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Sammendrag@g bakgrunn

1.1 Sammendrag

Det er byradets malsetting at borgeshkal fale seg trygge pa at de far den hjelpen de
trenger nar de trenger den. Dette irdérer tilbud om heldagns plesg omsorg nar dette

er behovetByradets mal foStrategisk boligplan for eldre med hjelpebehov. Utbygging av
Omsorg+ og sykehjem i Oslaullering 20162026er:

! Rehabilitering/fornyelse av 200 plasser i sykehjem. Maltallet ble fastlagt i
forbindelse med rulleringen i 20D20. Rundt 1 900 sykehjemsplasser er na
under regulering, planlegging, anskaffelse og bygging med en kapasitetspén
rundt 650 plasseAv disse er det satt av investeringsmidler/husleie til 1 700
plasser i Byradets forslag til gkonomiplan 218 9.Bystyret haii forbindelse
med behandling av tidligere rulleringer av Sykehjemsbehovsplanen foaitsatt
kapasiteta pa sykehjemsplasseskal opprettholdes. Hvis bydelenes bestilling av
sykehjemsplasser tilsier det og behovet for erstatningsplasser er dekket, kan
Sykehjemsetaten begynne a fase ut uegnede sykehjem.

{ Byradets satsqra styrking av hjemmetjenesten med lhagisrehabilitering og
velferdsteknologi, slik aeénstgrre andel av de eldkan klare seg selv i eget hjem.
Satsing pa et mer variert botiloud med Omsorg+ og lokale demenshboliger gjar at
behovet for sykehjemsplasser forventes a bli redudesmtiden
Befolknings@kningen blant de eldste eldre fra 20R§iwkt behov forOmsorg+
og sykehjemDerfor forberedes kommende utbygging med kjgp og regulering av
egnede tomter. Antall plasser vil bli neermere presisert ved kommende rulleringer.

{ Etablering av 500 leiligheter i Omsorg+ innen 2020. Maltallet ble fastlagt i
forbindelse med rulleringen i 2042D24. 600 leilighetevil bli etablert i Omsorg+
lgpet av2015. 900 leiligheter er under bygging, anskaffelse, planlegging og
regulering. Maltallet om $00leiligheter vil veere oppnadd i 2020.

f Byradet gnsker a fortsette satsingen pa Omsordereglar autvide maltallet med
ytterligere 500 leiligheter i Omsorg+ innen 2026.

1 Etablering av 10okale omsorgsboliger for eldre med kognitiv svikt innen 2018.
Maltallet ble fastlagt i Bystyrets behandling av Sykehjemsbehovsplan rullering
20142024. Rundt 50 omsorgsboliger er under planleggitig at maltallet om 100
lokale omsorgsboliger ser ut & kunne bli oppnadd i 2018.

1 ltillegg vil Byradet stimulere til utbyggg av flere private botilbud gjennom blant
annet salg av kommunale tomter med klausulering om bygging av seniorboliger.

Den planlagte utbyggingen vil fare til at en stgrre andel av eldre over 80 ar kan fa et hel
dagnstilbud. Det er imidlertid stor usikket om detfremtidige behovebg om eldres

egne gnskefor et heldggndbud. Pa sikt vil bydelene trolig i starre grad kunne tilby gode
tiltak i brukernes egne hjem. Slike tiltak utvikles i oppfalgingen av seniormeldingen
gjennom«Program for velferdgknologi og tjenesteutviklingResutatet vil kunne veere

at det blir mindre behov for ulike botilbpdg at bydelene i mindre grad etterspar slike
plasser. Videre er det ogsa mulig at den gkte levealderen farer til adein@@il fa

bedre helse og imdre behov for bistand enn far

Derfor er det viktig at utviklingen i behovet for heldggnstilbud blir ngye fulgt opp. Det kan
ogsa veeragdvendigmed ytterligere utredninger av bydelenes praksis og andre forhold av
betydning for behovet. Ved en senere anlednihgis situasjonen skulle tilsi détkan det
veere aktuelt & leggérem planer med en redusert utbygging av heldggnstilbudet.
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Oslo har i lang tid hatt en stor andel sykehjemsplasser sammenliknet medanuadrerer
som heller har satset pa bemannede omsorgsbhdli§estadig flere av eldrebefolkningen
ansker & bo hjemnteele livet elledengst muliger det i planemerforlagt opp til & gi en
starre del av tilbudet i boliger. Andelen som far et heldggnstillulike boliglasninger
(demensboliger, omsorgsliger og Omsorg+)ker fra 13 prosent i 2015 til 35 prosent i
2026.

1.2 Bakgrunn

Bystyret har vedtatt av Oslo skal ha botilbud med heldggns pleie og omsorg til ulike
grupper av befolkningerstrategisk boliplan for eldre med hjelpebehov. Utbygging av
Omsorg+ og sykehjem i Oslaullering 20162026er en tiarsplan for planlegging av
Omsorg+, helsehus, langtidshjem og andre bemannede botilbud for eldre med seerlig vekt
pa tiltakene som skal gjennomfarésemtil neste rullering av planen i 2018idere i
dokumentet blir planen ka&Boligplan for eldre»Denne janenerstatter den tidligere
Sykehjemsbehovsplanen. Omsorgsboliger til andre grupper enn eldre ivaretas i
Boligbehovsplanen.

| Bystyremelding 1/201&eniormeldingSelvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo

omtales forventet behov for boliger til seniordremtiden. Meldingen presiserer at det

med foreslatte tiltakskjeder og tilrettelegging som omtales i meldingen fonatntes

behovet for botilbud til borgere over 80 ar reduseres. Uavhengig av satsing som gjares pa
aktiv aldring, star det i meldingen, vil noen eldre fa et hjelpebehov som er sa stort at de
blir avhengige av heldggns pleie og omsorg. Det ma da gjgres en ngaledmdete

behovet best dekkes i eget hjem, tilrettelagt bolig eller om andre boformer, inkludert
sykehjemer et bedre alternativ.

Boligplan for eldretar ikke for seg innhold og utvikling av tjenester innenfor
eldreomsorgen i Oslo. Dette er gjoganiormeldingen (Bystyremelding 1/2014
SeniormeldingSelvstendige, aktive og trygge eldre i OsRy)ligplan for eldreforholder
seg ogsa til bystyrets vedtak i Sak 158\kehjemsbehovplérrullering 20142024

Bystyret har bestemt &oligplan foreldre (Sykehjemsbehoytaner) skal rulleres annet
hvert ar og legges$rem for bystyret sammen med budsjetfétreliggende dokumerar
den fjerde rulleringen av sykehjemsbehovsplanen.

Tallmaterialet iplanener oppdatert med arsstatistikken for 2014foBaingsfrem-
skrivingene er oppdatert i mai 2015.

Boligplan for eldreer en kapasitetsplan. Planen vurderer demografiutviklingen og andre
forhold san virker inn pa behovet for Omigpr og sykehjem. Planen gjennomgar ogsa
tilstanden til desykehjemsbyggene kommunalterede disponerer og vurderer hvor lenge
disse kan benyttes til sykehjemsdrift.



2 Beskrivelse av dagens tilbud aheldggnsomsordor eldre

2.1 Innledning
Eldre far tilbud om omsorg hele dggnet i ulike botilbud og pa sykehjenudEtsom blir

gitt i 2015 blir neermere beskrevet i dette kapittetpitlet omfatter ikkdilbud som blir
gitt deler av dggnet i brukernes egne hjem.

Seniormeldingen legger til grunn fglgende prioritering av utviklingen av tjenestene

1 Forebyggende og akitetsskapende tjenester
1 Tjenester i egen bolig
1 Tjenester i tilrettelagte bawg omsorgstilbud

En slik prioritering er i trad med LEOHNrindppet, Lavest Effektive OmsorgdNiva. Det
erviktig med en riktig sammensetning eibudet Det erogséaviktig med en goditvikling
av tilbudet gitt pa alle de tre nivaendapittel tre blir det lagtfrem en grov analyse av
sammensetningen av tilbudegdslo kommune sammenliknet med andre kommuner.

2.2 Presentasjon av dagens tilbud

| 2015 disponerer kommunen i 81290 plassetboligermed et heldggnstilbud, som erfor
delt som vist i figuren under

Plasser med heldggnstilbud

0 1000 2 000 3 000 4 000 5000 6 000

H Sykehjem ®Omsorg+ Lokale demensboliger og omsorgboliger

Figurl Antall plasser med heldggnstilbud i 2015 fordelt pa ulike typer tilbud

| det fglgendélir detgitt en neermere omtale ae ulike delene akeldggnstilbudefTil
slutt i avsnittet blir det gitt en kort beskrivelse av tilbud som pladeomfatter.

Omsorg+

Oslo vil i lgpet av 201Baetablert 599 Omsorg+ leiligheter. Omsorg+ er et botilbud for
eldre som er i behov av mer trygghet og/eller som trenger hjelp fra kommunen til & skaffe
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en egnet boligOmsorg+er en egen bolig med dggnbemannet servicetilbud. Mange av
morgendagens eldre haedre forutsetninger til & veere selvhjulpne lenger. Et Omsorg+
botilbud kan hjelpe dem til et bedre, mer aktivt og sosialt liv, som kan styrke bade deres
psykiske og sosiale helse (Sak 2900r@sorg+ etter tre ars drift | nevnte sak ble det
vedtatt frittbrukervalg til Omsorg+.

Omsorg+ gir trygghet og aktivitet for eldre som ellers risikerer a fa sviktende helse av
sosial isolasjon og redusert bevegelighgtggodt botilbud og hjemmetjenestean for

noen i stor grad erstatte eller utsette behov ifamleggelse i sykehjem.

