunnleggende kriterier
Sokeren:
Er hjemmeboende, inkludert pasienter som er melfdt utskrivningsklare fra sykehus.
Har akutt eller kronisk helse-/funksjonssvikt som medforer behov for heldogns pleie- og
omsorgstienester for en tidsbegrenset periode.

o Har behov for medisinsk og tverrfaglig oppfolging.

o IPLOS gir viktig informasjon om funksjonsniva. uten at det defineres nocn grenseverdi
som uflaser tilbud i sep selv,

3.2 Spesielle kriterier for

5.2.1 Avlastningsopphold, Lov om sosiale tjenester m.v. § 4-2 bokstav b

o Pérerénde/omsorgspersoner har smtlig tyngends omsorgarbeid for den pleictrengende.
o Pérorende/omsorgsperson har behov for aviastning for 4 avvikle ferie og ba fritid,
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5.2.2 Vurderingsopphold
o Seker er meldt uiskrivningskiar fra sykehus, og har et uavkiart behov for
omsorgstienester,

5.2.3 Tidshegrenset opphold

Seker har:

e Behov for & f2 avklart sitt ljelpebehov gjennom verrfaglig kartlegging og vurdering av
funksjonsniva,

o Behov for & gjenvinne og opprettholde sitt funksionsniva,

e En definert milsetting for oppholdet.

3.2.4 Rehabiliteringsopphold

Soleer har ’

o Etavkiart behov for rehabilitering i kommunehelsetjenesten.

e Behov for & gienvinne eller lere nye ferdigheter.

o En definert malsetting for oppholdet. Denne skal ligge til grunn for kvalitetsplan, evt.
individuell plan, og wtarbeides raskest mulig. Planen utarbeides i samarbeid med soker og
evt, piirarende. :

o Behov for & f& avklart sitt hjelpebiehoy giennom tverrfaglig kartlegging og vurdering av
funksjonsniva. _

o Behov for tverrfaglig veiledning og bistand til cgentrening og mestring.

3.2.5 Tilbud i Sparnia o

Seker md oppfylle samme kriterier som for tidsbegrenset- og rehabiliteringsopphold | Norge,
Saker ma kunne klare & sitte 4 timer pi fly.

Diet er imidlertid viktig at soker ikke har rusproblemer, alvorlig grad av demens, er under
utredning for alvorlig somatisk sykdom og/efier har alvorlig psykisk sykdom.

6 Faglip skjsnn ‘
For de ovennevnte kriteriene er skillene retningsgivende. Seker kan ha sammensatie og fite
entydige behov. Det anbefales 4 fa hoveddiagnusen vekies tyngst.

Det vil alltid métte gjores en skjennsvardering om hva den enkelte soker har behov forav
fenester. Det er viktig at saksbehandler gjor seg kjent med den enkeltes situasjon, og sikrer at
det foreligger flest mulige opplysninger, som Kan bidra til & underbyzge skjsnnsvurderingen.

Nar det gjelder rehiabiliteringsopphold ma det legges velit pd at soker kan ta i mot instruksion
og kunne nyttiggjere seg tilbudet,

Det er viktip & legge vekt pA sokers medbestemmelsesrett, samt ta hensyn til innspill fra evt.
pérorende og andre tjenesteytere. .

7 Frister for tildeling

¢ Oslo kommune sin samarbeidsavtale med sektorsykehusene gir retningslinjer for ansvar
knyttet ti mottak av og betalingsordning for mskrivningsklare pasicnter,

o Fra hesten 2007 Kan Oslos innbyagere som fir vedtak om korttidsopphold eller
rehabititeringsopphold fi velge om de vil glennomfare dette pi et sykehjem i Oslo, som
bydelen velger, eiler benytte ct av tilbudene i Spania.
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& Konklusjon og granalag for vedtak

Alle faktaopplysninger sammenstilles med skjennsvurderingen.

Bydelen fatter vediak om tidsbegrenset opphold i sykehjem,

Forskrift for vederlag for opphold i institusjon, som inkluderer betaling for tidsbegrenset
opphold i sykehjem, leveres ut ved soknad eller sammen ved vedtak.

Det skal opplyses om klageadgang og klageinstans.

9 Anpet
Gjeldende rutine for tildeling av tidsbegrenset opphold folges, og tildeling skjer i samharbeid
mellom sekeren, bydelen og Sykehjemselaten.
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LANGTIDSOPFPHOLD I SYKEHJIERM

Om tjenesten

Dagnkontinuerlig oppfelging og tilsyn av tilstrekkelip fapkyndig personell,

Sikkerhet for at det til enhver tid skal'gis oppfelging av offentfig godkjent sykepleier.

Nedvendig medisinsk oppfolging og behandling,

Tienester som ivaretar at overordnete krav til kvalitet imatekommes. Det er krav bla. om

kvalitetsplan for alle beboere.

= Sykepleiefaglig bistand og oppfolging, som kompenserer for manglende/sviktende
mulighet og evie til & jvareta egenomsorg.

o Jevnlig informasjon om den enkelte beboers situasjon og tilstand til beboer og eventuglt
dennes parerende.

o Faglig oppfalging og bistand for & apprettholde evne il 4 ivareta flest mulig av

dagliglivets aktivitefer.

Tilrettelegging for sosialt samvaer og aktivitet.

Et godt og trygt bomilje, som bidrar 1if trivsel og Gifredsstillende Tivskvalitet .

Gaﬁﬂ:ﬂ

Jir, "lanhold og kvalitet”, kap. 4.2.2. som skisserer forhold som ivaretas i tillegg til det
ovenfor nevnte, for de ulike kategoriene av spesielle tilbud om langtidsopphotd. i

2. Lovgrunnlag

o Lov om helsetienester | kommunene av 19.nov. 1982, nr. 66, § 2-1 presiserer: En hver har
rett til nadvendig helsehjelp, herunder sykehjem eller boform med heldogns onsorg og
Pleie (§1-3), i der kommume der han eller hun bor eller midlertidig oppholder seg,
Forvaltningslovens regler for saksbehandling gielder for alle tjenestetilbud.

Forskrift om sykehjem og boform for heldagns omsorg og pleie.

Forskrift om vederlag i institusjon m.v.

1 bystyresak 204/99 "Kvalitet og kvalitetsmaling i pleie- og omsorgstjenesteng™ er det
spesifisert kvalitetskrav til kommunens egen forvaltning.

¢ o 8 O

3. Henvendelse og ssknad

e Egenseknad mA forcligge. Soknaden skal, 53 sant det er mulig, vere egenhendig
undertegnet. I spesielie tilfelle kan pirorende/hjelpeverge/fullmektig underskrive for soker
nir vedkommende er ute av stand til & gjore dette selv pd grunn av fissisk og/eller mentat
svikt. Jft. Lov om pasiemirettigheter, kapittel 4, samtykke til helsehjelp.

o Legeopplysninger og rapporter fra andre aktuelle tienesteytere skal forelfigge.

o Soker skal veere informert om de ekoromiske konsekvensene ved innleggelse i svkehjem,
og om kommunens rett til & innhente skonomiske opplysninger.

4. Alternstive tiltak som skal vere utredet, vardert og/el. provil for sshmad inavilges
Ifolge Bystyremelding 172008 presiseres det at {jenestene skal tilbys | hht LEON-prinsippet
(laveste effektive omsorgsnivé) og tilpasses “omsorgstrappen®™.
Tiltak som skal viere uiredet, vurdert og/eller provd for soknad innvilges

¢ Trygghetsskapende tiltak som trygphetsalarm m.m.

e Sosiale stottetiltak som dagsenter m.m,
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o Tiltak og tjenester | hjemmet og vurdering av hjelpemidier, for eksempel
hjemmehielp, hiemmesykepleie, innsatsteam m.m.
Tilrettelegging av bolig, eventuelt alternativt boligtilbud i privat eller kommunal regi
Midlertidig opphold § institusjon.
Medisinsk utredning o behandling.

5, Kriferier for tildeling av langtidsopphald

5.1 Grunnleggende kriterier

Scker har:

o Helse-funksjonssvike fysisk opfel. mentaltkognitivt, som medforer behov for varige
heldogns pleie- og omsorgstienester.

e Behov for varig medisinsk behandling og tverrfaglig oppfiging, omsorg og pleie.

e IPLOS vil gi viktig informasjon om funksjonsnivg, uten at det defineres noen grenseverdi
som wtleser titbud i seg selv,

3.2  Spesielle lriterier
5.2.1 Slermet enhet for personcr med deniens
Soker har:
& Disgnostisert, alvorlig grad av demens. .
e Adferdsavvik som vandring og motorisk uro. -
o Swrskilt behov for trygghet, stabilitet op forwsigbarhet i miljeet som bidrar til at personen

skjermes fra omgivelsene.

3.2.2 Farsterkt enhet for personer med atferdsmessige og psykiske rilleggssymptomer med

hoveddiagnose demens

Saker har:

» Diagnostisert, alvorlig grad av demens med tilleggssymptomer.

e Adferdsavvik som utagering, vandring og motorisk uro.

o Serskilt behov for, trygghet, stabilitet og forutsigbarhet i miljoet som bidrar til at
personen skjenmes fra omgivelsene,
Behov for tilbud 1 liten enhet.
Kan i tillegg ha behov for & skjermes fordi atferden medforer silig sienanse for
omgivelsene,

3.2.3 Enhet jor mennesker med psykiske lidelser

Soker:

o Er utredet pi spesialistnivé og har en definert diagnose om alvorlig psykisk lidelse.

o Haradferdsavvik forirsaket av psykiske fidelse.

o Har szrskilt behov for trygghet, stabilitet og fomtsagbnrh::: i miljeet som bidrar til at
personen mi skjermes fra omgivelsene.

5.2.4 Forsterizt enhet for personcr med atferdsmessige og psyldske rilleggssymptamer wied
hoveddiagnose psykisk lidelse
Soker har:
o Diagnostisert alvorlig grad av psykisk lidelse med tilleggssymptomer.
s Adferdsavvik som utagering, vandring og motorisk uro.
e Sazrskilt behov for, trygghet, stabilitet og formsigbarhet i miljoet som bidrar til at
personen skjermes fra omgivelsene,
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o Behov for tilbud i seerskilt avgrenset enhet.
e Kan itillegg ha behov for & skjermes fordi atferden medfarer smrlig sienanse for
omgivelsene.

5.2.5 Farsterket enhet for bl.a yngre personer med spestelle, alvorlig somatiske lidelser
o Scker har et serskilt behov for omsorg og pleie knyttet tif sin diagnostiserte sykdom.
e Sgker kan gis tilbud vavhengig av alder.

5.2.6 Spesialtilbud for yngre personer med demensdiagnose

Seker:

Erunder 65 &r,

Har dirgnostisert alvorlig grad av demens evi. med tillegpssymptomer.

Har adferdsavvik som vandring og motorisk uro.

