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Sak 1/09 Godkjenning av innkalling og sakskart 1/09

Vedtak i OMK
Innkalling og sakskart enstemmig godkjent.

Sak 2/09 Godkjenning av protokoll 8/08

Vedtak i OMK
Protokoll 8/08 ble enstemmig godkjent.

Sak 3/09 Informasjon fra administrasjonen

Avdelingssjef Solveig Nyhamar orienterte om:
e Administrasjonen har valgt a organisere bydelen i tre fagavdelinger mot tidligere fire.
Dette innebarer at det blir en fagavdeling for barn og unge, en fagavdeling for velferd
og fritid og en fagavdeling for rehabilitering og omsorg. Bestillerkontoret for 18-66
deles, slik at to saksbehandlere psykiatri overferes til tiltakssenteret og resten av
kontoret inngar i bestillerkontor 18+. Bestillerkontor 67+ utgar som benevnelse.
e Arsresultat for 2008 er et merforbruk pa 4,2 millioner.

Sak 4 /09 Haring - rapport: Fremtidens storbylegevakt i Oslo

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Haringsuttalelse om fremtidens storbylegevakt i Oslo tilsluttes.

Forslag til vedtak fra Arbeiderpartiet og Sv:

OMK tilrar at bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektarens forslag til vedtak med fglgende

tillegg:
1. Bydelsdirektaren bes pa bakgrunn av hgringsuttalelsen legge fram en redegjerelse om

fastlegeordningen i Bydel @stensjg og en vurdering av behovet for & gke kapasiteten.

2. Bydelsdirektgren bes ogsa vurdere hvilke tiltak som kan iverksettes for a stimulere til
fleksibel dpningstid ved fastlegekontorene.

Votering:
Enstemmig

Vedtak i OMK
Omsorgskomiteen tilrdr at bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirekterens forslag til vedtak
med falgende tillegg:
1. Bydelsdirektaren bes pa bakgrunn av hgringsuttalelsen lege fram en redegjgrelse om
fastlegeordningen i Bydel @stensjg og en vurdering av behovet for & gke kapasiteten.
2. Bydelsdirektgren bes ogsa vurdere hvilke tiltak som kan iverksettes for a stimulere til
fleksibel apningstid ved fastlegekontorene.

Gro Thorup, H, leverte falgende anmerkning:

Hayre slutter seg til arbeiderpartiet og SV’s forslag til vedtak i OMK.

I tilknytning til foreliggende hgringsuttalelse gnsker samtidig Hayre a understreke viktigheten
av at pasienten settes i fokus. | forlengelsen av det er det viktig at ansvarsforholdet mellom



legevakt og fastlegen er klart definert, slik at pasienten ikke blir en kasteball” mellom
legevakt og fastlege. Videre er det viktig at fremtidens fastlegeordning gir et sa godt
kvalitativt tilbud til pasienter med akutt behov for lege, at fastlegen faktisk vil veere i stand til
a fylle flere av de oppgaver dagens legevakt har, herunder er det viktig at apningstidene
utvides, slik at tilgjengeligheten til tjenestene ikke forriges. Det vises til at det er viktig at
pasientens "alternative tiloud” ikke setter pasienten i en darligere stilling enn hun/han er med
dagens legevakt. Det er viktig at pasienter sikres et akutt tilbud i noenlunde nerhet til der de
bor. Dersom fastlegeordningen videreutvikles med dette for gye, vil det veere veldig positivt!

Sak 5/09 Status omorganisering hjemmetjenesten 2008,
overgang til multidose og tilleggshelg for ansatte

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar sak om ”status omorganisering hjemmetjenesten 2008, overgang til
multidose og tilleggshelg for ansatte”, til orientering.

Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK
Omsorgskomiteen tar sak om “’status omorganisering hjemmetjenesten 2008, overgang til
multidose og tilleggshelg for ansatte”, til orientering.

Sak 6 /09 Brukerundersgkelse i hjemmetjenesten 2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar sak om brukerundersgkelse i hjemmetjenesten 2008, til orientering.