Omsorg+ har dggnbemannet resepsjon, husverttjeneste, kafé med ntilllégktpe

varm mat hver daglessuteraktivitetssenter. Flere Omsordrarogsa treningsrom og
tilbud om treningDet er tilrettelagt for samvaer med andre.

Det er en egenadrskrift for sgknad om bolig i Omsorg+. Tilsagn eller avslag om en
Omsorg+ leilighet gis etter vurdering av den enkeltes behov og ved vedtak i bydelenes
bestillerkontorer. Beboerne leier leilighetene fra kommunen. Hiemmetjenester er ikke en
del av tilbudet i et Omsorg+ komplek3e eldre som bor i Omsorgfér hjiemmetjenester
etter sgknad og behovsvurdering pa lik linje med dem somdrdiricereboliger. Fra

2013 er det fritt brukervalg til Omsorg+. Det betyr at sgker kan gnske Omsorgsnem a
bydel enn bostedsbydelen.

En brukerundersgkelse f@msorg+ Brukerundersgkelse i Omsorg+ 20(Helseetaten
2014) viste stor tilfredshet.

«Resultatene sorfremkommer brukerundersgkelsen viser at beboerne i hovedsak
er forngyd med den boformen Omsorg+ tilbyr. P& omradet trygghet/husvert svarer
94 prosent at de er forngyd. Tilsvarende tall for aktiviteter og ernaering er
henholdsvis 86 prosent og 82 prosent.»

| 2015har PwC gjennomfart en gevinstanalyse av Omsdggvinstanalyse av Omsorg+.
@konomiske konsekvenser for bydeler i Oslo komifRim€ 2015). Formalet var &
vurdere om bydelene med Omsorg+ har hatt gevinst av Omsorg+. Konklusjonen i
rapporten er:

«Basert pd&en samlet vurdering ekonklusjonen at Omsorg+ tiltaket er lgnnsomt
og bar viderefgresTiltaket har hatt positive gkonomiske konsekvenser for
analysens utvalgte bydeler. | tillegg viser analysen av degkiksatte virkningene
en entydighepa positive virkninger ved innfaring av Omsorg+. Arsaken til at
Omsorg + er lsnnsomt er at:

o Driftskostnader gar ned nar eldre bor i Omsorg+ istedenfor pa sykehjem

o De hjemmebaserte tjienester blir mer kostnadseffektive ved & samle flere
eldre pa et sted

o |tillegg viser de ikkeorissatte virkningene at Omsorg+ gir bedre helse for
brukerne, redusert behov for hjemmetjenestkartfidsoppholdpa
sykehjem

| 2013 var det etablert 545 leiligheter i Omsarb2015 forventes ytterligere et
kommunalt prosjekd bli ferdig, Ljabrubakken Omsorg+ med 54 leiligheter. Bestiller er
Bydel Nordstrand og utfgrer Omsorgsbygg Oslo KF.

Tabelll Dagens tilbud av Omsorg+



Omsorg+ Bydel Eier Innflytting | Antall leiligheter
Rodelgkka Omsorg+ Grunerlgkka BBY 2010 97
MyrelOmsorg+ Nordre Aker BBY 2010 91
Omsorg+ Skgyen terrasse Ullern BBY 2010 61
Ensjgtunet Omsorg+ Gamle Oslo FEAS 2011 62
Treschows Hus Omsorg+ Sagene Maya 2012 76
Kampen Omsorg+ Gamle Oslo SKBO 2012 91
Lovisenberg Omsorg+ St Hanshaugen| Lovisenberg 2013 67
Ljabrubakken Omsorg+ Nordstrand OoBY 2015 54
2056 599

Lokale omsorgsboliger for personer med kognitiv svikt

Bydelene har cirka 170 leiligheter i botilbud for eldre med dggnbemanning. Mange
bemannede boliger ligger i trygdeboliger, som har behowgdpgradering av bygnings

messig standard.

Tabell2 over bemannedeomsorgsboliger foreldre

Bemannede botilbud Eier Bydel Bemannede eldreboliger
Bjerke omsorgsbolig BBY Bjerke 18
@kern omsorgsbolig privat Bjerke 15
Gustav Jensens Minne stiftelse Frogner 54
Pilestredet 1 BBY Frogner 55
Pilotveien omsorgsbolig BBY Vestre Aker 29
Sum 2015 171

Ved den forrige rulleringen av sykehjemsbehovsplanen vedtok Bystyret at det skal

etableres 100 lokaldemensboliger (omsorgsboliger for personer kaaghitiv svikt) (Sak
15/14).Bydelene hadde meldt behov for et botilbud til enslige eldre med kognitiv svikt og
som ikke har familie i sin naerhet. Erfaringer viser at eldre miedre eller moderat

kognitiv svikthar best av & bo i mindre grupper med éifgjelig personale. Bydelene ser

for seg bogrupper med&leiligheter og fast personell. Disse botilbudene etableres lokalt i
bydelene i omgivelser hvor de eldre er godt kjent. Det kan vaere hensiktsmessig a etablere
dagaktivitetssenter i tilknytting tdenne type omsorgsboligeDag&tivitetssentewil veere

en ressurs for personer med demens og som har vedtak om dagaktivitet i naermiljget.

Sykehjem
Omsorgsbygg Oslo KF eier 37 institusjonsbygg, herav 34 i drift. Tre institusjonsbygg

(Ullerntunet, Hovseteremmet og gamle Stovner sykehjem) var under rehabilitering
(01.01.2015)Gamle Stovner sykehjem blir ferdig rehabilitert hgsten 2015.

Kommunen har avtaler med ideelle organisasjoner for lei2 sfykehjem Kommunen har
i tillegg leiekontrakt med private aie for 2 institusjonegfAmmerudlunden og
Midtdsenhjemmet)

Sykehjemsetaten driftd9 sykehjem(01.00.2015). Noen mindreykehjensbygg driftes
sammen med stgreykehjem Private leverandgrer driftdé6 sykehjemog ideelle
organisasjoner driftel2 sykehjem.



Ved &rsskiftet 2014/2015 var deb47 beboere pa sykehjénmerav 16 prosent i
skjermede enheter og 11 prosent korttaty rehabiliteringsplasser (helsehus).enhver
tid er det noen rom ledige pa grunn av utskifting av beboatedisporererSykehjems
etaten alt 4 529 plasser i sykehjem

Bystyret vedtok i april 2015 at antall plasser i utenbys sykehjem skulle utvides til 110
plasser. Utenbys sykehjem brukes for & mgte situasjoner med ettessppselog for
brukere som gnsker a bo i naerheten av pargrende som bor uletkasn ogsa veere at
noen gnsker a bo pa utenbys sykehjem av andre grunner.

Oslo kommune har en lav andel korttidg rehabiliteringglasser sammenliknet med

andre kommuner og det som oftebefalesl Oslo er det helsehusene som gir et tiloud om
slike plasser (jfsenere omtalePmfanget awisseplass@ei Oslo er et resultat av de
samledebestillingendra bydelene. Den lave andelen slike plasser er et resultat av at
bydelene ikke habestiltflere slike plasser. Pa sikt kan det imidlertid tenkes at det blir
behov for flerenelsehusom falge av gkt satsing pa hjemmebaserte tjenester og kravene
som fglger av samhandlingsreformen

Ulike typer av institusjonsbygg og arkitektur

Institusjanene deles inn i to kategoridelsehus odangtidssykehjemden siste inkluderer
sykehjem bygd ettdandsbyform. Arkitektonisk skalykehjemsbyggengasse inn i
neermiljgetog invitere folk inn Utearealene skal ogsa kunnes benyttes av nzermiljget.
Byggere skal veere tilpasset personer med kognitiv si&bhoere og pargrende skal lett
kunne orientere seg i huset.

Cirka 80 prosent av beboerne ved sykehjem i dag har en demenssykdom. Mye taler for at
dette tallet kan gke ytterligere, og at de aller fleskelsigmsbeboere fremtiden vil ha en

form for demenssykdom. Ogsa denne utviklingen vil pavirke utformingen av
sykehjemmene.

Helsehus

Helsehus er korttidstilbud for personer som har som mal & komme tilbake til eget hjem.
Ofte kommer pasientene direkta Bpesialisthelsetjenesten med behov for videre
behandling, vurdering og/eller avlastnifasienten vil deretter reise hjem eller fa tiloud
om et permanent opphold pa langsigeehjem

Oppholdet pa helsehus skal veere kortvarigZ2iker) og malrettet. \Bjget ma vaere
driftsmessig funksjonelt med gode treningsarealer bade ute oddiener i hovedsak
enerom, men mulighet for dobbeltro@irka 70 prosent er eneroielsehusene skal veere
trivelige, ogsa om de ikke er permanente hjem.

Fire s/kehjem driftes som helsehus fra 201Basen helsehus, Ryen helsehus, Lilleborg
helsehu®g Solvangrelsehus

Langtidshjem

Det er sammenheng mellom hva et bygg skal brukes til og hvordan det utformes
arkitektonisk. Mange institusjoner har en grunnstruktur som minner om sykehus. Nar man
ser fremover, vektlegges det stadig mer at langtidshjemmene skal vaere et hjem for

! Som tidligere nevnt er ikkadershjemsplasser og utenbys sykehjemsplasser tatt med i statistikken
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beboernaler de skal leve sitt daglige liv sa naert som mulig slik som dgjtwdet
tidligere.

| 2014 ble det lagt mappmerksomhet pa utvikling av driften og innholdet i sykehjems
tilbudet.Derfor ma utbrmingen fa et starre boligpreQette gjgreved a redusere
institusjonspreget som lange korridoogrmindre homogene flater. Det tilstrebes mindre
enheter med bogrupper og felles opphaldgstuer. De skal veere et klart skille mellom
privat omrade og fellesomrader.