Har smrskilt behov for frygghet, stabilitet og forutsigbarhet i miljoet, som bidrar til at

personen skjermes fra omgivelsene,

Har behov for tilbud i liten enhet,

Har behov for srskilt oppfalging og tilrettelegging for fysisk aktivitet og sosiale stimuhi.

e Kani tillegg ha behov for 4 skjermes fordi atferden medfarer szrlix sienanse for
omgivelsene.

e & 0

&

o a

3.3 Andre spesielle tilbud

Ved behov for andre omfattende og spesielle pleie- og omsorgstilbud, tas det kontakt med

Sykehjemsetaten for i fellesskap & finne best mulig egnet tilbud, Dette kan veere tilbud til

sakere som:

o Erdev eller dovblind.

s Har MRSA eller andre resistente bakierier.

o Har behov for lindrende behandling og oppfilging ved kroniske smerter og i livets
sluttfase,

6. Faglig shjonn
For de ovennevnte kriteriene er skillene retningsgivende. Ssker kan ha sammensatte og lite
entydige behov, Det anbefales 4 la hoveddiagnosen vektes tyngst.

Det vil alitid méte gieres en skjsnnsvurdering om hva den enkelte seker har behov for av
Yenester, Det er viktig at saksbehandler gjor sep kjent med den enkeltes situssjon, og sikrer at
det foreligper flest mulige opplysninger, som kan bidm til & underbygge skjennsvurderingen.

Det er viktig & legge vekt pd sokers medbestemmelsesrett, samt ta hensyn til innspill fra evt.
phrerende og andre fjenesteytere.

Slgennsvurderingen ma ses opp mot de kategorier tilbud som Sykehjemsetaten feverer. Det er
viktig & vurdere, ut fia diagnose og funksjonsniv, om seker kan nyttiggjore seg den
fagkompetanse og det tilbud som det enkelts sykehjem/den respektive avdeling, tilbyr. Dette
betyr ikke at Sykehjemsetaten ildke skal ta i mot brukere med szrskilie behov, da de aller
fleste vil falle inn under “normalkategoriene®, og viere tent med tilbud innenfor disse.
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7. Frister og friti sykehjemsvalp
[ Oslo kommune gjelder fritt sykehjemsvalg for langtidsopphold i sykehjem. Dette forutsetter
at valgt sykehjem har tilbud om den kategori plass det er Hart vedtak om.

Det forutsettes at sekere som far innvilget langtidsopphold i sykehjem, gis tilbud om opphold
innen 4 uker fra vedtaksdato.

Ref. Byradssak 2137/1996, Byrdders instruks: Felles retningslinjer for bydelene far inntak
sykehjem og andre heldogns omsorgstilbud.

Ref. Byrddssak 204/1999 Kvalitet og kvalitetsmiling i pleie- og omsorgstjenestene.

Ref. Infarmasjonsbrosjyre om fritt sykehjemsvalg | Oslo kommune,

8. Konldusjon og grunniag for vediak

Alle faktagpplysninger sammenstilles med sijennsvurderingen, Bydelen fatter vedtak om
aktuelt langtidsopphold, og vedtak og informasjonsbrosjyre om fritt sykehjemsvalg sendes
soker.

Forskrift om vederlag for opphold i institusjon feveres ut ved seknad elter sammen ved
vedtak.

Det skal opplyses om klageadgang og klapeinsians.

7. Annet
Gjeldende rutine tildelingsrutiner flges, og tildeling skjer i samarbeid mellom sakercen,
bydelen og Sykehjemsetaton.
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Helse- og velferdsetaten

/ it :" - ”
Bydel Ostensje 3@05@@?% c?
Postboks 104 Beler
Bolerlia 2 T 3—\0(
0620 OSLO

Dato; 18.12.2008
Deres ref: Vir ref (saksar): Saksbeh: Arkivkode:

200501569-23 Petter Engebretsen, 97054168 219

TILDELING AV PROSJEKTMIDLER TIL FOREBYGGING AV HOFTEBRUDD
BLANT HIEMMEBOENDE ELDRE

M

Viser til utlysningen av prosjektmidlene i vart brev av 30.09.2008 (Kommunaldirekterens sak
ar 13/2005), deres spknad av 29.10.2008, samt mete mellom bydelen og Helse- og
velferdsetaten den 18.12.2008.

Helse- og velferdsetaten tildeler med dette kr 328.000 til Bydel @stensjw. Midlene overfores
bydelen innen 31.12.2008. Bydelen forplikter seg etter avtale ved tildeling av midlene til at:
__e _Hovedmalisettingen med prosjekiet er & forebygge hoftebrudd blant hjemmeboende — . - ——=
eldre.
o En koordinator skal veere ansvarlig for oppfelging av alle involverte i tiltakene i
prosjektet. Tiltakene skal vere praktisk orientert.
o Det gjares et utvalg blant bydelens hjemmeboende eldre med pavist falltendens.
o Alleiutvalget skal fa tilbud om individuell plan, og individuell plan i Gerica er
verltoyet som skal brukes.
o Vedtak om individuell plan for den enkelte bruker fattes av bestillerkontoret i bydelen,
og tiltakene i planen skal vere av tverrfaglig karakter.
o Bydelen utarbeider minimum 25 individuelle planer i 2009.
Helse- og velferdsetaten vil gi bydelen opplering i bruk av individuell plan i Gerica.
Prosjektet er en del av folkehelsestrategien, viser til innsatsomrade 6 i Folkehelseplan for Oslo
kommune. Sluttrapport fra bydelen skal leveres ved utgangen av 2009, Vi gjer oppmerksom pé
at det kan kreves skonomisk rapportering pé bruk av midlene.
Vi ensker bydel @stensje Iykke til med prosjektet, og ser frem til samarbeidet.

Med hilsen
(—’_.#‘ % o
/ZD‘ él(fé(;)/%’\/ N @’?Kz.f% (ot~ /.
i 4 erg Torkill Nordahi-Olsen
irekter avdelingsdirekter
Kopi: Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester
eee
e®e Helse- og Bespksadresse Postadresse Telefon: 02 180
@ @ B velferdsetaten
Klans Torghrds veil Postboks 30 Sentrum Telefaks: 2223 74 62

Sogn Arcna 0101 Oslo Org.nr.: 986 597 093
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Hva er doavblindhet?

. Dovblindhet er en funksjonshemning som oppstar som fglge av kombi-
nert alvorlig syns- og harselstap. Noen med devblindhet er helt deve og
blinde, andre har bade syns- og horselsrester.

« Kombinasjonen av funksjonsnedsettelsene reduserer gjensidig mulig-
hetene for & utnytte eventuelle syns- og horselsrester. Dette medfarer
at dovblinde ikke uten videre har nytte av tiltak for synshemmede eller
harselshemmede.

+ Dovblindhet medfarer derfor ekstreme vanskeligheter ned hensyn til
utdanning, opplesring, arbeidsliv, sosialt liv, kulturelle aktiviteter og
informasjon.

- Dovblindhet betrakies som en egen funksjonshemning som krever
spesielle metoder for & kommunisere og mestre dagliglivets funksjoner.

Arsaker

De vanligsie &rsakene er aldersrelaterte sykdommer i gyet: senil makula
degenerasjon, katarakt og glaukom. Netthinneskader som falge av diabetes
og synsskader etter hjerneslag er ikke uvanlig. Den vanligste arsaken til
herselsvanskene er presbyacusis, som ogsa er aldersrelatert. Andre arsaker
iil horselsnedsettelse blant eldre er felgetilstander etter ubehandlet arebeten-
nelse, hjernehinnebetennelse, skader og ulykker, for eksempel stoyskader.

Hvar er det hjelp pa fa?

- Allmennleger og spesialister

- Syns- og herselskontakier | bydel/kommune

- Ré&dgivningskoniorene for horselshemmede og devblinde (finnes i Oslo,
Trondheim og Bergen)

- Hjelpemiddelsentralen (finnes i alle fylker, alle har «devblindekontakt»)

- Horselssentralen (tilknyttet sre-nese-hals poliklinikker ved de storste
sykehusene)

» Trygdekontarene/NAV-kontorene

- Rikstrygdeverket har to enheter som arbeider med IKT-baserte hjelpe-
midler til synshemmede og dpvblinde, SIKTE og NONITE

- Norges Blindeforbund

- Norges Deveforbund

+ Foreningen Norges Dgvblinde

- Landsforbundet for kembinert Syns- og Herselshemmede/Dgvblinde

» Horselshemmedes Landsforbund
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Margit Grann er en kvikk og sterk dame pa 95 som er blitt bade
syns- og hgrselshemmet med drene. Hun har fatt rad og hjelp ved
Skddalen kompetansesenter og fagfolk i bydelen for a klare seg
bedre i hverdagen og bli mer forngyd.

— Jeg savner & ha gyekontakt med folk, sier Margit Grann. Hun setter
biikket rett pa meg likevel, men hun ser meg ikke. Hun ser ansiktet mitt
som en gréa dott. Skarpsynet er nesten borte pa& grunn av aldersreiatert
makula degenerasjon, ogsa kalt forkalkninger | ayet. Harselen fikk hun
problemer med for tretti &r siden, s& hun er en erfaren hereapparatbruker.
Margit Grann har fatt hjelp pa Rede Kors klinikken i Oslo i alle &r, og
apparatet hun bruker né&, fikk hun for ett ar siden.

— Hereapparatene er det forste jeg tar pd meg om morgenen og det
siste jeg tar av meg om kvelden, forteller hun. Grann har ogsa fait hjelp
fra Radgivningskontoret for herselshemmede i Oslo og fra Hjelpemiddel-
sentralen.

Sterk i kroppen
Margit Grann bor alene i et lite hus pa Lilleaker i Oslo. Hun er den siste
som lever av tretten sgsken. Gamle venner er ogsé borte.

- Jeg har alltid bodd alene og kiart meg selv, na er det plagsomt &
veere avhengig av andre. Jeg «ser» med fingertuppene og prever & lage
mat og ordne huset mitt selv.

Pa kiskkenet har Margit Grann fatt ekstra belysning og noen enkle




hjelpemidier som gir lyd nar vannet koker i kasseroilen og nar vaaske-
nivaet nar kanten av koppen. Hjemmehjelpen kommer annenhver uke.

— Selv om jeg ser og herer darlig er jeg sterk i kroppen og beina. Jeg
prover & ga ut en tur hver dag, jeg gar med stokk og det fungerer bruk-
bart. Om formiddagen er jeg som regel i god form, da gar jeg ut, handler
litt og ordner og rydder i huset etterpa. Om kvelden er jeg mer sliten,
hodet fungerer ikke s& godt da — og jeg gleder meg til & legge meg. Det
gjor jeg ofte tidlig, med radioen pa gret.

Glad i gode historier

Margit Grann er glad i lydbaker. De kommer fra Rea bibliotek. Hun koser
seg i godstolen med heretelefoner og har cd-spilleren i fanget. | posten
far hun hver dag kassetter med nyheter fra Foreningen Norges Dgvblinde
og et «ukeblad» kommer en gang i uka.

— Det er supert, da far jeg litt nyheter, vaervarsling og en hyggelig histo-
rie. Jeg bruker TV sveert lite, folk snakker sa fort og mange har dialekt.
Det er vanskelig a fa med seg.

