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Programforberedende utvalg - eldreomsorg

Det skal vaere enkelt og attraktivt a bl
eldre i Oslo

Spreke eldre gir lengre og bedre liv

Malet ma alltid veere a sikre en trygg og god eldreomsorg for alle. For a lette belastningen pa helse- og
omsorgstjenestene mest mulig ma vi legge til rette for at flere kan bo godt og trygt hjemme sé lenge
som mulig og vaere mest mulig selvstendige. For & fa til det ma vi forebygge, aktivisere og legge til
rette. Mange eldre i dag har et hoyt aktivitetsniva lenge etter at de gar av med pensjon. A holde seg
aktiv er et viktig tiltak for & forebygge bade fysisk- og psykisk uhelse. Opplevelsen av tilhgrighet og a
veere i kontakt med andre mennesker pa daglig basis er ogsa helsefremmende og livsforlengende.
Sivilsamfunnet og frivilligheten spiller en viktig rolle her. Friske pensjonister er en uutnyttet samfunns-
ressurs, og bar i starre grad motiveres til & bidra til lavterskel tilbud og aktiviteter rettet mot andre
eldre. Flere lavterskel aktivitetstilbud, og frivillige initiativ kan lette trykket pa helsetjenestene vare og
samtidig sikre eldre en rikere og bedre alderdom.

Hyvis vi vil at flere skal bo hjemme lenger ma vi ogsa se pa hvordan vi bedre kan avlaste pargrende til
de som blir syke. Spesielt for pargrende til eldre med demens eller andre sammensatte sykdomsbilder
er et skikkelig tilbud til avlasting viktig. Dette kan omfatte a se dagsenter i sammenheng med behov for
overnatting. Tilbudet ma vaere enklere & bruke, bli kjent med, og vaere mer fleksibelt enn det er i dag.

Dkt vaksinering kan ogsa bidra til bedre forebygging for Oslos eldre, og det bgr vurderes om
kommunen i samarbeid med staten kan styrke og utvikle vaksineringstilbudet.

Mange innbyggere i Oslo i yrkesaktiv alder star likevel utenfor arbeidsmarkedet. Det finnes en rekke
oppgaver knyttet til & stette eldre i dagliglivet, der denne gruppen kan yte viktige bidrag. En innsats for
a knytte de som star utenfor arbeidsmarkedet til oppgaver og behov for stgtte til eldre kan derfor
oppna flere samfunnsmal.

Vare forslag:

- Forebygge gjennom & satse pa bedre folkehelse og aktivitetssentre for eldre, bla ved
lavterskel aktivitetstilbud drevet av og for eldre. Kommunen kan bidra til & etablere plattform
for & synliggjere tilbud og muligheter for aktivitet.

- Utvikle et program for & engasjere innbyggere i Oslo som star utenfor arbeidsmarkedet til &
kunne pata seg oppgaver for stgtte av eldre i dagliglivet.

- Sikre bedre og mer forutsigbar avlasting for pargrende til eldre med demens, med fleksible
apningstider og bedre sammenheng mellom dagtilbud og overnatting.

- Vurdere en styrking av vaksineprogrammet for eldre i Oslo
Effektiv drift av sykehjem — med hgy kvalitet

| tiden som kommer vil det bli flere eldre og feerre i arbeidsfer alder til & utfgre helse- og
omsorgstjenestene vare. Det gjer at vi ma tenke smartere og nytt om eldreomsorgen. Den
gjennomsnittlige oppholdstiden pa sykehjem i Oslo gar ned, og antas for andre enn demens-pasienter
a veere under et ar. Den korte botiden for mange eldre endrer i noen grad sykehjemmenes funksjon og
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gjer at vi ma tenke annerledes om hvordan vi innretter bo- og omsorgstilbudet til de eldre. Det bar
vurderes hvordan sykehjem pa den ene siden ber tilrettelegges for demenspasienter med lengre
opphold, og pa den annen side hvordan sykehjem bgr bygges og drives med sikte pa opphold typisk
kortere enn et ar.

Vi ma se pa hvordan vi kan drive sykehjemmene pa en mate som fremmer innovasjon, kvalitet og
effektivitet, uten at det gar utover de ansattes tid med pasientene. Mye av driften ved et sykehjem som
i dag gjgres av helsepersonell kan handteres av andre yrkesgrupper. Vi har na god erfaring med &
konkurranseutsette sykehjem med tydelige anbudsregler, som ogsa sikrer de ansattes arbeidsvilkar.
Ambisjonen er & fremme et mangfold av aktarer som kan ta ansvar for drift av sykehjem, for eksempel
slik at en tredjedel er kommunalt drevet, en tredjedel er drevet av ideelle organisasjoner og en
tredjedel drives av kommersielle aktgrer.

Vare forslag:

- Fremme kvalitet, innovasjon og effektivitet pa sykehjemmene i Oslo, bla giennom konkurranse
slik at vi far et mangfold av kommunale, ideelle og kommersielle akterer. Dette innebeerer &
konkurranseutsette flere sykehjem enn i dag. Det bar vurderes alternative driftsmodeller der
«hotelldrifty skilles fra det helsefaglige.