Alle nye langtidshjenskal byggs medsansehagesg gode uteomrader som gir mulighet
til & kunne bevege seg trygt

Det skal hovedsak veere enerom med bad/wc, men noen fa dobbeltrom med tanke pa
ektepar/venner/samboere/familie som gnsker & bo sammen.

Langtidssykehjem i landsbyform (demenslandsby)

Medinspirasjon fra de Hogeweyk i Nederland satser byradet pa utbygging av institusjoner
som bedre er tilteelagt for mennesker med lakgtnmet demenssykdom.

| denne modellen etableres et lite naermiljg ved a trekke inn funksjoner somdtarkg n
inn i et bomiljg (f.eksbutikk, restaurant, kulturhus o3vDisse fasilitetene skal ogsa
kunne benyttes av neermiljget.

Beboerne bor i sma bogrupper med direkte utgang til uteomrader hvor beboerne kan
bevege seg trygt, og déekan ga ut og inslik de selv gnskeBygningene danner en
naturlig begrensningremfor porter og murer etc.

Tiloud som ikke blir behandlet i planen

Oslo kommune tilbypgsaaldeshjemsplasseDisse plassendl etter hvert bli erstattet
med Omsorg+. Kommunen har ogséaler med utenbys sykehjem k0 plasser. Disse
plassene brukes spesielt for a kisitaasjonenar etterspgrselemidlertidig er hgy.

For tidener detrundt500 eldresomfar etinstitusjorstiloud innerpsykiatriog ruseller
som erpsykisk utviklingshemmedd.ilbudet til disse grupperomfattes ikke av denne
planen



3 Analyse av boligtilbudet og demografisk utvikling

3.1 Innledning

| begynnelsen adette kapitleblir sammensetningen av tilbudet analysert. Tilbudet i Oslo
blir sammenliknet med situasjonen i resten av landet og de andre nordiske landene. |
analysen blir tilbudet i tilrettelagte bog omsorgstilbud sett i sammenhangdresten av
pleie- og omsorgstilbuet. For kommunen blir det viktig med en god helhetlig
sammensetning av tilbudet.

Oslo kommune har foretatt einemskriving av antall eldre i periodefremtil 2040, som
blir presentert i avsni®.3. Her blir det ogsa lagfrem resultater av beregningav
behovet for plasser i arerfeemover. Beregningene bygger ggemskrivningen av
befolkningen og at dekningen for ulike aldersgrupper bygger pa dagens niva.

3.2 Sammensetningen av tilbudet og dekningen belyst med
statistikk

Statistikken i Kostrariser hvordan kommunenes utgifter til pleie og omsorg er fordelt pa
institusjon, hjemmebasert omsorg og aktiviseridgnne grove tredelingen gir en indika
sjon pai hvilken gradkommunenes sammensetningti#bwudet er i trad med LEON
prinsippet. det fdgende blir utgiftene i Oslo sammenliknet med et utvalg andre store
kommuner, gjennomsnittet for gruppé dg for landet som helhet. | samntikningen har

vi korrigert for forskjeller i behovet for tienestene i den enkelte kommune. Behovet er
beregnet medtgangspunkt i kriteriene i det statlige inntektssystemet. Resultatet av
beregningene er vist i figuren under.

Netto driftsutgifter pr. korrigerte innbygger (etter behov ut fra inntektssystemets kriterier)
for pleie- og omsorgstjenester
Justert for effekten av vertskommunetilskuddet (trukket fra utgifter i hj. tj.)
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0 - Gj.snitt
Kristiansand | Stavangerr Trondheim Gruppe landet
Oslo14 14 14 Bergenl4 14 Drammen14 14 utenom
Oslo14
OPleie, omsorg, hjelp og botilbud i institusjon 8146 5830 9438 7816 7672 7225 6809 7138
B Aktivisering av eldre og funksjonshemmede 1112 851 826 1185 987 620 897 841
BPleie, omsorg og hjelp i hiemmet 7163 6784 8532 7826 6507 7162 7886 7836

Figur2 Netto driftsutgifter per innbygger i 2014 korrigert for forskjeller i behov fordelt pa ulike deler av pleie og
omsorgstjenestene

| 2014 var utgiftene i Oslo tihstitusjonstjenestangyere enn alle kommunene i utvalget
utenom Stavanger. Utgiftene var ogsa hgyere enn gjennomsnittet for dmpéandet
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som helhet. Av kommunene i utvalget var det Kristiansand som hadde de (agdttae

til denne delen av tilbudet. Sammenliknet med gruppeg landet som helhet hadde Oslo
hagyre utgifter tilaktiviseringog lavere utgifter tihiemmetjeneste©Oslo har med andre

ord prioritert institusjonstjenester hgyt og hjemmetjenesterffavta fa en bedre sammen
setningav tilbudeter det behov for at en starre del av ressursene brukes pa ljasarie
omsorg.

| 2014 var det i Oslo i underkant av halvparten av eldre over 80 ar som mottalogleie
omsorgg§enesteenten pa institusjon lek i egne hjemif. figuren under. Dekningen var
hayere enn alle de andre kommunene i utvalget og hgyere enn bade gruppe 13 og landet
som helhet. Situasjonen i Oslo er ellers preget av en hgy dekning for institusjon og en lav
dekning foromsorgboliger mel heldggns omsorg.

Flere omsorgsboliger vil kunne redusere behovet for plasser pa institusjon. Videre ser det
ut til & veere et potensial for & redusere den samlede dekningen for gruppen over 80 ar
dersom kommunen lykkes med malet om gkt grad av egenngestrn ogsa gir gkt
livskvalitet

Andel av innbyggerne over 80 ar som mottar PLOtjenester

50%

45% +—— — —

40% 1+— —

35% — —

30% T —

25% T —

20% T —

15% -

10% -

5% A

0% -

Gj.snitt

Oslo14 Krlsgilzsan Stava&ger Bergen14 Tronﬂlelm Dramlrzen Glrzppe L:?;r?;r:]

Oslo14

OHjemmetjenester ellers 30,4 % 29,0 % 29,0 % 29,5 % 26,8 % 30,0 % 26,4 % 28,9 %
@1 bolig med heldggns bemanning| 0,5 % 2,1% 1,1 % 1,0 % 2,4 % 12% 3,6 % 3,9%
M| institusjon 16,7 % 12,3 % 16,5 % 15,9 % 17,4 % 13,5 % 11,7 % 13,1 %

Nb; 0i en av kategoriene kan betyfromasjon mangle

Figur3 Dekningsgrad for innbyggere over 80 ar som mottar pleie og omsorgstjenester

Analysen peker i retning av at Ogtemover kunne vurderg&gjennomfaresndringer i
retning av at

- en starre del av ressurseingeie og omsordgrukes pa hjemniasert omsorg
- mer selvhjulpne eldre med mindre behov for et tilbud pa institusjon
- en gkt andehv heldggnstilbuddtlbys som omsorgsboliger

Dekningsgrader for gruppen over 80 ar

| detfalgende ser vi neermere pa dekningen for ulike institusfoboligtiloud i Norden,
landet som helhet og for OslBormalet er a gi et kunnskapsbasert grunnlag farrdere
fremtidig behov for slike tilbud i Oslo.
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Dekning Norden 80+ i 2011/2012

Finland
Danmark
Sverige
Norge
(grov)
Norge

(fin) 8

0 5 10 15 20 25
Andel over 80 ar med tilbud
M Institusjon m Bolig med heldggns bemanning
Andre boliger m Institusjon + bolig

Figur4 Andel over 80 &r med tiloud om institusjon og boliger med bemanning hele eller deler av dggnet

| 2011 var det i Norge 22,6 prosent av eldre over 80 ar med et tilbud pa institusjon og
boliger med bemanning hele eller deler av daghdtguren over. Tilsvarende niva i de
andre landene varierer fra 13,3 prosent i Danmark til 15,6 prosent i SWisiget i

Norge ligger med andre ord rundt 50 prosent hgyere enn det som er vanlig i de andre tre
landene. En fordeling pa de ulike delene av tilbudet i Norge er vist i den bla sgylen i
figuren over. En tilsvarende inndeling finnes ikke i de andre northaskizne.

Dekning 80 ar+ heldggns omsorg landet

20
18

16
l I I I

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

B e
o N A

oON b O ©

B Bolig med heldggns bemanning B Institusjon

Figur5 Dekning for heldggns omsorg for landet som helhef2PQ0@7 Statistikk for bolig med heldagns
bemanning finnes ikke for arene 22009. Kilde: Kostra
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Videre blir det gitt en oversikt over langsiktige utviklingstrekk for omfaagetike
botilbud og for hjemmetjenester i de andre nordiske landene. Dette blir gjort med
utgangspunkt i andelen av befolkningen over 65 ar med ulike tilbud. Disse anglelen
naturlig nok lavere enn andelen av befolkningen over 80 ar presentert tidligenittied.

30 30 30 30
Sverige Finland Norge Danmark
25 25 25 - 25
20 20 - 20 ~
15 —p——— 15 - 15 -
10 10_ 10’
5 5
5 777666
0 65555
28g8y o 588882
o ;n o ;n oA
22288 R 22938z ZZIRIRR
— ™™™

Figur 6Dekning foaldergruppen over 65far hjiemmetjenester og ulike botilbud for eldre i Sverige, Finland,
Danmark og Norg€argefoklaringBlatt=institusjonog omsorgsbolig, R@dgule nyanser=hjemmetjenester.
Kilde: Lagt frem av Szebehgdykonferanse arrangert av Hetspomsorgsdepartementet og KS 4. juni 2015

Det er store variasjoner i omfanget av tilbudet i de nordiske landene. Tilbudet er mest
omfattende i Norge og minst omfattende i Sverige. | alle de fire larsdzroet ut til &
utviklingengari retning avat eldre blir mer selvhjulpne og mindeehengig av
kommunale pleieog omsorgstjenestedtviklingen gjelder bade institusjon og ulike
hjemmetjenester.
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Dekning i bydelene
Utviklingen i dekningen for bydelene de siste areneist i tabellen under.