Pa TV-en ligger en ny telesiynge som hun ikke vet hvordan hun skal
bruke. Hun venter pa altmuligmannen i bydelen; han skal prave & mon-
tere den.

~ Kanskje han kan leere meg hvordan jeg bruker den, sier hun.

&n dame fra Frivillighetssentralen kommer en gang i uken og hjelper
til med posten, telefoner og folger Margit Grann i banken for & betale reg-
ninger. En slekining kommer annenhver uke og hjelper til med a handie.

— Jeg kan praktisk talt ikke ringe ut lenger. Det gér sa vidt med de num-
rene jeg har i hodet. Jeg har en telefonliste som jeg prever a forstarre
med lese-TV. Men det gar darlig. Og telefonen river jeg nesten alltid ned,
den havner pa gulvet. N& har jeg fatt blinklysanlegg; en «isbjern» som
lyser sterkt nar telefonen ringer. Det gér bedre nar andre ringer til meg.

Er ensom

— Det verste med situasjonen min er ensomheten, sier Margit Grann. Hun
har tidligere bodd mange ar i trygdeleilighet, men forskjellige omstendig-
heter gjorde at hun flyttet til dette lille huset for to ar siden.

— Jeg har veert med pé arrangementer bade pa eldresenteret og i Blinde-
forbundet, men det fungerer ikke for meg. Folk som kjenner hverandre
har nok med seg og sitt. Og jeg klarer ikke a bli kjent med noen. Nei, barn
og gamle har noe til felies, vi trenger stotte og oppmerksomhet. Jeg er sa
gammel na ai jeg tillater meg & si nei til det jeg ikke trives med, sier hun.

Margit Grann har hatt tolk- og ledsagerhjelp noen f& ganger, og hun
soker i disse dager om sigttekontakt. En siottekontakt er en viktig hjelp for
mange som opplever at syn og hersel gjer det vanskelig a opprettholde et
aktivt og sosialt liv.
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Flere eldre med dogvblindhed
R SO | O R B
enn tldligere antat

En undersgkelse i en norsk bykommune i 2000 viste af om fag tre
prosent av brukerne av pleie- g omsorgstjenestene hadde kambi-
nerte alvorlige sansetap som kvalifiserfe for hetegnelsen dgv-
blindhet. Has eldre i sykehjem var det nesten 10 prosent. De fleste
var over 80 ar. Oet er langt flere eldre med kombinerfe syns- og
harselstap enn tidligere antaft. Problemene til Margif Grann

er typiske for denne gruppen eldre.

Det er Eise Marie Svingen, spesialpedagog og radgiver ved Skadalen

kompetansesenter, og Kolbein Lyng, forsker pa NOVA, som foretok

undersgkelsen. De har utviklet et kartleggingsverkigy for & identifisere

kombinerte alvorlige syns- og herselstap hos eldre. :
Ettersom alderselaterte syns- og horselsvansker vanligvis utvikles over

tid, er det viktig at sansetapene oppdages pa et tidlig tidspunkt. Da er det ‘

mulig & sette inn tiltak som kan motvirke de prakiiske og psykososiale

konsekvensene, og gjere det mulig & tilrettelegge slik at restfunksjoner

av syn og hgrsel kan utnyttes pé en hensikismessig méate.

Undersokelser av syns- og harselsstatus ber derfor inngé som rutine ved

helsesjekk | pleie- og omsorgstjenesten. Erfaringer viser at relativt enkle

tiltak ofte bidrar til & forbedre eller opprettholde selvstendighet og sosial

aldivitet.

Henvist fra Radgivningskontoret

— Margit Grann er nok friskere enn de fleste som deltok
i undersgkelsen, men problemene hun opplever er ganske
typiske, sier Else Marie Svingen,

Margit Grann ble henvist til regionsenteret for
devblinde fra Radgivningskontoret for har-
selshemmede i Oslo, og Svingen har 7
veert pa flere hjemme bespk det e
siste trekvart &ret. g




Hun har ogsa samarbeidet med ergoterapeutene som er syns- og har-
selskontakter i bydelen.

— Sannsyniigheten for & fa syns- og harselsvansker gker sterkt med
alderen. Det er likevel viktig at sansetapene ikke bare blir sett pa som et
aldersfenomen. Da tenker man ofte at det er umulig & gjere noe med-van-
skene. Det er feil. Kombinert alvorlig sansetap er en funksjonsnedsettelse
som et stykke pa vei kan avhjelpes med hjelpemidler og tilrettelegging av
omgivelsene. Det gjelder & utnytte eventuelle rester av harsel og syn.
Margit Grann har for eksempel en synsrest som utnyttes ved riktig belys-
ning og gode kontraster ved arbeidsplassen pa kjokkenet. | tillegg bruker
hun bergringssansen. Utfordringen er & skape sa gode betingelser som
mulig. Og det er ikke gjort i en handvending.

Brukerens gnsker og behov

| rehabiliteringen gjelder det & fa fram behovene og gnskene til den det
gielder. Else Marie Svingen er opptatt av at hjelperne méa gé varsomt
fram. lkke gjer noe med det som fungerer, selv om du som fagperson
vet at det finnes andre lgsninger, er hennes rad.

— Man mé sette seg inn i den andres situasjon, ta seg tid til & Iytte,
bii kjent og etablere en relasjon. Mange, seerlig eldre personer, mé bli
fortrolige med hjelperen far de tor & komme fram med behovene sine.

| undersakelsen har Svingen og Lyng tatt for seg fire omrader hvor
personer med devblindhet har sterst behov for tiltak:
- Kommunikasjon
- Tiigang til informasjon
- Qrientering og mobilitet
> ADL
Kartleggingsmetoden er basert pa en kombinasjon av en sjekkliste og et
pafplgende standardisert interviu der egen vurdering av syn og hersel
samt opplevde plager star i fokus. Dette skal danne grunnlaget for hvilke
tiltak som kan bedre funksjonsevnen og heve livskvaliteten.




Tidkrevende arbeid

Undersekelsen viser at de fleste har vanskeligheter med & kommunisere
og & tilegne seg informasjon. De savner & kunne lese aviser, 0g mange
kienner ikke til ordningen med & f& nyheter pa lyd, stor skrift eiler punkt-
skrift. Mange praktiske gjgrema! byr ogsa pa problemer. De som ikke ser
urskiven pa en vanlig klokke, kan bruke armbandsur med stor skive og tall
gller en talende klokke. Hvis man i tillegg ikke hgrer, finnes det ur som
kan tolkes med bergring, men det krever farlighet i fingertuppene.
Synshjelpemidler er ofte basert pa hersel og bergring, og horselshjelpe-
midler forutsetter vanligvis syn. Nar brukeren utvikler et kombinert sanse-
tap, oppstar det tilleggsproblemer som krever spesielle tilpasninger.

— Béade & utrede behov og opplaering i bruk av hjelpemidier er tidkre-
vende. Etterpa mé det felges tett opp, szerlig fordi endringene i funksjon
skjer s& raskt. P4 noen f& maneder kan for eksempel synsnedsettelsen
forverre seg dramatisk. Motivasjonen for & bruke hjelpemidler synker
selvsagt nér de ikke fungerer, og man i tillegg mé vente tre maneder pa
ekspertisen. Og tiden er knapp for eldre personer. Derfor er det s& viktig
& etablere gode rutiner for 8 falge opp syns- ag horselsreduksjoner blant
eidre, sier Else Marie Svingen, og iegger til:

— Fordi behovene ofte er sammensatte, trenger vi et tverrfaglig samar- I
beid pé tvers av tradisjonelle faglige og organisasjonsmessige skillelinjer.
Brukerne ville fatt det mye bedre om rutinene for samarbeid og koordine-
ring i rehabiliteringssystemet var pa plass.

God livskvalitet har ingen aldersgrense

Else Marie Svingen har erfart at noen eldre biir folket som begynnende
demente, mens det egentlig er syn og hersel som svikter. Hun poengterer
viktigheten av & underseke syn og hersel rutinemessig slik at sansetapene
ikke blir oversett, og at utredning mé fslges av rehabiliteringstiltak.
- Det er ikke uvanlig & here at bydeler sier de ikke kan prioritere
syns- og harselsproblemer. Det er utrykk for knappe ressurser, sam-
tidig som det er en nedvurdering av problemene som oppstar nar
sansene rammes. Det er liksom sann det er & bli gammel, og
det er ikke noe & gjere med, utviklingen kan ikke rever-
seres. Noen ayesykdommer gdelegger synet og kan
riktignok ikke behandles medisinsk, men det
finnes jo tiltak pa det funksjoneile planet.
God livskvalitet har ingen aldersgrense.
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Hjelpemiddelsentraier

@stiold ostfold@frygdeetaten.no
Akershus akershus @trygdeetaten.no
Oslo . oslo@irygdeetaten.no
Hedmark hedmark@trygdeetaten.no
Oppland oppland@trygdeetaten.no
Buskerud buskerud @trygdeetaten.no
Vestfold vestfold@trygdeetaten.no
Telemark telemark@trygdeetaten.no
Aust-Agder aust-agder@trygdeetaten.no
Vest-Agder vest-agder@trygdeetaten.no
Rogaland rogaland @trygdeetaten.no
Hordaland hordaland@trygdeetaten.no

Sogn og Fjordane sogn.og.fjordane@trygdeetaten.no
Mere og Romsdal more.og.romsdal@trygdeetaten.no

Sar-Trandelag sor-trondelag @trygdeetaten.no
Nord-Trondelag nord-trondelag @irygdeetaten.no
Nordland nordland @trygdeetaten.no
Troms froms@trygdeetaten.no
Finnmark finnmark@trygdeetaten.no

SKI (Sentral Koordinerende Instans for dovblinde)
Sosial- og helsedirektoratet

Pb 7000, St. Olavs plass

0130 Oslo

TIf. 810 20 326/800 41 710

En nordisk institusjon tilbyr etterutdanning til ansatte

i tienester som benyties av personer som er dovbiinde:

NUD (Nordisk Uddannelsescenter for Dﬁvblmdepersonale)
Sloisgade 8

DK-9330 Dronningiund
Tif + 45 96 47 16 00
www.nud.dk

SIKTE

Pb 5200, Nydalen

0426 Oslo

TH#. 22927000
www.trygdeetaten.no/sikte

NONITE

Pb 374

8001 Bodeg

Ti. 977 03 600
www.nonite.no
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Det er godt dokumentert at forekomst av syns- og haerselsvansker eker
med alderen (Kline & Scialfa, 1996). Logisk sett tilsier dette at ogsé
forekomsten av alvoriige sansetap i kombinasjon gker med stigende
alder.