Arbeiderpartiet og SV fremmet fglgende forslag til merknad og vedtak:

Merknad:

Brukerundersgkelsen i hjemmetjenesten 2008 viser som tidligere ar at brukerne i bydel
@stensjg er generelt meget tilfreds med tjenestetilbudet. Bydelsutvalget vil gi honngr til
ansatte og ledere i hjemmetjenesten for det arbeid de utfarer.

Pa enkelte omrader viser brukerundersgkelsen at det er en del brukere som mener at de ikke
far god nok hjelp eller at tilbudet ikke er tilfredsstillende.

Til falgende 6 sparsmal er oppfert prosentandelen av brukere som har svart i sveert liten
grad” :

1. 1 hvor stor grad er du forngyd med den hjelp du far til tilrettelegging av maltider?

2007 2008

Gj.snitt i Oslo 30% 25%

@stensjg 26%

2. | hvor stor grad er du forngyd med den hjelp du far til tilrettelegging av bolig?
2007 2008

Gj.snitt i Oslo 21% 19%

Dstensjo 16%



3. I hvor stor grad far du bestemme nar du skal motta hjelp?

2007 2008

Gj.snitt i Oslo 23% 21%

@stensjg 21%

4. | hvor stor grad er du forngyd med muligheten til & fa hjelp utover det som er avtalt?
2007 2008

Gj.snitt i Oslo 36% 34%

@stensjg 32%

5. I hvor stor grad feler du at personalet gir beskjed dersom de blir forsinket?
2007 2008

Gj.snitt i Oslo 20% 18%

@stensjg 14%

6. | hvor stor grad er du forngyd med antall hjelpere som kommer hjem til deg?
2007 2008

Gj.snitt i Oslo 32% 29%

@stensjg 27%

Forslag til vedtak i OMK fra Arbeiderpartiet og SV:
OMK slutter seg til den foreslatte merknad og tilrar at bydelsutvalget treffer fglgende vedtak:

Brukerundersgkelsen i hjemmetjenesten 2008 viser som tidligere ar at brukerne i bydel
@stensjg er generelt meget tilfreds med tjenestetilbudet. Bydelsutvalget vil gi honner til
ansatte og ledere i hjemmetjenesten for det arbeidet de utfarer.

Bydelsutvalget ber administrasjonen redegjare for arsakene til at sa vidt mange brukere har
svart i sveert liten grad” pa spersmalene 1-6 som er referert i merknaden. Bydelsutvalget
ber videre administrasjonen vurdere hvilke tiltak som bgr settes inn for a bedre
brukertilfredsheten.

Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK
OMK slutter seg til den foreslatte merknad og tilrar at bydelsutvalget treffer fglgende vedtak:

Brukerundersgkelsen i hjemmetjenesten 2008 viser som tidligere ar at brukerne i bydel
@stensjg er generelt meget tilfreds med tjenestetilbudet. Bydelsutvalget vil gi honngr til
ansatte og ledere i hjemmetjenesten for det arbeidet de utfarer.

Bydelsutvalget ber administrasjonen redegjare for arsakene til at sa vidt mange brukere har
svart i sveert liten grad” pa spersmalene 1-6 som er referert i merknaden. Bydelsutvalget
ber videre administrasjonen vurdere hvilke tiltak som bgr settes inn for & bedre
brukertilfredsheten.

Sak 7 /09 Hgring - pris og finansieringsmodell for
sykehjemsplasser



Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Bydelsutvalget statter forslaget til pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo,
slik den fremkommer i byradssak 233/08

A og SV fremmer forslag til hgringsuttalelse og vedtak i sak 12/09:
Hgring, Pris og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo. Byradssak 233/08

Forslag til heringsuttalelse:

1. Innledning

Sykehjemsetaten hadde et underskudd pa 50,3 mill. i 2007. | byradets rapport for 2. tertial
2008 anslas underskuddet til 80 mill. for 2008.

Arsaken til underskuddene er i falge byréadet at gjennomsnittlig beleggsprosent har veert pa
97,33% , mens inntektsbudsjettet til etaten har veert basert pa en beleggsprosent pa 99%.

Sykehjemsetatens budsjett for 2009 er vedtatt under forutsetning av en beleggsprosent pa
97,33%. Reduksjonen i beleggsprosent dekkes ved en sentral grunnfinansiering av etaten. Av
dette ble 12 mill. betalt av bydelene ved reduksjon i bydelsrammen.