Tabell3 Andel innbyggere over 80 &r som er beboere pa institusjeR@0Br bydelene i Oslo. Kilde:
Statistisk sentralbyr&@strg

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Alle bydeler 16,5 17,7 17,3 16,4 17 16,8 16,7
Gamle Oslo 15,1 19,5 18,4 16,9 17,8 16,7 17,5
Grunerlgkka 20,8 19,9 20 18,8 19,4 21,1 18,6
Sagene 22,8 23,6 23,3 23 23,3 22,6 21,8
St. Hanshaugen 19,3 19,6 18,6 17,6 16,7 12,9 11,8
Frogner 18,9 20,5 20 19,2 19,5 19,5 19,3
Ullern 13,8 14,9 15,2 14,3 14,7 15,5 16,3
Vestre Aker 13,4 15,5 15,8 14,8 14,6 14,5 15,6
Nordre Aker 16,7 16,7 16,7 16,4 16,9 16,1 15,8
Bjerke 15,5 14,7 14,6 13,8 16,4 17,2 16,4
Grorud 18,4 19,6 19,1 17,2 19,9 18,4 16,2
Stovner 11 14,3 13,8 14,6 13,1 11,9 12,1
Alna 17,7 16,1 17,7 16,2 17,9 17,9 17,6
Jstensjg 16,3 17,7 16,6 14,9 15,9 15,6 15,9
Nordstrand 15,8 19 17,7 17,3 18,2 18,7 19,4

Sendre Nordstrand 11,5 13,2 11,8 11,5 11,3 11,7 12,4

| 2014 varierte andelen over 80 ar pa institusjon fra rundt 12 prosent til rundt 22 prosent,
jf. tabellen ovet. For St. Hanshaugen har dekningen blitt redusert fra 19,6 prosent i 2009
til 11,8 prosent i 2014. Tabellen illustrerer altsa store forskjeliom bydelene, og at

det kan skje vesentlige endringégjpet amnoenar.

Ressursbruk i pleie - og omsorgssektoren

PwC (2015)har i rapporterRessursbruk i pleieog omsorgssektoreBetydning av
organisering, ledelseg kutur gjort et forsgk pa a avdekk hvilken grad faktorer knyttet
til organisering, ledelse og kultkan forklare forskjeller i ressursbruk innen pleig
omsorgstjenestene mellom storbyene i Norge. Rapporten bygger pa datatfamsand,
Stavanger, Bergen og Trondheim og fem bydiet@slo.Den er utarbeidgia oppdrag fra
Program for storbyrettet forskning (KSg¢presentert ved Kristiansand kommune

| rapporterblir det lagt frem forslag oré «g&e dimensjoneringen av hjemmetjenester pa
bekostning av institusjon Det blir vist til atOslo har dyrersykehjemsplassay lavere
ressursinnsatshjemmetjenestee enn de fleste andre kommuneA@befalingen er pa
linje med konklusjonen fra analysen basert pa Kostra omtalt tidligere i avsnittet.

Organiseringayv tjienetenei bydel St. Hanshaugehblir trukket frem som spesielt vellykket.
Bydelen har kommegodt i gang med hverdagsmestring og gir mer omfattende
hjemmetjenester for a trygge flere brukere hjem8atsingen har gjort det mulig med den
kraftigereduksjonen dekningen i tilbudet pa institusjomienne bydelexif. tabell3).

2 Tabellen bygger pa statistikk lastet ned fra nettsiden til Statistisk sentralbyrd publisert p& grunnlag av
rapporteringen i Kostra. Det kan vaere mindre avvik mellom denne statistikken og bydelsstatistikken
publisert av Oslo kommune.
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Tildelingspraksisen er kartlagt ved at informanter i kommunene er bedt om & ta stilling til
de samma@itte sgknadesm omsorgstjenester til eldre. Kartleggingen avdekker starre
forskjellermellom bydelene enn det s@nvanlig i de andre kommunenwC anbefagr

tiltak som kan sikrenmer enhetlig forvaltningspraksis mellom bydeledgk forvalt-
ninggpraksis er en sasgnlig forklaringtil forskjeller i dekningen mellom bydeleng. (

tabell 3. Det er imidlertid ogsa sannsynlig at eldre over 80 ar ikke har det samme behov
for omsorgstjenester i de ulike bydelene. Videre utredninger vil kunne gnnsskt i

hvordan forskjellea mellom bydelene kan forklareg hvordan kommunen kanbty
innbyggerne likeverdige tjenesterelba byen

3.3 Prognoser for demografisk utvikling

| fremstillingen under brukes mellomalternativet i prognosene for den demografiske
utviklingen, i samsvar med kommunens gvrige plandokumenter.

Antall eldre over 67 ar forventes frem til 2040 a gke med cA0B6Denne gruppen
utgjer i dag cirka 10 prosent av befolkningen i OBil@mmot 2040 forventes denne
gruppens andel av befolkningen & ake til cirka 13 prosent.

Befolkningsprognose for eldrebefolkningen
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Figur7 Befolkningfrenskriving Oslo, mellomalternativet, for aldersgruppeiid &7, 759 ar, 8@4 ar, 889
ar, 90694 ar og 999 ar. Kilde: Oslostatistikken. Dato: UKE mai f28Bkfivning pr 01.01.2016)

Befolkningen 67 74 ar

Aldersgruppen forventes & gke jevnt hvért helefremskrivingsperioden, fra

cirka 34 000 personer i 2015 til cirka 6@0 personer i 2040, tilsvarende en gkning pa
cirka 59 prosent. Dette er de store barnekullene fgdt etter krigen som passerer 67 &

r.

Ved farste kvartal 2015 bodd#ka énprosent av innbyggee i aldersgruppen 674 ar
pasykehjem eller i bolig med heldggns bemanning.
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En stor del av den nye eldregenerasjonen har gijennomgaende god gkonomi. Flere blant
disse eldre viser na stor interesse for egne lettstelte og egnede tiet|igbiede kan mgte
alderdommerenten som eiere, andelseiere eller leietakeet er gjerne ulike tjenester
knyttet til boligen.

Befolkningen B1 79 ar
Aldersgruppen forventes & gjewnthvert ar i heldremskrivingsperiodenfra cirka
12 000 persormra 2015 til cirka 26000 personer i 2040

Ved farste kvartal 2015 bodde cirka 4 prosent av innbyggerne i aldersgrupp@raivb
sykehjem eller bolig med heldggns bemannktterkrigsgenerasjonen av eldre har totalt
sett bedre helse enn tidligere gexsgoner. Siden sykdomsbehandlinger settes inn tidlig og
med gkt satsing pa hverdagsrehabilitering forventes behovet for institusjonsplasser til
denne aldersgruppen & bli redusert.

Befolkningen 8Q 84 ar
Aldersgruppen forventes & gke hvert ar i Hiedenskrivingsperiodenmen i ujevnt tempo
fra cirka 10 000 personer i 2015 til cirka @20 personer i 2040.

Befolkningen 8684 ar forventes & vaere stafsém til 2019. Fra 2020 vil denne

aldersgruppen gke jevnt fearka 10 000 tilcirka 18 000 innbyggre i 2030 og 2000 i

2040. @kningen skyldes at de store barnekullene som ble fgdt de siste arene av krigen og
rett etter krigen passerer 80 ar.

Ved farste kvartal 2015 bodd#&ka 7 prosent av Oslos innbyggere i alderer88Qr pa
sykehjem og 1 prosenOmsorg+, dvsatcirka 800 personer tilsvarende 8 prosent hadde
et botilbud med heldggns bemannihiyis denne andelen ligger fast, vil antallet personer
80-84 ar som bor i sykehjem eller Omsorg+ veere sfedih til 2019. S&kanantallet gke
gradvis tl cirkal 500 i 2030 og 1 700 i 2040.

Bedre helse og bedre gkonomi gjar det sannsynlig at flere av de med behov for tjenester i
denne aldersgruppen vil ha bedre livskvalitegme boligerOmsorg+ eller andre
tilrettelagte bolgsninger fremfor heldggrisie pa konvensjonelt sykehjem.

Befolkningen 85 89 ar

Befolkningen 8589 ar forventes a veere statoém til 2024 for sa a gke gradvis igjen. Fra
2024 vil denne aldersgruppen gke jevntdira 7 000 tilcirka 10 000 innbyggere i 2030
0g 14000 i 2040

Ved farste kvartal 2015 bodde&ka 15 prosent av Oslos innbyggere i alderer88%r pa
sykehjem, ogirka 2 prosent i Omsorg+. dvsirka 1l 200 personer tilsvarende 18 prosent
hadde et botilboud med heldggns bemanrihgs denne andelen ligger fasi| antallet
personer 889 arsom bor i sykehjem eller Omsergaere stabifremtil 2024. Sa vil
antallet gke gradvis tdirka1 600 i 2030 og 2 300 i 2040.

Utbygging av Omsorg+ vil pavirke behovet for sykehjemsplasser fari@@er. Allerede

etter noen fa ars drift med Omsorg+ leiligheter i boligkompleks med bl.a. husverttieneste
og dagnbemannet resepsjon, ser vi at mange beboere over 80 og 90 ar kizodt sgg

lever selvstendige og aktive liv i disse omsorgsboligene.
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Befolkningen 9694 ar

Denne aldersgruppen forventes a bli redusert frem til 2027, for sa a gke Hiart @ot
2040. |1 2030 forventes det & veere like mang®4@ringer som i 2015, dvsirka 3 900

personer. | 204@rventesantallet 9694 ara veerecirka 7 400 personer, dvsirka3 500
flere enn i dag.