- Bidra til at det er nok kvalifisert helsepersonell i eldreomsorgen gjennom gkt bruk av
velferdsteknologi, og se pa turnusordningen til sykepleiere og helsepersonell med mal om at
flere skal bli i yrket lenger.

- Vurdere a senke makstaket for andelen av inntekt som skal betales for sykehjem.
Bedre helse- og omsorgstjenester i hele byen

Hjemmetjenesten utgjer en stadig viktigere del av eldreomsorgen, og er helt avgjerende for a lykkes
med et mal om at flest mulig skal kunne bo hjemme sa lenge som mulig. Samtidig vil denne
utviklingen gjgre at den vil mgte et mer komplisert sykdomsbilde hos de som bruker tjenestene.
Tilbudet varierer i for stor grad mellom bydelene i byen var. Det gjgr ogsa samarbeidet med de private
hjemmetjenestene og ordningen med fritt brukervalg. Hvis malet er at flere eldre skal kunne bo lenger
hjemme ma vi tenke nytt om hvordan vi bruker og utvikler hjiemmetjenesten.

Bruk av teknologi gir en rekke muligheter for & kompensere for utfordringer som fglger av eldrebglgen,
for den enkelte og for & stgtte, forenkle og forbedre omsorgstjenestene. Teknologi kan bidra til & hindre
og varsle hjelpebehov, kompensere for sanse- og funksjonstap, frigjgre tid og gke kvaliteten for de
som yter tjenester, og formidle informasjon mellom de ulike aktgrene. En sentral oppgave er & etablere
standarder og tekniske muligheter for integrasjon av ulike typer utstyr og teknologi. Vi bar legge til
rette for at akterer som gnsker & teste ut og ta i bruk ny teknologi innenfor forsvarlige rammer far
mulighet til & gjare det, og at erfaringene med & bruke ny teknologi deles pé tvers av bydelene.
Bydelene ber i sterre grad samarbeide mer pa tvers for & sikre best mulig og mest mulig effektivt tilbud
til pasienten.

Med flere skrgpelige eldre som bor hjemme, er det ngdvendig & styrke samarbeidet mellom fastlege,
hjemmesykepleie og spesialisthelsetjenesten. Dette kan ogsa involvere rehabilitering og helsehusene,
som med bydelsreformen forventes a fa en sterre og viktigere rolle. Det bar vurderes om det bar
etableres fastleger i hjiemmetjenesten som far en lignende fastlegefunksjon som i dag finnes pa
sykehjem. Dette kan veere seerlig aktuelt for eldre med omfattende behov for hjemmesykepleie, som i
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79 tillegg typisk er hyppige brukere av spesialisthelsetjenesten. Dette kan legge til rette for tettere
80 oppfelging og feerre sykehusbesgk.

81 Tilgjengeliggjering av boliger for eldre, med typisk sma boenheter og store fellesarealer, i neerheten av
82 relevante servicetilbud, kan veere et viktig bidrag il at flere bor hjemme lengre. Mange eldre i Oslo har
83 gkonomi til & investere i nye innovative boligmodeller. Reguleringsplaner og byggekrav bgr tilpasses
84 slik at utbudet av relevante boliger for eldre styrkes.

85 Okt tienestebehov, gkt bruk av teknologi hjiemme, og starre valgfrihet i hjemmehjelpen kan tale for &
86  vurdere noen grad av egenandeler, gjennomfgrt slik at dette ikke skal redusere bruken og effekten av
87  atfolk bor lengre hjiemme.

88  Vare forslag:

89 - Sikre at fritt brukervalg er et reelt valg for alle i byen. Blant annet gjennom & sikre like krav for
90 alle tilbyderne, god informasjon, og at langt flere av de som ikke velger aktivt selv blir tildelt
91 tienester fra en leverandgr kommunen har avtale med.
92 - ke kvaliteten og effektiviteten i omsorgstjenestene i hjemmet gjennom gkt bruk av
93 velferdsteknologi, og dele erfaringer pa tvers av bydelene.
94 - Knytte eldre, pargrende og tienesteleverandgrer bedre sammen gjennom & utvikle rutiner,
95 systemer og teknologiske lgsninger som er fleksible og anvendbare pa tvers av bydeler.
96 - Styrke oppfelgingen av eldre med saerlig behov for hjemmetjenester gjennom etablering av
97 egne fastleger for denne gruppen eldre, som ogsa kan etablere tett samarbeid med
98 spesialisthelsetjenesten for tettere oppfelging hjemme og faerre opphold pa sykehus.
99 - Styrke tilrettelegging for botilbud og innovative boligmodeller som bidrar til at eldre kan bo
100 hjemme lengre. Legge til rette for at flere private kan utvikle slike tilbud.
101 - Vurdere nivaet pa egenandeler og starre frihet til & velge alternative tilbydere i
102 hjemmehjelpen’.
103

104 Programforberedende utvalg for eldreomsorg har bestatt av Oluf Ulseth (leder), Hilde Helland, Nils-Ola
105  Widme og Susanne Klafstad. Utvalgets sekretaer har vaert Anders H. Svensbraaten.

' Det er ulike syn i utvalget om egenandeler bgr endres
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