Sykehjemsetatens inntekter utgjgres av en sentral grunnfinansiering, beboerbetaling i.h.t.
statlige retningslinjer og betaling fra bydelene. Bydelene betaler en pris for opphold som
varierer avhengig av type sykehjemsplass, ordinzr langtidsplass, korttidsplass, rehab.plass
m.m.

Byradets forslag til prismodell forutsetter at prisene bydelene ma betale fastsettes slik at
Sykehjemsetaten i 2009 gar i balanse med 97,33% belegg i gjennomsnitt over aret.

Byradets mal med den foreslatte pris- og finansieringsmodell er at den *’skal vaere robust og
transparent i forhold til endringer, og at den skal bidra til effektiv ressursbruk, gkonomisk
forutsigbarhet og en mer balansert risikofordeling enn dagens modell representerer”.

2. Merknader til byradets forslag

a. Prismodellen

Modellen for fastsetting av priser pa ulike typer av sykehjemsplasser innebarer at
Sykehjemsetatens driftskostnader fratrukket grunnfinansiering og beboerbetaling , dekkes av
bydelene.

Prismodellen gir ikke noe incitament til Sykehjemsetaten til effektivisering. Den far dekket
sine kostnader av bydelene uansett hvordan etaten driver sin virksomhet. Bydelene er i
realiteten stilt overfor en monopolist som fastsetter prisene pa sine tjenester slik at kostnadene
til en hver tid blir dekket. Kjgperne av monopolistens tjenester, dvs. bydelene, har ingen
mulighet til & velge andre leverandarer.

Modellen er ikke transparent. Den forteller ikke kjeperne av sykehjemsplasser, bydelene, om
Sykehjemsetaten driver effektivt og har "konkurransedyktige ” priser.

Rapport fra Sykehjemsetaten 2007 om kostnadstall for eldreomsorgsinstitusjoner viser at

det er betydelige forskijeller i kostnaden pr. vektet plass pr. ar i Oslos sykehjem, kostnaden
varierer fra 485.000 pr. ar til 622.000 pr. ar.

Byradssak 233/08 og den vedlagte utredning fra Econ omtaler ikke disse kostnadsforskjellene
og hva som er arsaken til dem.

Econrapporten nevner to alternativer for at Sykehjemsetaten reduserer sine kostnader:

1. Reduserte kostnader pr. plass.

2. Redusert kapasitet. D.v.s. nedlegging av plasser.

Det Ia imidlertid utenfor Econs mandat a vurdere kostnadene i Sykehjemsetaten.




Bydelsutvalget i bydel @stensjg mener det er ngdvendig at en pris- og finansieringsmodell
utformes slik at den stimulerer til gkt kvalitet og gkt effektivitet i sykehjem i Oslo.

Dette forutsetter at bystyret og bydelene hvert ar far opplysninger om Sykehjemsetatens
virksomhet som kan dokumentere at etaten driver effektivt og har hgy kvalitet pa de tjenester
den tilbyr.

b. Etterspgrsel og tilbud av sykehjemsplasser

Byradssak 233/08 og Econ-rapporten er opptatt av a finne en lgsning som skaper balanse
mellom Sykehjemsetatens tilbud av sykehjemsplasser og bydelenes ettersparsel.

Det fremgar av Econrapporten at de viktigste arsakene til et lavere belegg enn 99% var fritt
sykehjemsvalg, bruk av dobbeltrom og mindre bruk av plasser som ma en-blocbestilles.
En-blocplasser omfatter korttidsplasser, plasser i rehab. avdelinger, dagsenterplasser og
aldershjemsplasser. En-blocplasser ma forhandsbestilles av bydelene for hvert tertial. Plassene
ma betales selv om de ikke brukes.

Bydelene gir et anslag pa bruken av ordinare langtidsplasser for hvert tertial. Bydelene
betaler likevel bare for faktisk bruk av slike plasser.

Inntektssvikten i Sykehjemsetaten for salg av en-blocplaser i 2007 i forhold til budsjett var
159 mill. Mens merinntektene for salg av ordinere langtidsplasser var 97 mill.