Det er anslatt at s mange som en prosent av befolkningen over 67 ar
i Norge vil ha kombinerte alvorlige sansetap i grad og omfang som
medterer devblindhet (Lyng & Svingen, 2001; Lyng 2001). De fleste av
disse vil befinne seg i aldersgruppen over 80 ar,

Ettersom aldersrelaterte syns- og herselsvansker er av progredierende
karakter, er det viktig & oppdage tilstanden tidlig for & kunne sette inn
tiltak som kan motvirke alvorlige praktiske og psykososiale konsekvenser
for personen. Tiltak som tar sikte pa & optimalisere funksjoner ved & ut-
nytte syns- og harselsrester, betinger ogsé at syns- og herselsvanskene
utredes pa en tilfredsstiilende mate.

Kombinerte alvorlige sansetap kan identifiseres ved det kartleggings-
instrumentet som er beskrevet her. Instrumentet er laget for & kunne
brukes av personalet som arbeider i pleie- og omsorgstjenestene.
Siekklisten (del A) og de pafelgende spersmélene (del B) danner basis
for henvisning tif aktuelle utredninger og undersekelser i samrad med den
enkelte og kan slik vaere utgangspunkt for tilrettelegging av omgivelsene
og rehabiliteringstiltak.

wl !
‘,,1

Sjekklisten brukt i kombinasjon med de pafelgende sparsmalene har

i en undersekelse (Lyng & Svingen, 2001) fanget opp ca. tre av fire til-
feller av kombinerte alvorlige sansetap. (Kartleggingsinstrumentet hadde
en sensitivitet pa 97 prosent, en spesifisitet pa 39 prosent og en positiv
prediksjonsverdi pa 74 prosent.)




Kartleggingsmaterialet bestar av to deler. Del A, sjekklisten, inneholder
syv spersmal for hver sansemodalitet. Del B inneholder to spersmal om
personens egne vurderinger av sansetapene.

Sjekklisten er utviklet for bruk i pleie- og omsorgstjenestene der perso-
nalet kjenner brukerne godt fra det daglige liv. Sparsmalene i sjekklisten
refererer il typiske atferdsmessige kjennetegn for alvorlig synshemming
0g alvorlig herseishemming, samt ett spersméal om besittelse av tekniske
hjelpemidier for syn og/elier harsel.

De! B skal brukes hvis personen som undersgkes oppnar minimum ett
kryss i sjekklisiene for bade syn og hersel. Resultatene av del A og B gir
grunnlag for videre henvisning.

&

Del A

Antall avkrysninger beregnes for hver sansemodalitet. P4 denne méaten
oppnés en sumskare for synshemming og en sumskére for harselshem-
ming. For personer som har kryss for bade syns- og herselshemming
summeres kryssene for begge modaliteter. Detie gir tre kategorier funk-
sjonsvansker; synshemming, herseishemming og kombinert syns- og
horselshemming.

Antall kryss kan sees som en indikasjon p& hvor omfattende funksjons-
hemmingen er.

Del B
Personens vurdering av egen syns- og herselsfunksjon danner
sammen med resuliatene i del A grunniaget for vurdering av
funksjonsvansker og eventuelt videre henvisning til
medisinsk utredning og oppfeigende rehabilitering.
Personer som ikke vurderer synet og herselen sin
som god, ber henvises til videre utredning.
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[ hjemmebaserte tjienester

Pleie- og omsorgstienestens brukeroversikt danner grunnlag for
kartleggingen. Sjekklisten fylies ut av en person i personalgruppen
som har ansvar for og regelmessig kontakt med bruker gjennom
ijenestetilbudet (f. eks. primaerkontakt).

Ga gjennom brukeroversikten og fylt ut en sjekkliste for hver person

du har ansvaret for. For hver av sansene; kryss av for de funksjonelle
beskrivelsene som stemmer overens med observerte syns- og harsels-
vansker hos personen. Kryss ogsa av hvis personen har tekniske
hielpemidler for nedsatt syn eller harsel (selv om hjeipemidlene ikke
benyties).

Fyll ut feltet for informasjon om alder, kjgnn og dato for registrering.
Sjekklisten signeres av den personen som har statt for utfyllingen.
Husk signatur fra bruker hvis vedkommende skal henvises videre.

| alders- og sykehjem

Institusjonens oversikt over beboerne danner grunnlaget for kartleg-
gingen. Sjekklisten fylles ut av en person i personalgruppen som

har ansvaret for og regeimessig kontakt med beboeren (f. eks. primeer-
kontakt).

Ga gjennom oversikien over beboerne og fyll ut en sjekkliste for hver
person du er primeer-kontakt for. For hver sansemodalitet; kryss av for
de funksjonelle beskrivelsene som stemmer overens med observerte
syns- 0og harselsvansker hos personen. Kryss ogsa av hvis personen har
tekniske hjelpemidier for nedsatt syn eller hersel (selv om hjelpemidiene
ikke benyttes).

Fyll ut fettet for informasjon om alder, kienn og dato for registrering.
Siekkiisten signeres av den personen som har statt for utfyllingen.
Husk signatur fra beboer hvis vedkommende skal henvises videre.



| Du blir ikke gjenkjent n&r du kommer uventet pa besgk
1 (han/hun har vansker med & gjenkjenne ansikier pa av-
‘I stand, f. eks. pa tvers av rommet)

| Han/hun har problemer med & lese avisen og se bildet
1 pa TV (sitter f. eks ofte sveert neer TV-skjermen)

| Han/hun mé ha hjelp for & finne igjen gjenstander som
‘1 er mistet

‘| Han/hun har problemer & folge med tiden fordi det er
1vanskelig a se urskiven

‘I Han/hun trenger ledsager eller er usikker ved ferdsel

‘| utenders cg/eller innendars pa ukjente sieder (uten at

+ dette skyldes gangbesveer eller annen reduksjon i fysisk
4 funksjon)

| Han/hun har klaget over problemer med darligere syn

Han/hun har fatt tildelt et eller flere hjelpemidier for ned-
| satt syn {f. eks. lupe eller annen svaksyni-optikk, ekstra

| belysning, hvit stokk, Daisy-spiller eller annet)

- |Antali kryss for synsvansker - o

HORSEL
H1 |5 | Han/hun herer ikke at du banker pé eller ringer pa deren
H2 | = | Duma snakke spesielt hoyt, tydelig og/eller langsomt
' i 1for at han/hun skal oppfaite hva som blir sagt (selv om
det er stille rundt dere)
H3 | Han/hun har vansker med & oppfatte hva du sier nar

| det er stey i rommet {lyd fra radio, brék fra stevsuger,

| trafikkstay, etc.)

H4 - | Han/hun har vansker med & felge med | en samtale nar
det er flere personer til stede
H5 ~I Han/hun har vansker med & oppfatte det som sies

o | iradio/TV eller kassettspilier (sitter f. eks. svaert neer
| lydkilden og/eller foretrekker hay lydstyrke)

HG

| Hanfhun har klaget over problemer med darligere harsel

H7

‘+ Han/hun har fatt tiidelt et eller flere hjelpemidler for

-1 nedsatt harsel (f. eks. hereapparat, teleslynge, samtale-
| forsterker, lyssignal eller vibrator tilkoblet ringekiokke,

1 vekkerklokke, reykvarsler eller telefon)




Kategori

Synsnedsettelse 0 Ja L1 Nei
Harselsnedsettelse QJa L1 Nei
Kombinert syns- og hgrselsnedsetteise 0 .Ja 1 Nei

Hielpemidier
Tekniske hielpemidler for nedsatt syn 0 Ja 3 Nei
Tekniske hjelpemidler for nedsatt harsel Q.Ja Q Nei

Hvis det konstateres ett aller flere problemer med bade syn og harsel, ga
videre fil del B.

Eiter at sjekklistene over er fylt ut, skal spersmalene nedenfor besvares av
bruker/beboer, slik at en egenvurdering ogsa forgligger.

Lo

e (.-.l\n-w-. N il W = e B

Merk av for de alternativer som passer.

Hvordan bedsmmer du synet ditt sammenlignet med andre pé din alder?
Ser godt Ikke risk

|serikke’sagodt T s TRIBK D e
5 |'Ser darlig | RISK: e

Hvordan bedsmmer du herselen din sammenlignet med andre pa din
alder?

Herer godt ikke risk
1 Hg;’erikkeségodt PR TR T AR Py DT H ey A T
Horersvaertdarig - .. .. |RI




pemmerin

For personer som heller ikke selv vurderer eget syn og egen hersel som

god, anbefales videre henvisning til spesialisttienester (medisinske og
funksjonelle utredninger av syn og harsel).

Navn:

Fedselsdato:

Sted:

Daio:

Samtykker til henvisning til spesialisttjeneste (signatur fra bruker):

Kartlagt av:

Henvisning til spesialist:

Henvisning til hvem:

Dato

Byelege/INH-lege

Kommunens koordinerende
enhet for rehabilitering/
kommunal synskontaki eller
harselskontaki

Hjelpemiddelseniralen

Andre instanser




Kartleggingsverktayet for identifisering av kombinerte
alvorlige sansetap er utarbeidet i forbindelse med et
forskningsprosjekt i regi av Norsk institutt for forskning
om oppvekst, velferd og aldring (NOVA), Utviklingen
av siekklisten er basert p et samarbeid meliom NOVA
og Regionsenter for devblinde ved Skadalen kompe-
tansesenter og ble sigttet av det tidligere Sosial- og
helsedepartementet giennom prosjekimidler tii NOVA.

Nasjonait kompetansesystem for davblinde vier
kompetansesentertienester i henhold il avtaler

med Helse Ser-dst RHE Enhetene | Nasjonalt
kompetansesystem for devbiinde kan tilby kurs og
informasjon om rehabiliteringstiliak og tilrettelegging
som kan forbedre funksjonsevnen for eidre personer
med kombinerie alvorlige sansetap.

Heisedirektoratel har publisert heftet med kart-
leggingsverkigyet for distribusjon til pleie- og
omsorgstjenestens i kommunene. Heftet er gratis,
og viterligere eksemplarer kan bestilies pé
trykksak@helsedir.no

Bestillingsnummer er |5-1513

Heftet kan ogsé lastes ned pd www.helsedir.no

Direktoratet har utgitt informasjonsmateriaie om
eldre med kombinerte alvorlige sansetap:

Nar syn og hersel svikter, en DVD (1S-1357),
Flere eldre med kombinerte alvorlige sansetap
enn ventet, en folder (1S-1364)

og Dement, jeg? Neida, men nssrmest
dev og blind, en plakat (13-1516).
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ARSMELDING FOR AR 2008 FRA ELDRERADET I BYDEL OSTENSJG

Eldrerddet har 9 medlemmer + 9 varamedlemmer som ble valgt i bydelsutvalgets mote torsdagl3.12.07.
Eldreridet konstituerte seg i matet den 28.januar 2008, Ved slutten av 4r 2008 hadde eldreridet

folgende sammensetning :

Medlemmer :

1
2
3
4

0o 3 O h

Tore Janssen

Trygve Asmyhr
Gittan Kristiansen
Dag Ombholt

Bjerg Bjerge

Frances Mary Wang S.
Else Langaas

Evy Berit Johansen
Willy Andresen

VYaramedlemmer :

Representanter fra :

Heyenhall og Manglerud pensjonistfor.