Ved farste kvartal 2015 bodde 26 prosent av Oslos innbyggerne 09drd@d sykehjem,

og cirka 3 prosent i Omsorg-lvs.29 prosehhadde et botilbud med heldggns bemanning.
Forutsatt at denne andelen er stabil, vil antall persor®4%3 som har behov for
sykehjemsplass eller Omsorg+, kunne reduserefradil 2027. 1 2030 forventes

behovet a bli likt som i dag, for sa a gkadirka 1 200 til cirka2 200 i 2040.

Befolkningen 9599 ar

Denne aldersgruppen forventes & veere relativt stabil frem mot 2030. |1 2030 vil det veere
cirka 100 flere 9599 aringer enn i 201%lvs.cirka 1 200 personer. | 2040 vil antallet-95

99 ar veereirka 2 100 personevs.cirka 1l 000 flere enn i 2015.

Ved farste kvartal 2015 bodde 57 prosent av Oslos innbyggerne e96r&45 sykehjem,
og 2 prosent i Omsorg#ys.59 prosent hadde et botilbud med heldggns bemanning.
Forutsatt at denne andelenstabil, vil antall 989 aringer som har behov for
sykehjemsplass eller Omsorg+ veere relativt stabilifh@ 600 personer i 2030 for sa a
oke tilcirka 1 200 i 2040.

Tabeld

Befolkningsfremskrivning 2016 - 2040

Alder/ar 2015 2020 2025 203 203 2040
0-66 ar 579 552 629 571 675 797 720 418 762 719 803 570
67-74 ar 34 264 39 509 40 804 44 940 49 527 54 409
75-79 ar 12 289 16 035 21374 21 426 23 859 26 367
80-84 ar 9 662 10 121 13 349 17913 18 215 20500
85-89 ar 6 866 6 685 7199 9681 13138 13 601
90-94 ar 3947 3484 3404 3813 5 365 7 397
95-99 ar 1096 1273 1179 1186 1427 2132
Totalt 647 676 706 678 763 106 819 377 874 250 927 976

Kilde: Oslostatistikken Dato: UKE mai 201&&nskrivning pr 01.01.2015, ellomalternativet

Totalbefolkningen forventes & gke med mennesker frem til 2040. Herav er en
gkning med 1200 personer over 80 ar.

3.4 Beregning av behov for boliger ved viderefgring av dagens
dekning

Det er foretatt beregninger av behovet for plasser med heldggns omsorg, gitt at dekningen

for ulike aldersgrupper fortsetter som i dag og at veksten i befolkningen blir som #étabell
Resultatet av beregningene er vist i tabell
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Tabell:
Antatt behov for sykehjem og omsorg + 2016 - 2040 ved framskrivning av dagens brukerrater pr

1.kvartal 2015

Alder/ar 2015 2020 2025 2030 2035 2040
0-66 ar 326 354 380 405 429 452
67-74 ar 479 552 570 628 692 761
75-79 ar 488 637 849 851 947 1047
80-84 ar 808 846 1116 1498 1523 1714
85-89 ar 1154 1124 1210 1627 2208 2 286
90-94 ar 1163 1026 1003 1123 1580 2179
95-99 ar 640 744 689 693 834 1246
Sum anslatt antall personer med behov

for et heldggnsbemannet botilbud i

sykehjem eller omsorg + 5058 5283 5817 6826 8214 9 685

Kilde:Beregningen gjort parunnlagav statistikkhentetfra Oslostatistikken

Tabell5 viser at cirka 5 100 personer av befolkningen hadde et bemannet botilbud i 2015.
Forutsatt at dekningsgraden dekker dagens behov,bagagkningsremskrivingenat

behovet fo bemannede botilbud vil ske med 200 frem til 2020 for deretter & gke med
ytterligere 500 til 2025, ytterligere@0O til 2030, ytterligere 400 i 2035 og ytterligere

1500 i 2040, dvs. en total gkning med@0 plasser/leiligheter til 2040. Dette innebeer

en nesten en dobling av dagens botilbud.

| 2015 ble 30@v sykehjemsplassene og Omsorg+ boligene bebogddrasner under 67
ar. Denne planen omfatter altsa til en viss grad boliger ogsa til yngre personer.

Beregningene over er basert paviterefaring av dagens behov. Det er imidlertid to
hovedgrunner til at behovet kan bli redusert:

1 Levealderen i Oslo gker. Det er mulig at en person pa 80 ar i arene som kommer
vil ha bedre helse og ha behov for mindre bistand enh fi@ste avsnitt blidette
forholdet udypet SSB har foretatt beregninger som viser at utgiftene til pleie og
omsorg Vil bli vesentlig redusert om man legger til grahde eldre far en bedre
helse

! Oslo kommune bruker myssursepa insttusjon og har en generell hgy détkg
for heldggnstilbudesammenliknet med andre kommuner i Norge og ikke minst
sammenliknet med de andre nordiske landgnavsnitt 32). | oppfalingen av
Seniormelthgenhar Oslo kommune etabletProgram for velferdsteknologi og
tienesteutviklingXjf. Avsnitt4.3). Envellykket gjennomfaring vil bety ebedre
sammensetning av tilbudet i trdd med prioriteringen i seniormeldingen

3.5 Befolkningens levealder og helse

Fremtidens brukere av helssg omsorgstjenester vil stille andre krav og ha andre
forventninger til kommunens tjenester enn dagens brukere. Vil fremtidens eldre veere
friskere? E. M Langballe og B. H Strand skriver at forskning pa eldres helse viser
sprikende funn. Et lengre liv er ikke ngdvendigvis et lengre liv med god helse. De sier det
ervanskelig a finne et entydig svar i forskningen om lengre livrlzgag helse i de ekstra
arene. Samtidig kamfandringer livsstil, bedre behandlingsmuligheter og bedre
helsevesen pavirke fysiologien forbundet med aldring.
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De lanseres tre teser ellenarioer hvordan alderdommen kan arte seg.

«| «kompresjonshypotesen» antas at gkt levealder betyr flere ar med god helse og
fungering fordi sykdommene debuterer senere og typiske alderdomssvekkelser og
sykdommer vil vaere komprimert til vare siste &eve

| motsetning antar «ekspansjonshypotesen» at vi vil fa flere levear med sykdommer
og darlig helse fordi flere overlever og opplevesldgamle med sykdommer som

for hadde dgdelig utgang tidlidivet.

«Ekvilibriumhypotesen» foreslar noe midt imellbndringer ikroniske

sykdommers alvorlighetsgrad og progresjon vil holde samme tempo som endringer
i dgdelighet. Med et slikt scenario vil andelen ar med alvorlige sykdommer og
funksjonsnedsettelsebéfolkningen stabiliseres eller reduseres, mens amnck

med moderate funksjonshemninger eller mindre alvorlige lidelser vil gke.»
(Langballe, E..M. og Strand, B.HNr. 27 27. januar 2015Tidsskrift Norske
Legeforening 20151 3 5 :71 4 3.

The Lancepubliserte nylig en gjennomgang av aldringsforskning fra hele verden. Den gir
ikke konsistent statte til noen av hypotesene. Til stgtte for kompresjonshypotesen vises det
imidlertid til en observert nedgangpnilde former forfunksjonsnedsettelse hos edfil

statte for ekspansjonshypotesgder tallene pa hgyere forekomst av alvorligere tilstander.
Dette er ogsa konklusjonemm oversiktsartikkel fra 2007: Health trends in the elderly
population: getting better and getting worse.

Helsestatus hoaldre defineres ofte som evnen tita@re selvhjulpenhverdagen (Activity

of Daily Living, ADL). Jo vanskeligere det emdfare daglige gjgremal selv, desto

darligere helsé uavhengig av andre helsevariabler, for eksempel kroniske lidelser. Det er
behos for merforskning for & gke kunnskapen pa dette omradet. Langballe og Strand sier
at Norge er kommet kortere innen aldersforskning enn de andre skandinaviske landene.

@kt levealderi Oslo og resten av landet

| Oslo har forventet levealder ved fadselesi?001 gkt med gjennomsnittlig 2 ar for

kvinner og 4 ar for menn til henholdsvis 82 for kvinner og 78 ar for menn i 2014. Oslo
ligger fortsatt noe under landsgjennomsnittet i forventet leveklwleentet levealder for
mennforventes a gkeer enn kvinnes. Det antas at levealderen vil gke fremover, men det
ligger en usikkerhet i hvor mye. En gkning i levealderen kan pavirke behovet fordeelse
omsorgstjenester dersom behovet for hjelp inntrer i samme alder som i dag kombinert med
okt levealder. Hvis flee har god helse lengre, kan imidlertid en gkning i levealderen bety
utsatt behov for hels®@g omsorgstjenester.

En annen utfordring for Oslo er at 69 prosent av de over 80 ar er enslige, pnosént
pa landsbasis i 2014.

Oslo er preget av stgrresal ulikhet enn resten av landet. Personer med lang utdanning
og hgy inntekt har lengre forventet levetid og bedre helse enn personer med lavere
utdanning og inntekt. Dette farer til store geografiske forskjeller i levealder i Oslo med
hgyest forventeelvetid i ytre vest bydelene og lavest i indre gst. Utjevning av
helseforskjeller er en viktig malsetting i folkehelsearbeidet.