En ordning der bydelene ma betale for plasser som ikke brukes, kan fare til at de er forsiktige
med & forhandsbestille en-blocplasser. Det kan igjen fare til at bruken av slike plasser blir
mindre enn behovet tilsier.

Bydelsutvalget i bydel @stensjg foreslar at ordningen med forhandsbestilling (en-
blocbestilling) endres.

c. Behov, etterspgrsel og risiko

Fylkeslege Petter Schou skrev i sin arsmelding i 2007 at terskelen for @ komme inn pa
sykehjem er altfor hgy. Altfor mange eldre far avslag pa sykehjemsplass i Oslo, og det er
altfor fa sykehjemsplasser og altfor fa fagleerte pleiere, mente fylkeslegen.

Det er helt klart at behovet for sykehjemsplasser er starre enn den kapasiteten
Sykehjemsetaten i dag kan stille til radighet. Nar dette behovet ikke kommer til uttrykk i
starre ettersparsel etter plasser fra bydelene, skyldes dette at bydelene ikke har fatt et budsjett
fra bystyret som muliggjer en bedre dekning av behovet.

Ved vurderingen av en sgknad om opphold pa sykehjem, ma det utaves et skjgnn. Det er liten
tvil om at dette skjennet er pavirket av de skonomiske mulighetene en bydel har for & betale
for en sykehjemsplass.

Byradet gnsker at den foreslatte prismodell skal bidra til en mer balansert risikofordeling
mellom Sykehjemsetat og bydelene enn dagens modell.

Bydelsutvalget i bydel @stensja vil papeke at den gruppen som er utsatt for risiko i dagens
system er alle dem som har behov for opphold pa sykehjem og som ikke far plass. Det er i
denne sammenheng lite interessant a drgfte spgrsmalet om risikofordeling mellom
kommunale organer.

Vedlagt byradssaken er en rapport ” Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes
sykehjemstilbud” fra september 2008. Formalet med rapporten er a skape en felles forstaelse
av innhold, kvalitet og kriterier for tildeling av sykehjemsplasser.

Gjennomfgring av de retningslinjer for seknadsvurdering som foreslas i rapporten, kan gi
grunnlag for & utarbeide en oversikt over behovet for sykehjemsplasser der skjgnnet ikke tar
sa mye hensyn til bydelenes gkonomiske situasjon som i dag.

Rapporten er av en slik karakter at den bgr behandles som en separat sak av bydelsutvalg og
bystyret.



3. Oppsummering

a. Bydelsutvalget i bydel @stensjg mener det er ngdvendig at en pris- og finansieringsmodell
utformes slik at den stimulerer til gkt kvalitet og gkt effektivitet i sykehjem i Oslo.

Dette forutsetter at bystyret og bydelene hvert ar far opplysninger om Sykehjemsetatens
virksomhet som kan dokumentere at etaten driver effektivt og har hgy kvalitet pa de tjenester
den tilbyr.

Det bar lages en utredning om arsakene til de betydelige kostnadsforskjellene mellom
sykehjem i Oslo. | den forbindelse er det gnskelig & undersgke om det er ssmmenheng
mellom brukertilfredshet og faktorer som bemanning, personalets kompetanse, lokalenes
utforming m.m.

b. Bydelsutvalget i bydel @stensjg foreslar at ordningen med en-blocbestilling endres.

c. Bydelsutvalget i bydel @stensjg foreslar at rapporten ™ Inntakskriterier og innhold i Oslo
kommunes sykehjemstilbud” fra september 2008 legges fram til behandling i bydeler og
bystyret.

Forslag til vedtak i OMK:
OMK tilrar bydelsutvalget a vedta forslag til hgringsuttalelse.

Votering:
Arbeiderpartiet og SV’s forslag til hgringsuttalelse fikk 4 stemmer for (A og Sv) og 3
stemmer mot (H og FrP)

Vedtak i OMK
OMK tilrar bydelsutvalget a vedta forslag til hgringsuttalelse.

Forslag til heringsuttalelse:

1. Innledning

Sykehjemsetaten hadde et underskudd pa 50,3 mill. i 2007. | byradets rapport for 2. tertial
2008 anslas underskuddet til 80 mill. for 2008.