Boler pensjonistforening
Manglerud eldresenter
Ostensjo eldreuniversitetet
Arbeiderpartiet ( A )
Sambhold pensjonistforening
Oppsal frivillighetssentral
Oppsal eldresenter

Heyre (H)

Varamedlemmer fra :

1

%]

3
4

W00 - O Lh

Bjerg Fjeld

Ella Rolfsen

Tore Jorgensen
Magne Olimb

Edna Thomassen

Per Sand

Kére Nilsen

Tor Engebretsen

Ann Camarius Elseth

Haoyenhall og Manglerud pensjonistfor.

Pensjonistfor. Fagforbundet @stensjo
Manglerud eldresenter

Manglerud frivillighetssentral
Sosialistisk Venstreparti ( SV )
Pensjonistfor. Fagforbundet @stensje
Oppsal frivillighetssentral

Oppsal eldresenter

Fremskrittspartiet ( Fr.P)

Arbeidsutvalg :
Leder

Nestleder

Medlem
Varamedlem
Varamedlem

Varamedlem for :

Tore Janssen

Trygve Asmyhr

Gittan Kristiansen

Dag Omboit

Bjorg Bjerge ( A )

Frances Mary Wang Svensen
Else Langaas

Evy Berit Johansen

Willy Andresen ( H )

Flertallet i eldrerddet (ER) er 67 &r eller mer og alle bor i bydel @stensjs. To medlemmer og to vara-
medlemmer er oppnevnt politisk og de er likt fordelt mellom hoyre- og venstresiden. Ingen av ER med-
lemmene er medlemmer av BU. Et av ER's varamedlemmer er BU medlem (Ann Carnarius Elseth, Fr.P).
En av ER’s medlemmer er varamedlem i BU ( Tore Janssen, SV).

Endringer i perioden :

Det har ikke skjedd endringer siden bydelsutvalget valgte nytt eldrerdd ved slutten av &r 2007.

Administrasjon :

Spesialkonsulent Signe Sandnes har veert sekretaer pa alle 8 motene i 2008. Administrasjonens
representant har veert avdelingssjef Solveig Nyhamar pa syv av motene og spesialkonsulent Signe
Sandnes pa ett av motene i 2008.

Arbeidsutvalget :

Arbeidsutvalget (AU) bestdr av 3 representanter og 2 vararepresentanter. AU hadde 8 meter i 2008,
Bide representanter og vararepresentanter motte pa AU metene. AU metene ble holdt 1 time for
ER mwtene for & forberede sakene.

Antall moter og saker :

ER hadde 8 meoter 1 2008 og behandlet 101 saker. I tillegg behandlet ER en rekke eventueltsaker
uten saksnummer. Meotene ble holdt i Ryensvingen 1, bortsett fra ett mote som bie holdt pa Langerud
sykehjem. Det ble ilkke holdt mater 1 februar, mai, juli, august og november.



Frammeotet :

Repr.+

Maote Vara med

nr.: Dato: Motested : Stemmerett . Vara: Adm.: Andre : Sum :

I Ma.28.01.08 R.1 9 6 2 0 17

2 Ma.10.03.08 R.1 9 4 2 0 15

3 Ma.14.04.08 R.1 9 3 2 2 16

4 Ma.09.06.08 R.1 9 2 2 0 13

5 Ma.01.09.08 R.1 8 4 2 0 14

6 Ma.29.09.08 R.1 9 6 1 0 16

7 Ma.27.10.08 L.S 8 7 2 0 17
8 To.04.12.08 R.1 9 7 3 0 19

Sum 70 39 16 2 127

Antall 8 8 8 3 8

Gjennomsnitt 8.75 4.88 200 0.25 15.88

Avrundet 9 5 2 0 16

Ordningen med personlige vararepresentanter forte til at det var en stemmeberettiget for lite pa
to av metene 1 2008, Vararepresentanter har ikke meteplikt uten spesiell innkalling, men pa eldre
radets moteinnkallinger star det at vararepresentantene oppfordres tif 4 mote.

Apen halvtime :
Mandag 14.04.08 1a Seren Wiesholm fram Oppsal eldresenters bekymringer for at de manglet bade
feder og kokk. P4 de ovrige motene 1 2008 var det ingen som mette fram til &pen halviime.

Giester :

Mandag 14.04.08 var bydelsutvalgets leder Arnfinn Aabe invitert som Eldreridets gjest.

Han ensket dialog og innspill rundt eldrepolitikk og kulturbydel @stensje. Han orienterte om
omsorgstrappa, andre tilbud til eldre og kultwrbydelens betydning for eldre. Han reiste flere problem-
Stillinger, og mottok innspill fra eldrerddets medlemmer og varamedlemmer.

Torsdag 04.12.08 var koordinator for BU's 4 eldresentere og 3 frivillighetssentraler Heidi Karsrud Nordal,
invitert som Eldreridets gjest. Hun holdt innlegg om hvordan rekruttere “medlemmer” og utvikle tilbudene,
ogsd mot brukere som ensker andre aktiviteter enn de en har i dag.

Meningsforskiell :
Av 101 saker var det meningsforskjell i ER om 1 sak i 2008. (Budsjettet er 1 sak).

Budsjettet for 2009 :

Under eldreridets budsjettbehandling ble det fremmet folgende forslag :

1 — Det opprettes 1 ny stilling til innsatsteamet.

2 - Kontorstillingen ved Manglerud eldresenter utvides fra 50% til 100% stilling
3 —To drsverk hjemmehjelp ma ikke inndras..

Vedtak i Eldreradet :

| — Forslaget ble vedtatt med 7 mot 2 stemmer.

2 — Forslaget ble enstemmig vedtatt.

3 — Forslaget ble nedstemt med 7 mot 2 stenuner.

Ingen av forslagene bie godiatt under bydelsutvalgets budsjettbehandling.




Representasjon :

Arbeidsutvalgets 3 medlemmer representerer ER pa matene i det sentrale eldreradet i Oslo. Ved
eventuelle forfall trer de to vararepresentantene inn etter behov. Dag Ombolt er varamedlem av det
sentrale eldrerddet i Oslo. Pga dedsfall var han nere pa 4 rykke opp som fast medlem, men kravet om
kjennsballanse kom i veien. Tore Jorgensen representerer ER i styringsgruppa for boligsosial
handlingsplan. Trygve Kjell Asmyhr er styremedlem og Ella Rolfsen er vara i styret for Boler
frivillighetssentral. Gittan Kristiansen representerer ER i Boler seniorsenters samarbeidsutvalg, |
brukerradet for Manglerud eldresenter er ER representert ved Bjorg Bjerge som representant og Bjorg
Fjeld som vararepresentant.

Monsterbydel @stensjo :

Norsk Pensjonistforbund gjennomforte i september 2008 konferansen " Alctiv omsorg — aktiv alderdom™,
1 samarbeid med Helse-og omsorgsdepartementet. Konferansen samlet over 300 deltakere fra hele
landet. Sarpsborg kommune og bydel @stensjo var valgt ut som monstereksempler pa positivt samarbeid
mellom eldrerddet og den politiske og administrative ledelsen. I samtalepanelet deltok folgende fra
bydel Ostensjo:

Rune Opstad (A) Leder av bydelsutvalgets omsorgskomite.

Signe Sandnes Bydelsadministrasjonen.

Tore Janssen Leder av bydelens eldrerid.

Dessuten deltok Bjerg Bjerge i konferansen og refererte fra den, pd mote 1 eldreradet.

Arsmeldinger :

Eldreradet 1 bydel @stensje utarbeider arsmeldinger hvert ir. ER ensker & motta arsmeldinger fra
bydelens eldresentre, frivillighetssentraler, tilsynsutvalg og alle de frivillige organisasjonene i
Bydelen, som har med eldre 4 gjore. Det er ingen rapportplikt til ER fra de frivillige organisasjonene.
Det er imidlertid onskelig & fi en samlet oversikt over det som skjer i bydelen pé eldresektoren bide
fra offentlig og privat side.

Noen spesielle saker :

Eldredagen : FNs internasjonale eldredag ble feiret med et stort fellesarrangement i Oslo Misjons-
kirke — Fellesskapshuset p& Abildse. Markeringen av eldredagen ble kombinert med et kultur-
arrangement for bydelens frivillige. Karsten Isaksen skulle holdt hovedtalen. Han kom ikke pga at han
satt fast 1 snoen pa fiellet. Odd Giseth steppet inn p4 kort varsel og holdt en fengende tale om sine
opplevelser 1 Tysklandsbrigaden. Det var god og variert underholdning og delikat bevertning.

De frivillige fra bydelens 4 eldresentre og 3 frivillighetssentraler kom puljevis opp pé scenen og fikk
som takk for innsatsen hver sin rose og hvert sitt diplom av bydelsdirektoren og lederne for de enkelte
aktivitetssentrene.,

Informasjonsmoter : Det er gjennomfart 3 informasjonsmeter for brukere av lyemmetjenester hvor
administrasjonen og tilsynsutvalget for hjemmebaserte tjenester informerte og svarte pd spersmal fra
salen. Det var godt oppmote pa alle de tre motene.

Servicebussen : Servicebussen ble erstattet med @stensjo ring i 2007. Det skapte en storm av
protester. Vi venter fortsatt pa en bedre losning..

Hyilesteiner : Et forslag fra Marit Stakvik Jorgensen (A) om 4 sette opp en del hvilestemer for eldre
og syke ble i sin tid stottet av ER. BMK vil serge for at saken blir utredet.

Utsatte saker ;: Folgende planlagte tiltak er enna ikke gjennomfort :

1 ~ Seminar om eldreomsorg,.

2 — Seminar om {frivillighetssentralene.

3 — Mete med bydelens frivillige organisasjoner, menigheter og foreninger som arbeider for eldre.




Rehabilitering : Langerud sykehjem er ferdig rehabilitert og beboerne har flyttet titbake fra
Okern sykehjem og Ljabruhjemmet.

Kulturaktiviteter : Eldrerddet i kulturbydel @stensjo har medvirket til utformingen av seknaden om
bidrag fra "Den kulturelle spaserstokken”. Ved hjelp av fantasi og innsatsvilje bade fra bydelen og fri-
villige organisasjoner har det ogsa i 2008 lykkes & gi bydelens eldre et tilfredsstillende kulturtilbud

Tilsynsutvalg : Bydelsutvalget gkte antall tilsynsutvalg fra 2 til 3. Eldreradet ble representert i alle 3
tilsynsutvalgene. Dette gir ER verdifullt innsyn i hva som foregr bide nér det gielder institusjonene og
hjemmetjenesten.

Samarbeid : Samarbeidet mellom de 4 eldresentre og de 3 fiivillighetssentralene i bydelen er
godt 1 gang og videreutviklingen vil fortsette ogsa i 2009. Samarbeidet omfatter bl.a. felles informasjon
og rekruttering bide av brukere og frivillige til alle de 7 aktivitetssentrene.

Eldresentrene fungerer bra for 80 &ringer og det skal de fortsette med. I tillegg seker vi etter aktiviteter
som vi hilper vil falle i smak hos pensjonister mellom 62 og 79 ar.