Det er et mal at eldre skal kunne leve aktive og selvstendige liv. Ved a prioritere
forebyggende og helsefremmende tiltak, hagstehabilitering, dagaktivitetstilbud og
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bruk av teknologi kan funksjonsniva forbedres eller opprettholdes og behovet for tienester
utsettes, reduseres eller falle bort.

Dagens langtidsbeboere i Oslosykehjemmene er i all hovedsak syke eldre. Tall fra
Sykehjemsetaten viser at gjiennomsnittsbeboeren er over 85 ar, har 7 diagnoser og bruker
7 ulike legemidler. 82 prosent av beboerne har demens eller kognitiv svikt og flere trenger
behandlingshjelpemidler. Oppholdet i sykehjem varte i gjennomsnitt 2,224 @g har

veert stabil de siste arene. 80 prosent av beboerne var i 2012 kvinner.

Demografi ogremskrivingerpa helse tyder pa detblir et stgrre antall persongom

trenger kommunale helseg omsorgstjenestenen at den prosentuelle andeldrbli

lavere Flere av morgendagens eldre vil ha stgrre ressurser til 8 mgte sykdom og
funksjonsnedsettelser. Derfor vil en fremskrivning av behov for tjenester ut fra gkende
antall eldre, uten samtidig ogsa a se pa de eldres ressurser og forutséniageestre

egne liv og nyttiggjere seg moderne teknologi, bli feil. Samtidig vil nye pasientgrupper ha
behov for differensierte og spesialigetilbud i sykehjem. Esempler her er personer med
sjeldne nevrologiske sykdommer eller nye typer infeksjomegre med demens, psykiske
lidelser og rusproblemer og personer med innvandrerbakgrunn. Det vil veere behov for mer
avansert medisinsk behandling og lindrende behandling i livets siste fase.

Antallet personer med demens vil gke i takt med at eldrebefgienigker. Med bakgrunn

i Demensplan for Oslo 2012019 vil kommunen satse pa lokale demensboliger for &
imgtekomme gnsker og behov for de med liten eller moderat kognitiv svikt som ikke
lenger kan bo hjemme. For personer medtkorgmet demenssykdom hangtidsplass i
sykehjem frem til na veert eneste alternativ. Noen vil ogsa fremover ha behov for trygge
rammer, sakalt «demenslandsby» er et konsept som kan vaere en trygg ramme, men
allikevel gir frihet.

Kommunen star ovéar store utfordringer med tanke & mate fremtidige krav og behov.
Det skal utvikles tjenester i takt med en gkende eldrebefolkning og for & ivareta
kommunens oppgaver for andre pasientgrupper som trenger dglgmsorgstjenester.
Det er behov for nytenkning i sektoren; nye bofornmgbolgsningerbruk av
velferdsteknologi sorkan hjelpe med bl.autineoppgavemye mater & organisere og lgse
arbeidsoppgavene pa. Behovet for frivillige i omsorgssektoren vil gke.
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4 Statlige og kommunale faringer
|

4.1 Innledning

Utviklingen gar i retning aatlandets kommuner far starre ansvar, som fglge av
overfagring av oppgaver fra staten. | stikkordsmessig oppsummering av sentrale statlige
faringer er gitt i avsnitt 4.2. En gjennomgang av viktige kommunale fagringer er gitt i
avsnitt 4.3.

4.2 Statlige faringer

Statens faringer for utforming av sykehjem og omsorgsboliger er i stor grad forankret i:

1 Omsorgsplan 2015 Stortingsmelding 25 (2@@®6)Mestring, muligheter og

mening.Regjeringens nye plan for omsorgsfeltet 2@D200msorg2020kom i

2015 Denne ble presentert samtidig med at regjeringen la frem Meld.St.26 (2014

2015)Fremtidens primaerhelsetjene$taserhet og helheBammen med

Stortingsmelding 19 (2012015)FolkehelsemeldingeinMestring og muligheter

gir dette et bildev utfordringer, strategier og tiltak for en samlet hebge

omsorgstjeneste i kommunene

Demensplan 201Ben gode dagerdelplan til Omsorgsplan 2015

Veileder for utforming av omsorgsboliger og sykehjem. Husbanken HB Rdfi/

for trygghet og omsorg

1 | Stortingsmelding nr. 47 (2068009)Samhandlingsreformen. Rett behandling
pa rettstedi til rett tid av19. juni 2009, foreslar regjeringen at en stgrre del av
helseressursene skal brukes i kommunenes-lagisemsorgstjenester.

Kommunene skal forebygge meg gi tidligere hjelp enn i dag.
Spesialisthelsetjenesten skal bli mer spisset.

1 Prop. 91 L (201€011)Lov om kommunale helseg omsorgstjenester m.helse
0g omsorgstjenesteloven).

1 1 Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) FOR 201102,
fastslas at eldre som bor i helseinstitusghal tilboys enerom.

1 1 NOU rapportinnovasjon i omsorgNOU 2011:11) beskrives behov for heldaggns
omsorgsplasser. O0OBehovet for <458 rk kapasif
Derfor bagr oppmerkomheten koesentreres om modernisering, utskifting og
fornyelse av eksisterende sykehjem og omsorgsboliger. Neer halvparten av landets
90000 institusjonsplasser og boliger er sn
Varen 2013 kom regjeringen med en Stortingsmeldim innovasjon i omsorg.

1 1 Stortingsmelding nr. 10 (2032013)God kvaliteti trygge tjenester Kvalitet og
pasientsikkerhet i helseg omsorgstjenestdremkommer regjeringens
overordnede mal for kvaliteteg pasientsikkerhetsarbeidet forankret iriggne
fra samhandlingsreformen. Den skal bidra til at tjenestetilbudet er tilpasset den
enkelte bruker, og at tilbudet er sikkert og av god kvalitet.

1 1 Stortingsmelding nr. 29 (2012012)Morgendagens omsory en mulighets
melding for omsorgsfeltet. Melugen skal fgrst og fremst gi hels®y omsorgs
tjienestenes brukere nye muligheter til & klare seg selv bedre i hverdagen gjennom a
utvikle og innarbeide nye og fremtidsrettede Igsninger. Det er i meldingen fire
hovedsaker som skal bidra til & sikre godebeerekraftige omsorgstjenester i
fremtiden: morgendagens omsorg, morgendagens omsorgsfellesskap,
morgendagens omsorgstjenester og morgendagens omsorgsomgivelser. Meldingen
vil gradvis overlappe og avlgse Omsorgsplan 2015.

E
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Meldingen varslet ogsa igangsegien av et nasjonalt program for utvikling og
implementering av velferdsteknologi. Dette programmet ble iverksatt hgsten 2013
av Helsedirektoratet. Til sammen 31 kommuner i 12 samarbeidsprosjekter ble
tildelt midler til utprgving av trygghetspakker. Oglommune deltai programmet

med fire bydelerSt. Hanshaugen, Sagene, Grunerlgkka og Gamle Oslo. Det vises
til gode resultater fra utprgvingene og programmet viderefagres ut 2020.

4.3 Seniormeldingen og program for utvikling av helse- og
omsorgstjenestene

Utbyggingsplanen som en del av utviklingsprogrammet

Seniormeldingn"Selvstendige, aktive og trygge eldre" ble lagin som bystyresak 66
av 13.05.2014, og bystyret vedtok saken i mgtacv@mber2014.

Det er etablert etProgram for velferdsteknologgdjenesteutvikling»som er rettet mot
bruk av velferdsteknologi innenfor ESmradet. Etablering av en helhetlig tilneerming
skal sikre en parallell oppfelging av teknologi og tjenesteutvikidrganiseringen av
programmet er vist i figuren under.

=== EEE

Figur 8 Organisering av programmet

Programmet omfatter sa langt de seks innsatsomradene som vist i figurevaeeer at
innsatsen og aktiviteten skal gi effekter for den enkelte, for samfunnet og for bruk av
offentlige midler. Den viktigste gnskede ddfen er at eldre i Oslo skal oppleve stgrre grad
av mestring og ansvar for eget liv uavhengig av om de mottar kommunale tjenester og
eller ikke.

Det er forelgpig pekt ut noen sentrale innsatsomrader som er organisert som egne
prosjekter. Et av prosjektere kalt «nye boformer for eldre». Overskriften for dette
prosjektet uttrykker ambjonen forBoligplan for eldre Prosjektet «nye boformer for

eldre» ogBoligplan for eldreer med andre ord to uttrykk for den samme satsingen. Malet
medBoligplan foreldreer altsd den samme som for de @vrige prosjekteRedgram for
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teknologi og tjenesteutviklingBet viktigste malet ogsa fdoligplan for eldreer a bidra
til gkt grad av mestring for innbyggerne i Oslo.

Velferdsteknologi i Omsorg+ og sykehjem

Bystyremelding 1/2014 SeniormeldirigSelvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo, har

fokus pa at eldre i Oslo skal kunne leve selvstendige, aktive og trygge liv og holde seg
friske sa lenge som mulig. Meldingen er en strategisk plan for Oslo kommunesfarbeid

en aktiv og sunn aldring i befolkningen, inklusiv fremtidig eldreomsorg.

Meldingen lgfter frem velferdsteknologi som et av satsningsomradene innenfor
eldreomsorgen. Kommunen gnsker a veere en fremtidsrettet padriver, delta i utviklingen av
og ta i brukegnede velferdsteknologiske lgsninger i samarbeid med forskning, naeringsliv
og akademia. Kommunen har fire bydeler med i Helsedirektoratets nasjonale program for
velferdsteknologi og har gjennom deltakelse ifildsjekt, gjort seg flere erfaringer pa
omrackt.