Arsaken til underskuddene er i falge byrédet at gjennomsnittlig beleggsprosent har veert pé
97,33% , mens inntektsbudsjettet til etaten har veert basert pa en beleggsprosent pa 99%.

Sykehjemsetatens budsjett for 2009 er vedtatt under forutsetning av en beleggsprosent pa
97,33%. Reduksjonen i beleggsprosent dekkes ved en sentral grunnfinansiering av etaten. Av
dette ble 12 mill. betalt av bydelene ved reduksjon i bydelsrammen.

Sykehjemsetatens inntekter utgjares av en sentral grunnfinansiering, beboerbetaling i.h.t.
statlige retningslinjer og betaling fra bydelene. Bydelene betaler en pris for opphold som
varierer avhengig av type sykehjemsplass, ordiner langtidsplass, korttidsplass, rehab.plass
m.m.

Byradets forslag til prismodell forutsetter at prisene bydelene ma betale fastsettes slik at
Sykehjemsetaten i 2009 gar i balanse med 97,33% belegg i gjennomsnitt over aret.

Byradets mal med den foreslatte pris- og finansieringsmodell er at den ’skal veere robust og
transparent i forhold til endringer, og at den skal bidra til effektiv ressursbruk, gkonomisk
forutsigbarhet og en mer balansert risikofordeling enn dagens modell representerer””.

2. Merknader til byradets forslag



a. Prismodellen

Modellen for fastsetting av priser pa ulike typer av sykehjemsplasser innebarer at
Sykehjemsetatens driftskostnader fratrukket grunnfinansiering og beboerbetaling , dekkes av
bydelene.

Prismodellen gir ikke noe incitament til Sykehjemsetaten til effektivisering. Den far dekket
sine kostnader av bydelene uansett hvordan etaten driver sin virksomhet. Bydelene er i
realiteten stilt overfor en monopolist som fastsetter prisene pa sine tjenester slik at kostnadene
til en hver tid blir dekket. Kjgperne av monopolistens tjenester, dvs. bydelene, har ingen
mulighet til & velge andre leverandgrer.

Modellen er ikke transparent. Den forteller ikke kjaperne av sykehjemsplasser, bydelene, om
Sykehjemsetaten driver effektivt og har "konkurransedyktige  priser.

Rapport fra Sykehjemsetaten 2007 om kostnadstall for eldreomsorgsinstitusjoner viser at

det er betydelige forskijeller i kostnaden pr. vektet plass pr. ar i Oslos sykehjem, kostnaden
varierer fra 485.000 pr. ar til 622.000 pr. ar.

Byradssak 233/08 og den vedlagte utredning fra Econ omtaler ikke disse kostnadsforskjellene
og hva som er arsaken til dem.

Econrapporten nevner to alternativer for at Sykehjemsetaten reduserer sine kostnader:

1. Reduserte kostnader pr. plass.

2. Redusert kapasitet. D.v.s. nedlegging av plasser.

Det la imidlertid utenfor Econs mandat & vurdere kostnadene i Sykehjemsetaten.

Bydelsutvalget i bydel @stensjg mener det er ngdvendig at en pris- og finansieringsmodell
utformes slik at den stimulerer til gkt kvalitet og gkt effektivitet i sykehjem i Oslo.

Dette forutsetter at bystyret og bydelene hvert ar far opplysninger om Sykehjemsetatens
virksomhet som kan dokumentere at etaten driver effektivt og har hgy kvalitet pa de tjenester
den tilbyr.

b. Etterspgrsel og tilbud av sykehjemsplasser

Byradssak 233/08 og Econ-rapporten er opptatt av a finne en lgsning som skaper balanse
mellom Sykehjemsetatens tilbud av sykehjemsplasser og bydelenes ettersparsel.

Det fremgar av Econrapporten at de viktigste arsakene til et lavere belegg enn 99% var fritt
sykehjemsvalg, bruk av dobbeltrom og mindre bruk av plasser som ma en-blocbestilles.
En-blocplasser omfatter korttidsplasser, plasser i rehab. avdelinger, dagsenterplasser og
aldershjemsplasser. En-blocplasser ma forhandsbestilles av bydelene for hvert tertial. Plassene
ma betales selv om de ikke brukes.