Frivillighetssentralene har tradisjonelt basert seg pa at eldre hjelper eldre. Dette skal selvfolgelig fortsette.
[ tillegg har vi de siste par drene spkt 4 nd ut til alle aldersgrupper mellom 0 og 100 ar. :

Heidi Karsrud Nordal er en verdifull inspirator i dette samarbeidet. Ved 4 avlaste henne i arbeidet med
Manglerud eldresenter vil hun & mer tid til fellesarbeidet. ERs framstot overfor BUs budsjettmete forte
ikke fram 1 ferste omgang..

Eldrerddet 1 bydel Ostensjo
Tore Janssen
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TILSYNSUTVALG 1

RAPPORT FRA MOTE I TILSYNSUTVALGET - Uanmeldt mote

Institusjon: Maetedato: Tid:

Langerud sykehjem Onsdag 15.10.08. Kl 10.30-12.30
Til stede fra tilsynsutvalget: Til stede fra institusjonen:

Kari Paulsrud, leder Marzenna G. Olestad, sykepleier

Elsa Halvorsen Barbro Nilsen, sykepleier

Dag Omholt

Tilsynsutvalget holdt anmeldt tilsyn 25. august og henviser til rapport fra dette m.h.t.
generelle forhold. Utvalget konsentrerte seg denne gang om tilsyn i 4. etasje, der det er 36
enerom, hvorav 16 somatiske plasser og 20 for korttidsopphold/rehabilitering.
Avdelingssykepleier var ikke til stede og vi fikk snakke med de 2 sykepleiere som har ansvar
for hver sin del av avdelingen. P

1. Samtale med Marzenna G. Olestad og Barbro Nilsen
Olestad arbeider mest i den somatiske delen og Nilsen i korttidsavdelingen. Olestad har
arbeidet ved Langerud i 12 4r. Nilsen er nytilsatt,

a. Om beboerne

De 16 beboerne i den somatiske avdeling er relativt pleiekrevende. Fire er demente og venter
pé opphold i skjermet avdeling andre steder. Av de evrige gar tre med rullator og svaert mange
er rullestolbrukere. Bare to steller seg sjel, de ovrige trenger hjelp. Fire ma ha hjelp til 4
spise. Alle beboere har pieieplaner som ajourferes hvert halvar. Pleieplanene anses som gode
hjelpemidler for 4 sikre at tilbudet er | samsvar med pasientenes og de pérgrendes ensker og
behov.

Beboerne i rehabiliteringsavdelingen er mer selvhjulpne, og er der stort sett i tre uker. Det er
ilkke konsekvent bruk av pleieplan for disse.

b. Om bemanning
I likhet med andre sykehjem er betjeningen knapp. Antall hjelpepleiere er for fi. Sykepleierne
md trd ti] ogsé i mer rutinemessige pleieoppgaver og de fir aldri anledning til & fole at de gjer

en god nok jobb. Arbeidsbelastningen pa sykepleiere og det gvrige personale har skt de siste
arene.

Sykepleier er tilsatt i ledig stilling men tiltrer forst ved slutten av Aret. Nar det trengs vikar far
man kvalifiserte vikarer. De intervjuede kjenner ikke ti] det prosentvise sykefraveer i etasjen
_ eller antall ubesatte stillinger.

Det er ogsé et problem at det er mange deltidsstillinger.



Ergoterapeuter og fysioterapeuter arbeider i tilknytning til den moderne treningsavdelingen
i 1. etasje. Aktiviterene er felles for hele sykehjemmet.

Legekapasiteten er knapp. Det er en svakhet at det ikke er tilgjengelig lege hele dognet, i
hvert fall p4 telefon, slik at sykehjemmet er nadt til 4 bruke den vanlige legevakten.

c. Aktivisering av pasientene

Treningsrommene i 1. etasje brukes av alle typer beboere men selvsagt mest av dem som er
under rehabilitering. Det avtales faste treningstider, Det er ikke organisert arbeidsstue.
Aktiviterenes tiltak er omtalt i rapporten 25. august,

d Matstell

Som nevnt i tilsynsrapporten den 25. august kommer middagsmaten fra Rikshospitalet,
Brodmat til aftens og frokost smeres pa felleskjokkenet. Som nevnt ovenfor mé noen ha hjelp
i1l a spise.

e. Stell av kler
Kler vaskes i kjelleren 2 ganger i uka, Sykehjemmet er avhengig av hjelp fra parerende til & _
1a toy merket. Dessverre er det vanskelig & unngd at kleer av og til blir borte. - E

J- Beboernes midler
Avdelingen har ikke midler for beboere og beboere har ikke anledning til & oppbevare penger
pd rommene. Innkjop m4 ordnes av pérgrende.

& Forhold vedrarende lokalene

Langerud har etter rehabiliteringen mange tekniske bjelpemidler, bl.a. takheiser i alle rom,
slik at det ikke blir 54 tunge Igft. Etter rehabiliteringen fungerer lokalene godt og det er ikke
noe negativt & bemerke annet enn mindre detaljer som kan la seg rette.

2. Besok i avdelingen
Etter samtalen med de to sykepleiere gikk vi omkring i etasjen og snakket med beboere bade i
fellesrommet for rehabiliteringsavdelingen og med et par inne pa hvert sitt rom.

De fleste beboere ga uttrykk for at de var forneyd med den omsorg og pleie de mottok.
Noen var misforneyd med mangel pa aktiviteter, spesielt at ikke alle fikk tilbud i
treningssenteret. Det er sma muligheter til & vaere ute i frisk luft og det ble ogsa fremhevet
som €t savn. En gruppe beboere var samlet rundt TV-apparatet og sa at dette var deres
hovedaktivitet i mangel av andre tilbud.

En av beboerne ga uttrykk for at middagsmaten var lite appetitivekkende, men de fleste var
forneyd. Det at smerbrad til frokost og aftens er ferdig smurt likte de fleste. En hadde
protestert og ville ha tilbud om pélegg som det kunne velges blant. Sykehjemmet ga mulighet
for det,

Oppsummering
Etter rehabiliteringen fremstar bade fellesarealer 0g pasientrom som lyse, hyggelige og
praktiske,




Vi har inntrykk av at avdelingen har behov for flere stillinger for 4 minske
arbeidsbelastningen for de ansatte og sikre at pasientene far muligheter for aktiviteter pa
dagtid og muligheter for 4 komme ut i frisk [uft.

Oslo, 15. oktober 2008

Kari Paulsrud Elsa Halvorsen Dag Omholt



Oslo kommune
Sykehjemsetaten

Administrasjonen

Bydel Dstensje
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Dato:  31.10.2008

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
Ann-Lisbeth Rasmussen, 23 43 30 10
200800169-8 ann.lisbeth.rasmussen@sye.oslo. kommune.no - 204

LANGERUD SYKEHJEM - RAPPORT UANMELDT TILSYN 15.10.2008

Sykehjemsetaten har mottatt rapport fra uanmeldt tilsyn ved Langerud sykehjem 15.10.2008.

Rapporten tas til orientering. Sykehjemsetaten ser at utvalget har inntrykk av at avdelingen i 4.

etasje har behov for flere stillinger for & minske arbeidsbelastning og sikre at pasientene for

muligheter til aktivisering. Sykehjemsetaten har ikke *frie midler” til 4 gke bemanningen ved

sykehjemmene.

Med hilsen

ﬁ Ve j- //"
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Bente Riis Anne Berger Sprli

konst. etatsdirektor omradedirekter

Kopi til: Langerud sykehjem v/institusjonssjef
L.
— Sykehjemsetnten Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 02 180 QOrganisasjonsnr.
o Postboks 435, Seatrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 2343 3009 950612 498
E;m 0103 Oslo E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no
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RAPPORT FRA M@TE I TILSYNSUTVALGET ANMELDT M@TE

Institusjon: Manglerudhjemmet Metedato: Tirsdag 28.10.2008 Tid: kl. 11.00-12.15

Til stede fra tilsynsutvalget: Til stede fra institusjonen:
Knut Elgsaas, leder Institusjonssjef June Strem
Inger Haagaas

Edna Thomassen

1. Orientering

June Strem ga en kort orientering:

a. Bemanningsprosjektet i sykehjemsetaten

Det har ikke blitt endringer i bermanningen pad Manglerudhjemmet.

b. Kvalitetsrevisjon

Det ble giennomfert kvalitetsrevisjon 20, oktober pd Manglerudhjemmet,
Merknad:

Utvalget ber om 4 f& oversendt rapporten fra kvalitetsrevisjonen.

c. Oppussing og uiskifting av kjokken.

Arbeidet er ennd ikke pabegynt. Sykehjemsetatens bygg- og vedlikeholdsavdeling forestér
anbudsbehandlingen.

Merknad:

Utvalget ber om 4 2 opplyst om nér arbeidet starter pA Manglerudhjemmet og nér det
paregnes ferdig.

d. Vinduer i kontorfloyen

Vinduene mot parkeringen er ritne og institusjonssjefen fryktet at de ville blase inn i kontoret
derom det ble en sterk vindkule til vinteren. Det er billigere 4 skifte vinduer enn 4 prove &
male ratne vinduer.

Merknad:

Niér vil vinduene bli skiftet ut?

e. Skyllerom.( Jfr. merknad i rapport 23.4.08 og 17.6.08)

Skyllerommene blir iklce utbedret i &r. Vasking av privat tay foregar ikke lenger i
skyllerommet i 2 av etasjene, men er overfert til vaskeriet i kjelleren.

Det frigjer tid for pleiepersonalet og frigjer plass pa skyllerommene.

Institusjonssjefen hapet at vask av privat tay kan overfores til kjelleren for alle 4 etasjene
neste dr, og at alle skyllerommene da kan pusses opp.

J- Persienner(jfr. rapport 17.6.08)
Det er foreslatt midler til persienner pa budsjettet i 2009.



2. Personalsituasjonen

a. Sykefraveeret

Sykefravaeret 1 perioden januar-august var 7,5%, det nest beste sykehjemmet i Oslo.
Merknad:

Meget bra.

b. Bemanningen, omgjoring av stillinger

Institusjonssjefen har sekt om & f& omgjort hjelpepleierstillinger til sykepleierstillinger.
Hensikten er & styrke den faglige kompetansen pa hjemmet.

De nye stillingene skal vaere 100%-stillinger. Det har vist seg at det ikke er mulig & besette
50-80%-stillinger pa dagtid. Kveldsvakt og nattevaktstillinger er lette & besette med 50%-
stillinger.

Det er na 6 ubesatte stillinger i pavente av behandlingen av sgknaden om omgjering. Dette
dekkes opp av dem som er faste ekstravakter i helgene. Det er ogsa tatt inn noen faste vikarer
pa korttidskontrakter.