Byradet styrker satsingen og innarbeider ytterligere 100 mill. til investeringer i
velferdsteknologi i planperioden. Det avsettes 200 mill., 50 mill. &rlig i en laneordning til
investeringer i velferdsteknologiske lgsninger i bydelene. Driftssidekestyned en
avsetning pa 40 mill. i planperioden. Utover viderefaring av i alt 80 mill. i planperioden
fordelt med 40 mill. i driftsmidler og tilsvarende til investeringer, er i alt 420 mill.
innarbeidet til velferdsteknologi og utvikling av tjenestene mlige av dette.

For & fa effekt av satsingen pa velferdsteknologi moderniseres og fornyes fagsystemene i
helse sosial og omsorgstjenestene. Det er innarbeidet 180 mill. i planperioden, 45 mill. til
arlig investeringer i dette moderniseringsarbeidet.

Velferdsteknologi i Omsorg+

Kampen Omsorg+ har veert pilot innen fptbsjektet eSenior for implementering og

testing av velferdsteknologi i Omsorg+ i perioden 202D14. Resultatene er gqay

alle nye Omsorg+ bygges na med integrert tradlast nettverk, smarthusplattform med apne
standardiserte protokoller, nettbrett i alle leiligheter og internt trygghetsalarm.

|
Diskusjon over nettbrett i Kampen Omsorg+
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Velferdsteknologi i sykehjem

Sykehjemsetaten har lagt til rette for bruk av velferdsteknologi. Ved systematisk og
planmessig arbeid har man bygget opp IKT infrastruktur siden 2007 i alle kommunalt eide
sykehjem. Det er lagt k& pa bruk av kommunens konseett og enhetlig

nettverkstpologi for & standardisere lgsningeMange sykehjem har oppgraderte

lzsninger, men det mangler fortsatt en del for & mgte fremtidensdnauligheter Det er

til dels store forskjeller mellom sykehjemmene. Det er tradlgst datanettverk til bruk for
ansdte, beboere og besgkende i alle sykehjemmene.

Sykehjemsetaten startet i 2011 et program for utskifting av utdaterte sykesignal og
telefoni, samt integrasjoner for a fa helhetlige lgsnirget.er innen utgangen av 2014
installert IRbasert pasientsighpa 15 sykehjem. Ny rammeavtale for sykesignalanlegg vil
veere pa plass i lgpet av 2015, og etaten fortsetter arbeidet med utskiftning av gamle
anlegg.Omgjaring til helsehus og endret driftsmgnster vil ha hgy prioritet i 2015.
Driftsendringene hos dissd kreve tildels store IKTendringer. Sammen med nybygg og
totalrenabiliteringvil standardiseringen fortsette. Nettverkstilknytningen for sykesignal
legger ogsa til rette for & ta i bruk de nye mulighetene som ny velferdsteknologi gir oss.

Sykehjemsetan har pagaende pilot pa to sykehjem i samarbeid med Omsorgsbygg Oslo,
ledet av Helseetaten for & teste ut bruk av velferdsteknologi basert pa ny IKT infrastruktur.
Det er lagt vekt pa behov, funksjonalitet og teknisk lgsning og gjelder alt fra brukerbehov
som TV, internett og telefon til ansatteshoy samt tilgang til fagsystem, oppleering og
informasjon og integrasjoner med interne og eksterne samarbeidspartnere. Dette er viktig &
evaluere. Det er ogsa testet ut integrasjoner med romstyring av vartil@sj@nog lys,

samt integrasjon av ulike elementer for sykesignal.

Andre relevante kommunale planer

| arbeid med nKommuneplan mot 203tar Byradet fastlagt tre visjoneOslo smart by,
trygg by og grenn by. Under hvert hovedmal ligger tre mal ogsttisingsomrader. |
arealplan er det sikret omrader for sosial infrastruktur, heriblant skoler, barnehager,
institusjoner mm. @slo kommune har gjennomfart et arealbehovsprospakt angir
kommunens eget arealbehov fremover. Dette gjelder for eksempelisfvagtruktur,
kollektivtransport, idrettsanlegg og renovasjon

| sak 52/201By@kologisk Program 2012026beskrives mal og tiltak for & na Oslos
visjon: 00Oslo skal vbPre en et bbPrekraftig
ogtilgangp - gode f r i oagrehabiktaringsprogekier ;mé@ gjiennomfares pa

en slik mate at de bidrar til & na kommunens miljgikgadvene til kommunens egne bygg

er ogsa utdypet i sak 6/20Mlljgkrav til nye og rehabiliterte skolebygg, barnehager og
sykehjem "Grgnne bygt

| Sak 8/2013 vedtok Bystyréolkehelseplan for Oslo 2013016 For a sikre og ivaretn
god folkehelsepolitikk i Oslo skal det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeidet
baseres pa fem tversgaende prinsipper, gjeldendefebyen.

| bystyremelding 1/201&eniormelding: Selvstendige, aktive og trygge eldre i,0slo
beskrives utvikling og retning for eldreomsorgen i Oslo kommune.

«l dag har cirka 20 prosent av borgerne over 80 ar et botilbud fra kommunen
(sykehjem, Omsorg og omsorgsboliger). Med tiltakskjeder og tilrettelegging som
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presenteres i denne meldingen, forventes dette tallet redusert. Innovasjon vil veere
nadvendig pa ulike omrader for & sikre en beaerekraftig utvikling i-eie
omsorgssektoren. Det er skissdrke innovasjonstiltak som opprettholder fokuset

pa selve hensikten med tjenestene, nemlig & sikre best mulige tjenester for
kommunens borgere. Tjenestene skal i stgrst mulig grad tilpasse seg den enkeltes
behov, enten som pasient eller som pargrendestBrdighet, respekt og trygghet

for den enkeltes verdighet og integritet skal ivaretas.»

Bystyret har i sak 299/14 vedtatt demensplan for Oslo 2@B1971 «LEV VELi med

demens i Osby, hvor det vektlegges at personer med demenssykdom skal bo islemen
vennlige omgivelser
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5 Mal og strategier for utvikling av botilbud for eldre
|

5.1 Innledning

| tittelen pa plandokumentet er ordet «strategisk» med for farste gang. Denne endringen
signaliserer at planen ogsa skal omfatte en begrunnelse for den planlagte utby@gngen.
er ogsa ambisjoner om at planen i stgrre grad skal belyse sammenhengentithali@n

pa insttusjon og andre botilbud for eldre.

De fleste gniser & kunne bo i sitt eget hjemg a veere herre i eget hus. Kommunens
viktigste rolle er derfor a legge til rette for at s& mange som rakidibkunne bo i sitt eget
hjemeller en tilpasst bolig,hele livet ellersa lenge som mulig. Strategier for a lykkes er

at eldreskal mestreeget livog fa hjelp nar @ trenger detSykehjemsplass vil alltid vaere

en del av det kommunale omsorgstilbudet, for dem som trenger det. A veere beboer pa et
sykehjem innebeaerer en sterk inngripen i den enkeltes privBtiter ikke slik at alle

ansker seg en sykehjemsplass nar helsen begynner a Bigise forholdene blir neermere
drgftet i avsnitt 5.2.

Oslo kommune haprioritertinstitusjonstjenester hgyt og hjemmetjenester javaysnitt

3.2). Utviklingen i deandrenordiske landene gar i retning av at innbyggerne i starre grad

far et tilbud i egne hjem. Bydel St. Hanshaugen har ogsa satset pa en tilsvarende utvikling.
En velykket gjennomfaringav program for velferdsteknologg tjenesteutvikling vil

kunne gi grunnlag for en tilsvarende utvikling i andre bydgleavsnitt 4.3)

5.2 Boliger og boligpolitikk for eldre

Funn i forskningsrapporter viser at de fleste gnskerid&ben bolig, helst livet uslik vil
eldre bo.En undersgkelse av fremtidige eldres boligprefera(iS#R rapport 2005:17
Brevik og Schmidt 2005) oBolig+ Nye boliglgsninger for eldre og folk fl§®IBR-
rapport 2013:19 Schmidt m. fl.).

«Eldre gnsker & bli boende hjemme sa lenge som mulig. Det kan bety at en ma vurdere
tilpasning i egen bolig eller evt. flytte til en ny og mer eldreegnet ddégsom en

skal flytte gnsker en helst en ny bolig i vante omgivelser. Yngre eldre er merteotive

for & flytte til en ny bolig.»

(Bolig+ Nye boliglgsninger for eldre og folk fl§®dIBR-rapport 2013:19 Schmidt m. fl.))
Seniormeldingen omtaler forventet behov for boliger til seniorer i fremtiden.

De fleste gnsker a bo hjemme lengst mulig.eD@&yradets mal at eldre skal kunne

fa dette gnsket oppfylt (jf. byradserklaeringen). Tilpasninger i egen bolig for & mate
aldedommens behov kan veere en lgsning, eller man kan selge den boligen man
eier for & kjgpe en mer lettstelt bolig. (Bystyremeldifigt Seniormelding:
Selvstendige, aktive og trygge eldre i Oslo).

Det er en utvikling mot at eldre selv kjgper seg lettstelte leiligheter med tanke pa sin
alderdom. P& eiendomsmarkedet kommer det flere tilboud om leiligheter der boligeierne
ogsa tilbys emekke tjenester som de kan bruke eller kjgpe. Akkurat som mennesker i
andre deler av livet skaffer seg egnet bolig selv for & kunne mgte sin families behov, er det
naturlig at flere i en eldregenerasjon der mange har god gkonomi, selv skaffer seg egnet
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bolig. Det har veert Norges boligpolitikk etter andre verdenskrig at flest mulig skal kunne
eie sin egen boligdyradet vil oppfordre eiendomsmarkedet til & bygge boliger som passer
for eldre, slik at de lett kan motta pleie og omsorg i eget hjem hvis bebupstar. Varen

2013 arrangerte byraden for byutvikling og byraden for eldre en konferanse under temaet
Byutvikling- bolig og eldre der byradet utfordret markedet til & bygge tilrettelagte boliger
for seniorer. Denne ble fulgt opp av et boligforumdtisyggereBolig for eldrei regi av

Plan og bygningsetaten varen 2015.