Bydelene gir et anslag pa bruken av ordinare langtidsplasser for hvert tertial. Bydelene
betaler likevel bare for faktisk bruk av slike plasser.

Inntektssvikten i Sykehjemsetaten for salg av en-blocplaser i 2007 i forhold til budsjett var
159 mill. Mens merinntektene for salg av ordinaere langtidsplasser var 97 mill.

En ordning der bydelene ma betale for plasser som ikke brukes, kan fare til at de er forsiktige
med a forhandsbestille en-blocplasser. Det kan igjen fare til at bruken av slike plasser blir
mindre enn behovet tilsier.

Bydelsutvalget i bydel @stensjg foreslar at ordningen med forhandsbestilling (en-
blocbestilling) endres.

c. Behov, etterspgrsel og risiko

Fylkeslege Petter Schou skrev i sin arsmelding i 2007 at terskelen for & komme inn pa
sykehjem er altfor hgy. Altfor mange eldre far avslag pa sykehjemsplass i Oslo, og det er
altfor fa sykehjemsplasser og altfor fa fagleerte pleiere, mente fylkeslegen.

Det er helt klart at behovet for sykehjemsplasser er stgrre enn den kapasiteten
Sykehjemsetaten i dag kan stille til radighet. Nar dette behovet ikke kommer til uttrykk i




starre ettersparsel etter plasser fra bydelene, skyldes dette at bydelene ikke har fatt et budsjett
fra bystyret som muliggjer en bedre dekning av behovet.

Ved vurderingen av en sgknad om opphold pa sykehjem, ma det utgves et skjgnn. Det er liten
tvil om at dette skjgnnet er pavirket av de skonomiske mulighetene en bydel har for a betale
for en sykehjemsplass.

Byradet gnsker at den foreslatte prismodell skal bidra til en mer balansert risikofordeling
mellom Sykehjemsetat og bydelene enn dagens modell.

Bydelsutvalget i bydel @stensja vil papeke at den gruppen som er utsatt for risiko i dagens
system er alle dem som har behov for opphold pa sykehjem og som ikke far plass. Det er i
denne sammenheng lite interessant a drgfte sparsmalet om risikofordeling mellom
kommunale organer.

Vedlagt byradssaken er en rapport ” Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes
sykehjemstilbud” fra september 2008. Formalet med rapporten er a skape en felles forstaelse
av innhold, kvalitet og kriterier for tildeling av sykehjemsplasser.

Gjennomfgaring av de retningslinjer for sgknadsvurdering som foreslas i rapporten, kan gi
grunnlag for a utarbeide en oversikt over behovet for sykehjemsplasser der skjgnnet ikke tar
sa mye hensyn til bydelenes gkonomiske situasjon som i dag.

Rapporten er av en slik karakter at den bar behandles som en separat sak av bydelsutvalg og
bystyret.

3. Oppsummering

a. Bydelsutvalget i bydel @stensjg mener det er ngdvendig at en pris- og finansieringsmodell
utformes slik at den stimulerer til gkt kvalitet og gkt effektivitet i sykehjem i Oslo.

Dette forutsetter at bystyret og bydelene hvert ar far opplysninger om Sykehjemsetatens
virksomhet som kan dokumentere at etaten driver effektivt og har hgy kvalitet pa de tjenester
den tilbyr.

Det bar lages en utredning om arsakene til de betydelige kostnadsforskjellene mellom
sykehjem i Oslo. | den forbindelse er det gnskelig & undersgke om det er sammenheng
mellom brukertilfredshet og faktorer som bemanning, personalets kompetanse, lokalenes
utforming m.m.

b. Bydelsutvalget i bydel @stensjg foreslar at ordningen med en-blocbestilling endres.
c. Bydelsutvalget i bydel @stensjg foreslar at rapporten ” Inntakskriterier og innhold i Oslo

kommunes sykehjemstilbud” fra september 2008 legges fram til behandling i bydeler og
bystyret.

Sak 8 /09 Prosjekt forebygging av hoftebrudd blant
hjemmeboende eldre

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Sak om prosjekt forebygging av hoftebrudd blant hjemmeboende eldre tas til orientering.