¢. Rustad bokolektiv(Jfr. rapport 23.4.08)
Det er na ansatt en avd.sykepleier pa heltid i Rustadkollektivet. Den som var utlant fra
Manglerudhjemmet er kommet tilbake.

d. Legestilling
Legestillingen blir utvidet fra 25% til 60% fra 2009. Jfr. tidligere rapporter om for lav
legedekning

3. Herselshjelp
Institusjonssjefen opplyste at det var egne rutiner for stell av hereapparater. Man folger ogsé
opp om pasienter trenger hereapparater og bestiller time.

4, Gjennomgang av parsrendeundersekelse

Utvalget gikk gjennom rapporten * Brukertilfiedshet blant parorende til beboere ved
sykehjem i Oslo kommune” fra mai 2008 sammen med institusjonssjefen.

Da Manglerudhjemmet er et rent demenshjem, ble det ikke gjennomfert en ordinger
brukerundersekelse blant beboeme.

Sammenlignet med andre sykehjem ligger Manglerudhjemmet godt an nér man sper
pargrende om hva de synes om de tjenester deres nerstiende mottar. Hjemmet er blant de
beste nr det gjelder parerendes opplevelse av beboernes trivsel med rommet, trivsel med
personalet og med de andre beboerne og ikke minst nér det gjelder respektfull behandling fra
personalets side.

Utvalget mener det kan veere grunn til & vurdere en del av de spersmél som stilles er relevante
for parorende med nerstiende som er svzrt demente . Svarene pé noen av spersmélene kan
tyde pa at det er nedvendig med en narmere forklaring av hva som menes med spersmalene.
Overskriften pa tabell 7.1 mé veere en trykkfeil, ” Alti alt, i hvor stor grad er du Jornagyd
med sykehjemmet du bor pa?”

Vi gar ut fra at det er ment hva de parerende mener om sykehjemmet den nerstiende bor pé.
Utvalget har hatt stor nytte av de brukerundersekelser som er gjennomfert av sykehjem.

Det samme gjelder rapportene om "Objektive kvalitetsindikatorer i sykehjem i Oslo
kommune " som utgis 3 ganger pr. ar.



Merknad:

Utvalget har skaffet disse rapportene pa egen hand. Det ville ha vart praktisk om
Sykehjemsetaten kunne ha sendt rapportene til dette utvalget og alle andre tilsynsutvalg som
gnsker dem nér rapportene forela.

Vil Sykehjemsetaten iverksette en slik ordning?

5. Endring i tilstanden til nye pasienter

Institusjonssjefen opplyste 23.4.08 at de siste 2-3 rene er nye pasienter stadig sykere ved
inntak. Det er ogsa flere psykisk syke nye pasienter.

Institusjonssjefen hadde ikke tall for utviklingen av gjennomsnittlig liggetid for pasienter med
fast opphold pa Mangierudhjemmet.

Utvalget ba i sin merknad om & fa en oversikt over gjennomsnittlig liggetid i 2007 og (2006 —
2005) hvis mulig.

Sykehjemsetaten opplyste i sitt brev av 7.10.08 at det ikke foreligger noen rapport pa
gjennomsnitlig liggetid pa de enkelte sykehjemmene i Oslo. Etaten skrev videre: " Alle
sykehjem er i gang med Iplos registrering, Iplos er et registreringsprogram som kan si noe
om den enkelte pasients funksjonsniva.”

Utvalget mener utviklingen av gjennomsnitilig liggetid pa de enkelte sykehjem er av interesse
for politiske organer som tilsynsutvalg og bydelsutvalg. Da tidspunktet for innleggelse og
utskrivning eller flytting fra sykehjem alltid registreres, burde det vere enkelt 4 beregne
liggetid.

Iplosregistreringen vil ogsa slik utvalget forstér det bl.a. kunne brukes til & gi opplysninger
om funkskjonsevnen til pasientene pa de enkelte sykehjem og endringer i funksjonsevnen
over tid.

Merknad:

Utvalget ber Sykehjemsetaten opplyse om den har planer om & foreta beregninger av
giennomsnitlig liggetid pa sykehjem. Utvalget ber ogsé om & fa opplyst om etaten planlegger
4 bruke data fra Iplosregistreringene i sykehjemmene til bl.a. & gi opplysninger om
funksjonsevnen til pasientene pa sykehjemmene.

6. Behov for innsats fra frivillige

Utvalget reiste spersmal under metet 17.6.08 om hva som kan gjeres for 4 engasjere flere
frivillige til arbeid med ulike aktiviteter pd Manglerudhjemmet. Institusjonssjefen opplyste at
det var igangsatt et frivillighetsprosjekt i regi av Sykehjemsetaten.

En hjelpepleier pa hjemmet er nd oppnevnt som frivillighetskontakt og skal pa kurs som
etaten arrangerer.

Det er avsatt gremerkede midler til frivillighetsarbeid i 2009.

7. Branneveise :

Det ble en gjennomfert brannevelse pa hjemmet i vér. Den gikk bra, og det skulle komme en
tilbakemelding om gjennomfaringen fra dem som foresto gvelsen. En slik tilbakemelding er
ennd ikke kommet.

Merknad:

Utvalget ber om at tilbakemeldingen etterlyses og at den legges fram pa neste anmeldte mote.

8. Dagsenteret

Dagsenteret skal né overfares til Langerudhjemmet.

Manglerudhjemmet har bedt om & f& overta stuene og spisesalen sik at de ogsé har et tilbud
for beboere og parerende pé dagtid.



Bydel @stensjs ensker & f& kjekken, stue og spiserom i det gamle dagsenteret for beboerne i
omsorgsboligene i tillegg til stue og spiserom som disse disponerer i 1. etasje i tilbygget.
Begge parter kan f oppfylt sine ensker dersom bydelen far arbeidsstue og kjokken i det
gamle dagsenteret.

Utvalget var pa befaring i lokalene og mener det mé vare mulig & finne en lgsning som er
gunstig for bade Manglerudhjemmet og bydelen.

Merknad:

Utvalget haper at gulvene i spisesalen i det gamle dagsenteret vil slipt og lakket i 2009,
eventuelt at det blir lagt et slitesterkt gulvbelegg opp pa det gamle gulvet, nér
Manglerudhjemmet overtar.

9, Klager eller mishagsytringer

Manglerudhjemmet har ikke mottatt mishagsytringer eller skrifilige klager siden siste
anmeldte besgk 23.4.2008.

@stensje, 28.10.2008

Knut Elgsaas(s) Inger Haagaas(s) Edna Thomassen(s)
Leder av utvalget
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Deres ref: Var ref (saksor): Saksbeh: Arkivkode:
Ann-Lisheth Rasmussen, 23 43 30 10
200800016-18 ann.lisbeth.rasmussen@sye.oslo.kommune.no 204

MANGLERUDHJEMMET- RAPPORT FRA ANMELDT TILSYN 28.10.2008

Sykehjemsetaten har mottatt rapport fra anmeldt tilsyn ved Manglerudhjemmet 28.10.2008. B
Rapporten tas til orientering med folgende kommentarer: ‘

Helse og velferdsetaten gjennomferer for tiden kvalitetsrevisjon i sykehjem, hjemmetjenesten
og bestillerkontorene. Revisjonsbesekene er giennomfort i uke 42-45. Prosjektet skal vare
utfort innen 15.12,2008. Sykehjemsetaten har ikke mottatt resultatene ennd. Sykehjemsetaten
— ser det-hensiktsmessig-atsesultatene gieﬁnomgasav egen adm:msh*as_]on-fardm senmdesut il ————""""
bl.a. tilsynsutvalgene.
Kjgkken ved Manglerudhjemmet skal pusses opp. Arbeidet forventes pdbegynt i begynnelsen
av januar 2009,
Vinduene mot parkeringen vurderes av tilsynsutvalget som ritne. Sykehjemsetaten har meldt
dette som sak til Omsorgsbygg og fra Sykehjemsetaten er utskifting av vinduene p& Manglerud
et prioritert sak.
Manglerudhjemmet har gjennomfert brannevelse. Tilsynsutvalget etterlyser tilbakemelding pa
gjennomfering av svelsen. Administrasjonen ved Manglerudhjemmet vil ettersporre
tilbakemeldingen og legge fram rapporten for tilsynsutvalget ved neste anmeldte tilsyn.
Tilsynsutvalgt héper at gulvene i spisesalen i det gamle dagsenteret vil bli slipt og laldkert i
2009. Nytt gulvbelegg i spisesalen vil bli prioritert i 2009 under forutsetning av avsetning pa
vedlikeholdsbudsjettet.

Med hilsen

éwf' /? 5.6 @3 LR son

nte Riis . Anne Berger Sarli
" konst. etatsdirektor omradedirektor

Kopi til: Manglerudhjemmet v/institusjonssjef

—_ Sykehjemsetaten Postadresse: Besaksadresse: Telefon: 02 180 Crganisasjonsnr,
By Postboks 435, Sentrumn Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 2343 3009 990 612 498
’%& 0103 Oslo E-post: postmattak@sye.oslo. kommune.no



Oslo kommune i -
Sykehjemsetaten : e
Administras : 3 OEY Zub
ministrasjonen .
) bM)

Bydel @stensjo ' 3}{0‘-{

Bydelsadministrasjonen

Date:  25.11.2008

Deres reft Var ref (saksar): Saksbeh: Arkivkode:
Ann-Lisbeth Rasmussen, 23 43 30 10
200800016-18 ann.lisbeth.rasmussen@sye.oslo.kommuneno 204

MANGLERUDHJEMMET- RAPPORT FRA ANMELDT TILSYN 28.10.2008

Sykehjemsetaten har mottatt rapport fra anmeldt tilsyn ved Manglerudhjemmet 28.10.2008. T
Rapporten tas til orientering med felgende kommentarer:

Helse og velferdsetaten gjennomfarer for tiden kvalitetsrevisjon i sykehjem, hjemmetjenesten
og bestillerkontorene. Revisjonsbesakene er gjennomfert i uke 42-45. Prosjektet skal vere
utfart innen 15.12.2008. Sykehjemsetaten har ikke mottatt resultatene ennd. Sykehjemsetaten

— ser det hensiktomessiz-at-resultatene gjennomghs-av egen administrasjon-ferderr sendesut til—————"~
bl.a. tilsynsutvalgene.
Kjekken ved Manglerudhjemmet skal pusses opp. Arbeidet forventes pabegynt i begynnelsen
av januar 2009.
Vinduene mot parkeringen vurderes av tilsynsutvalget som ritne. Sykehjemsetaten har meldt
dette som sak til Omsorgsbygg og fra Sykehjemsetaten er utskifting av vinduene pi Manglerud
et prioritert sak.
Manglerudhjemmet har gjennomfert branngvelse. Tilsynsutvalget etterlyser tilbakemelding pd
giennomforing av gvelsen. Administrasjonen ved Manglerudhjemmet vil ettersperre
tilbakemeldingen og legge fram rapporten for tilsynsutvalget ved neste anmeldte tilsyn.
Tilsynsutvalgt hiper at gulvene i spisesalen i det gamle dagsenteret vil bli slipt og lalkkert 1
2009. Nytt gulvbelegg i spisesalen vil bli prioritert i 2009 under forutsetning av avsetning pd
vedlikeholdsbudsjettet.