Votering:
Enstemmig



Vedtak i OMK
Omsorgskomiteen tar sak om prosjekt forebygging av hoftebrudd blant hjemmeboende eldre
tas til orientering.

Sak 9/09 Kompetanse pa hgrselshjelp i sykehjem

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelens tilsynsutvalg skal:
1. Innarbeide materiale fra Helsedirektoratet; 1S-1513, Sjekkliste for kartlegging av
alvorlige sansetap blant eldre, i sine sjekklister.
2. Ved tilsynsbesgk i sykehjem og hos hjemmeboende, etterspgrre kartlegging og tiltak
knyttet til alvorlige sansetap.
3. Administrasjonen bes sende kopi av denne sak, vedlagt 1S-1513, Sjekkliste for
kartlegging av alvorlige sansetap blant eldre, til Sykehjemsetaten.

Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK
Bydelens tilsynsutvalg skal:
1. Innarbeide materiale fra Helsedirektoratet; 1S-1513, Sjekkliste for kartlegging av
alvorlige sansetap blant eldre, i sine sjekklister.
2. Ved tilsynsbesgk i sykehjem og hos hjemmeboende, etterspgrre kartlegging og tiltak
knyttet til alvorlige sansetap.
3. Administrasjonen bes sende kopi av denne sak, vedlagt 1S-1513, Sjekkliste for
kartlegging av alvorlige sansetap blant eldre, til Sykehjemsetaten.

Sak 10 /09 Arsmelding 2008, eldreradet

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Eldreradets arsmelding 2008 tas til orientering.

Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK
Eldreradets arsmelding 2008 tas til orientering

Sak 11 /09 Rapport fra uanmeldt tilsyn ved Langerud sykehjem
15.10.2008

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Rapport fra uanmeldt tilsyn ved Langerud sykehjem 15.10.2008, og sykehjemsetatens
uttalelse til rapporten tas til orientering.



Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK
Rapport fra uanmeldt tilsyn ved Langerud sykehjem 15.10.2008, og sykehjemsetatens
uttalelse til rapporten tas til orientering.

Sak 12 /09 Rapport fra anmeldt tilsyn ved Manglerudhjemmet
28.10.2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Rapport fra anmeldt tilsyn ved Manglerudhjemmet 28.10.2008 og sykehjemsetatens uttalelse
til rapporten, tas til orientering.

Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK
Rapport fra anmeldt tilsyn ved Manglerudhjemmet 28.10.2008, og sykehjemsetatens uttalelse
til rapporten, tas til orientering.

Sak 13 /09 Rapport fra anmeldt tilsyn ved @stensjg bo- og
servicesenter den 02.12.2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Rapport fra anmeldt tilsyn ved @stenjg bo- og servicesenter den 02.12.2008, og
sykehjemsetatens uttalelse til rapporten, tas til orientering.

Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK
Rapport fra anmeldt tilsyn ved @stenjg bo- og servicesenter den 02.12.2008, og
sykehjemsetatens uttalelse til rapporten, tas til orientering.

Sak 14 /09 Rapport fra anmeldt tilsyn ved Rustadglgtt dagsenter for
eldre den 10.11.2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Rapport fra anmeldt tilsyn ved Rustadglett dagsenter den 10.11.2008 og bydelsdirektgrens
kommentarer, tas til orientering.

Votering
Enstemmig

Vedtak i OMK



Rapport fra anmeldt tilsyn ved Rustadglatt dagsenter den 10.11.2008 og bydelsdirektgrens
kommentarer, tas til orientering.

Eventuelt

e Ann C. Elseth spurte hvordan bydelens rutiner er i forhold til & handle gl til de som har
tjenester. Jfr de siste tiders oppslag i pressen om bydeler som ikke handler gl for
brukere. Bydel @stensjg handler gl for brukere.

e Eldreradet planlegger tur til et eksternt eldresenter 16.03, og neste mgte i OMK
utsettes til 18.30.

e Neste mgte i OMK blir utsatt til 18.30, og blir avholdt i Ryensvingen 1.

Ann C. Elseth /s Else-Berit Momrak /s
mgteleder sekretaer
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