Med hiisen
G /? 2.7 Q -Lu@r‘\%mﬁ@f\
“Hente Riis . Anne Berger Sgrli
h % onst. etatsdirekter omradedirekter

Kopi til: Manglerudhjemmet v/institusjonssjef

Postboks 435, Seatrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks; 2343 3009 990612 498

— Sykehjemsetaten Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 02 180 Organisasionsny.
Er
E& 0103 Oslo E-post: postmottak{@sye.osto.kommune.no
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TILSYNSUTVALG II

RAPPORT FRA M@TE I TILSYNSUTVALGET ANMELDT MOTE

Institusjon: @stensje bo-og servicesenter Motedato: Tirsdag 2.12.2008 Tid: k1.12.00-
13.30

Til stede fra tilsynsutvalget: Til stede fra institusjonen:

Knut Elgsaas, leder Anny Marie Karlsen Hahne, mstxtus;onsieder
Inger Haagaas

Edna Thomassen

1. Oppfolging av rapport fra 17.9.08

a. Fysioterapi-ergoterapi

Fysioterapeuten arbeider med fysioterapi 2 dager i uken og ergoterapi 1 dag i uken.
Senteret mener dette er den mest hensiktsmessige arbeidsformen na.

Som ergoterapeut reparerer han rullestoler og serger for & hente og bringe stoler som
krever mer omfattende reparasjon. Dette har redusert de lange ventetidene pa
reparasjon i hjelpemiddelsentralen man hadde tidligere.

2. Beboerne
Det er fullt belegg pa senteret, En beboer har flyttet hjem og en ny beboer er flyttet inn
siden siste tilsyn.

3. Beboere pa avlastningssopphold

Det vises til tidligere rapporter. Institusjonslederen beskrev situasjonen til beboerne slik
den har utviklet seg. Hun mente det var behov for et tverrfaglig mete for 4 f vurdert en
mer egnet plassering av disse beboerne.

Merknad:

Utvalget er enig med institusjonslederen.

4. Personalet _

Senteret har fatt 0,4 arsverk i tillegg fra 1,1.2009. Senteret har enna ikke bestemt bruken
av dette tillegget til bemanningen.

Arbeidsmarkedet har endret seg. Ved utlysning av (1 + %) hjelpepleierstilling hadde 24
sekere meldt seg pr. 2.12.

5. Praktikanter fra helse-og sosialutdanningen pa videregaende skoler

Det er 4 praktikanter som arbeider 1 dag i uken pa senteret. De hjelper bebosrne med &
spise, parter med dem, rer senger og triller turer. De deltar ikke stellet av beboerne.
Dagen da utvalget besgkte senteret var de pd tur med noen av beboerne til julemarkedet
pa Rédhusplassen.

Institusjonslederen var meget fornpyd med ordningen og den hjelpen de fikk av

pinmk fikidattmat skolene har problemer med 3 finne praksisplasser.
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Merknad:

Dette synes & vere en glimrende ordning der ungdom som er interessert i arbeide
innenfor helse og omsorg kan bli kjent med forholdene pa et sykehjem.

Utvalget har i en rekke rapporter papekt at knapphet pa personale forer til at beboere
som ensker det ikke far komme ut pa tur si ofte som de gnsker. Personalet har heller
ikke tid nok til & prate med beboerne sa mye som det kunne veere gnskelig.

Dette er oppgaver der praktikanter kan yte en verdifull innsats.

Utvalget ber om & f3 opplyst om det er opprettet ¢t samarbeid mellom Sykehjemsetaien
og videregdende skoler om & sikre et tilstrekkelig antall praksisplasser.

6. Solavskjerming i vinterhagen

Det er teknisk vanskelig & finne en god lsning for solavskjerming av taket i
vinterhagen. Der er antagelig en oppgave for en Reodor felgen person.

Det er enklere & fa en solavskjerming av vinduene mot sgrvest.

Merknad:

Utvalget ber om at avskjerming av vinduene blir vurdert.

7. Reykerommet

Det er enna ikke montert vifte eller luftrenser i reykerommet.
Merknad:

Nar vil dette skje?

- 8. Brannsyn

Det er brannsyn 3.12.08 pa senteret.

Merknad:

Utvalget ber om & fa tilsendt rapporten nir den foreligger.

9. Gave til senteret

Institusjonslederen orienterte utvalget om gaven pa 0,5 million kroner senteret hadde
mottatt i maj 2005. Giveren hadde ensket at pengene skulle tilfalie Manglerud
Nedethjamlget i bydel @stensje traff folgende vedtak 14.12.06: Bydelsutvalget
aksepterer & motta testamentarv til @stensjo bo- og servicesenter, palydende kr.
BGQIKGET vedtok 28.3.2007 & oppretic en stiftelse med navn: ” Elin Daae Jensen og Inger
Daae Johnsens fond”.

Fra stiftelsesdokumentet refereres:

§ 2 Formil

Stiftelsens formal er a fremmne tiltak til beste for beboere ved Ostensjo bo- og servicesenter
(tidligere Manglerud Nevrohjem). Det forutsettes at midler fia stiftelsen ikke kan benyttes til d
delee ordinere utgifter til drift eller investeringer for institusjonen.

§ 3 Grunnkapital
Stiftelsens grunnkapital (egenkapital) er NOK 500 000.

§ 4 Stiftelsens styre
Stiftelsens styre bestdr av fra 3 til 5 medlemmer. Hvert medlem fungerer i perioder inntil 5 ar.
Styremedlemmene og styrets leder utpekes av byradet i Oslo kommune.

§ 5 Styrets oppgaver
Styret forestdr stiftelsens drift og innehar alle befoyelser som ikke ved disse vedtekter eller



ved lov er lagt til annet organ.

Styret skal sikre en forsvarlig forvaltning og disponering av forvaltningskapitalen,

Styret skal gi Stiftelsestilsynet slik melding som nevnt i Stifielsesloven. Styret skal hvert ar
sorge for utarbeidelse av drsoppgjor og drsberetning for stiftelsen.

§ 7 Disponering av stiftelsens midler

Ostensjo bo- og servicesenter skal tildeles av grunnkapitalen en drlig sum pé kr 100 000.
Renteavkastning kommer i tillegg til siste tildeling. Tildeling foretas av styret for stifielsen
etter innstilling fra bo- og servicesenterets ledelse | samarbeid med beboerne. I innstillingen
skal det gjores rede for hvilke tiltak midlene skal benyttes til. Tiltakene ma veere i samsvar
med stiftelsens formal.

§ 10 Omdanning/opplosning
Etter fem ar, ndr grunnkapitalen og dens avkastning er forbrukt, skal styret treffe vediak om
opplosning av stiftelsen.

Stiftelsen ble opprettet ved bystyrets vedtak 28.3.07. Styret i stiftelsen skulle ha meldt
stiftelsen til Stiftelsestilsynet for registrering senest tre méneder etter opprettelsen. Dette
ble ikke gjort. Byrddet oppnevnte et nytt styre for stiftelsen 14.8.2008.

Styreleder er Hikon Kleven. Arnfinn Aabge og Flin Hermansen er styremediemmer.
Stiftelsen var enné ikke registrert i stiftelsesregistret den 1.12.2008.

Hakon Kleven opplyste 15.12.08 at alle seknadsdokumenter né er oversendt til
Stiftelsestilsynet via Brenneysundregisterne.

Senteret har sekt styret om midler til en reise varen 2009 til Solgdrden i Spania for i alt
12 beboere og medfslgende ansatte. Dersom senteret ikke fir svar pa sin seknad innen
31.12.2008, ma senteret trekke tilbake sin reservasjon.

Merknad:

Utvalget finner det sterkt beklagelig at rot og sommel i Oslo kommune har forsinket
behandlingen av en gave som skulle vare til beste for beboere i @stensje bo- og
©siddasarimme burde ha regler som sikrer en mer ryddig og rask behandling av denne
type gaver.

10. Klager
Senteret har ikke mottatt klager siden siste anmeldte besgk.

Ostensja, 2.12.2008

Knut Elgsaas(s) Inger Haagaas(s) Edna Thomassen(s)
Leder av utvalget
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RAPPORT FRA ANMELDT TILSYN 021208 VED @STENSJ@ BO- OG

SERVICESENTER.

Sykehjemsetaten mottok rapport om anmeldt tilsyn 24.12.08 i

Sykehjemsetaten har felgene kommentarer til rapporten:

Punkt 3. Beboere pé avlastningsopphold: Institusjonen innkaller til tverrfaglige meter for

beboere ved behov.

Punkt 6. Utvalget ber om at solavskjerming av vinduene i vinterhagen blir vurdert.
Sykehjemsetaten vil vurdere dette og evt. ta det videre opp med Omsorgsbygg.

Punkt 7. Vifte i roykerommet er under uipreving, Resultatene er sé langt positive.

Sykehjemsetaten finner det ogsa beklagelig at det har veert lang behandlingstid pa gave til
institusjonen. Det er gledelig at denne saken ni er ivaretatt og at pengene kan brukes til det

beste for beboerne ved @stensje bo og s

Med hilsen
TD’LL/& L- \\/t vy

Bente Riis
konst.etatsdivekter

ervicesenter.

~ 17
- Anne Befger Serli
omradedirekier

Sykehjemsetaten

Postadresse:
Postboks 435, Sentrum
0103 Osio

Bespksadresse: Telefon: 02 180 Organisasjonsnr,
Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23433009 990 612 498
E-post: pestmottak@sye.eslo. kommuagno
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Protokoll fra mpte ﬁﬂsynsuhmﬂgget 7 gy

JIBO6, -4
Institusjon: Rustadglett dagsenter for eldre YT o

o

Motedato: 10.november 2008
Anmeidt besgk.

Tilstede fra Tilsynsutvalget: Evy Johansen (leder), Steinar Fallo og
Gittan Kristiansen

Tilstede fra dagsenteret: Randi Amundsen og Wenche Brinch

Bedommelse av lokaler: -
Hyggelig dagligstue, men darlig ventilasjon. Lekkasje i taket.
Kjokkenet var ryddig og rent, de hygieniske forholdene var gode. Vasker

selv gulvene der.

Det er kun et toalett til bruk for bade brukere, bespkende til hdr/fotpleie og

ansatte. Dette er for lite ifglge ansatte og brukere.

Bedesmmelse av hygieniske forhold:
Gode hygieniske forhold, men de ansatte er ikke helt forngyde med innleid
renhold.

Bedgmmelse av personalforhold:
Atmosfeeren mellom ansatte virket meget god.

Brukerne av dagsenteret virket alle sveert forngyde. Noen kunne tenke seg
litt mer aktivitet, som for eksempel turg8ing. '

Resultat av tilsynet:
Tilsynsutvalget fikk et positivt inntrykk av dagsenteret.
Det anbefales d gjgre noe med béde toalettproblemet og taklekkasjen.

Oslo, 12. november 2008

Evy Johansen (leder) Steinar Fallo Gittan Kristiansen
(Sign.) (Sign.) (Sign.)