Hverdagsrehabilitering er en arbeidsmate som kan bidra til at flere kan mestre sin hverdag
og veere aktiv i eget liv lengre. Det grunnleggende tankesettet som styrer
hverdagsrehabilitemg er hverdagsmestring. Arbeidsformen hverdagsrehabilitering

intensiv, tidsavgrenset, tverrfaglig og strukturert opptrening av funksjon og dagliglivets
gigremal i brukers hjem eller neermilja. Brukerstyring og vektlegging av den enkeltes
ressurser og dlakelse star sentralt. Prosjekbetrlage en Oslemodell som tas i bruk av

alle bydeler.

Kommunen satser betydelig pa velferdsteknglsgiavsnitt 4.3

Det er i Sykehjemsetaten utpekt fire helsehus hvor alle kertgi®habiliteringsplasser
samlesDen spesialiserte rehabiliteringsavdelingen ved Aletsearenforblir imidlertid

pa Aker Samarbeidet med bydelenes pleig omsorgstjenester er tett, og forebygging og
rehabilitering som kan bidté at flere kan bo hjmme er sentralt. Den helsefaglige
kompetansen er styrket ved helsehusene. De gvrige sykehjemmene har fokus pa & veere en
godt hjem for de som trenger langtidsplass. Det pagar et eget prosjekt ved fire sykehjem

for & gi et bedre hverdagsliv for beboere rdetchenssykdomxBedre hverdagsliv i

sykehjem» Ogsa Kommunal akutt dagnovernatting (KAD) som er etablert pa Aker
helsearenaarbeider med rehabilitering av eldre for & hindre innleggelse i sykehus og

flytting til sykehjem.

Det ma satses mer pa bruk avfgedseknologi og & mate brukerne med tiltak som bidrar
til aktiv omsorg og hverdagsrehabilitering, samt tilrettelegging av brukernessijkeat

de kan bo hjemmkele livet elledengst mulig, noe som forskning viser at de fleste eldre
gnsker.

Fremtid ens institusjonsbygg

Prognoser om fremtidige behov er usikre jo lenger en kommer frem i tid. Det ma derfor
vurderes om det er behov for & utforme bygg som kan ha fleksibel bruk, for eksempel
enten bruk sorsykehjemeller Omsorg+. Det stiller krav til at bahetene i institusjonene
blir stagrre og at derved investeringskostnadene for institusjonsbygg blir hgyere. Gevinst
analyse ved utforming av tradisjonelle institusjonsbygg versus fleksible bygg bgr gjgres
innen neste rullering aBoligplan for eldre

Somet farste pilotprosjekt for fleksibel utforming utpekes Oppsal sykehjem, se videre
beskrivelse kap. 6.Sykehjem som planlegges for rehabilitering og fornyelse.

Til Omsorg 2020 regjerningens plan for omsorgsfeltet 262620har Oslo kommune gitt
innspill pa utfordringer som kommunen opplever med datisksiddsordningeog
forslag til endringer i regelverket som vil forenkle tilskuddsordningene:

f @nske om en tilskuddsordning til eldre som gnsker & tilrettelegge egen bolig
1 enske om stimuleringstiltak for gkt bygging av private botilbud for eldre
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1 statte til forslag om at tilskuddsordningen bar gi mer fleksibilitet mellom sykehjem
og omsorgsboliger

1 @nske om at starrelse pa bogrupper kan tilpasses planlagt formal for bygoingen
senere &unne endre bruken gjennom & bygge om en leilighkease/fellesareal er
en fordel

f @nske om et regelverk som gir like vilkar for private som bygger for kommunen,
uavhengig om det er institusjon eller bolig

1 @nske om kun én tilskuddsordningde for institusjon, omsorgsbolig og bolig

5.3 Mal for bruker, boligpolitikk/forsyning og
bygging/rehabilitering
| det falgende blir det lagt frem en skisse til mal pa ulike omr&aeendelig fastlegging

av malvil bli vurdertpa grunnlag av erfaringer med prosjektene som na startes opp i regi
av utviklingsprogrammet og yttiegere utredninger.

Mal for innbyggerne i Oslo
1 @kt mestring og ansvar foget liv for innbyggerne i Oslo
1 @kt andelselvhjulpneeldre sonmestrer egenverdag

Mal for kommunegkonomien:
1 Reduserte kommunale utgifter som fglge av gkt mestring
1 Reduserte utgifter til institusjon og gkt satsning pa hjemmebasert ornséry,
med LEONprinsippet og prioriteringen i seniormeldinggi vsnitt 2.1) En slik
utvikling vil bidra til gkt mestring og veere et resultat av en vellykket gjeanom
faring avvelferdsteknologi, hverdagsrehabilitering og andre tiltak i iregi
«Program for teknologi og tjenesteutvikling»

Mal for boligpolitikk/boligforsyning:

1 @kt andelselvhjupneeldre sonmestreregen hverdag med ingen elleelit
offentlig hjelp

1 @kt andel av heldggnstilbudet blir gitt i omsorgsboliger (ikkhsorg+) og en
lavere andel pa institusjon

1 Mobilisering av private lgsninger, slik at behovet for kommunale boligtitidud
redusert

1 Tilrettelegging i brukernes egne hjem, slik at behovet for kommunale boligtilbud
blir redusert

Mal for bygging
1 Rehabilitering/fornyelse av 200 plasser i sykehjem. Maltallet ble fastlagt i

forbindelse med rulleringen i 202020. Rundt 1 90 sykehjemsplasser er na
under regulering, planlegging, anskaffelse og bygging med en kapasitetsgkning pa
rundt 650 plasseAv disse er det satt av investeringsmidler/husleie til 1 700
plasser i Byradets forslag til gkonomiplan 2€18.9.Bystyret haii forbindelse
med behandling av tidligere rulleringer av Sykehjemsbehovsplanen foaitsatt
kapasiteten pa sykehjsplasseskal opprettholdes. Hvis bydelenes bestilling av
sykehjemsplasser tilsier det og behovet for erstatningsplasser er dekket, kan
Sykehjemsetaten begynne a fase ut uegnede sykehjem.
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Etablering av 500 leiligheter i Omsorg+ innen 2020. Maltallet ble fastlagt i
forbindelse med rulleringen i 2022D24. 600 leilighetevil bli etablerti Omsorg+
lopet av2015. 900 leiligheter er under bygg, anskaffelse, planlegging og
regulering. Maltallet om 500 leiligheter vil veere oppnadd i 2020.

Byradet gnsker & fortsette satsingen pa Omsordereglar dutvide maltallet med
ytterligere 500 leiligheter i Omsorg+ innen 2026.

Etablering av 10okale omsorgsboliger for eldre med kognitiv svikt innen 2018.
Maltallet ble fastlagt i Bystyrets behandling av Sykehjemsbehovsplan rullering
20142024. Rundt 50 omsorgsboliger er under planleggilig at maltallet om 100
lokale omsorgsboliger ser ut & kuabli oppnadd i 2018.

| tillegg vil Byradet stimulere til utbygging av flere private botilbud gjennom blant
annet salg av kommunale tomter med klausulering om bygging av seniorboliger.

Strategier for sikring av tomter og samarbeid med private aktarer

T
T

T
T

Kommunenbygger pa egne tomter og eier selv bygningene

Kommuneninngar OPSkontrakter med private eiere for bygging pa kommunale
tomter

Kommuneninngar OPSkontrakter med private eiere for utbygging pa ©PS
leverandgrenes egne tomter

Kommunerkjagper nye tongr for & dekke behovet for nye bygg til institusjoner og
Omsorg+

Stimulere til utbygging avlere private botilbud gjennom:

T
T

Salg av kommunale tomter med klausulering til seniorboliger og krav om
serviceaealer i store seniorprosjekter
Anbefaling av godseniorprosjekter for grunnlan fra Husbanken
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6 Plan for utvikling av boligtilbudet for eldre

6.1 Innledning

| dette kapitlet legges det frem en plan for utbygging av heldggnstilbudet i perioden fra
2016 til 2026. Planen omfatter bade utbygging av sykehjem og andre botilbud til eldre, og
rehabilitering og utfasing av sykehjem som ikikeedsstillerdagens standdr

Planen innebaerer ah stgrre dl av heldggnstilbudet gis sommBorg+ og en redusert
andel pa institusjon. Denne vridningen er i samsvar med strategiene skissert i kapgittel 5
de gnsker eldre selv uttrykker

Det er lagt vekt pa at utbyggingen ailbmd for eldre skjei samsvar med utviklingen i
behovet for denne type tilbuBrgftingen i tidligere kapitler har vist at det er usikkerhet
knyttet til fremtidig utvikling av behovet. Det er derfor viktig med en flbkiset som

sikrer en utbygging i samsvar med behovet. Dette forholdet blir neermere drgftet i avsnitt
6.2

6.2 Hvordan sikre utbygging i samsvar med behovet

Planlagt utbygging
Grunnlaget for dimensjonering av det samlede antall heldggnsplasser er som falger:

! Rehabilitering/fornyelse av 200 plasser i sykehjem. Maltallet ble fastlagt i
forbindelse med rulleringen i 204D20. Rundt 1 900 sykehjemsplasser er na
under regulering, planlegging, anskaffelse og bygging med en kapasitetsgkning pa
rundt 650 plasseAv disse er det satt av investeringsmidler/husleie til 1 700
plasser i Byradets forslag til gkonomiplan 2€189.Bystyret haii forbindelse
med behandling av tidligere rulleringer av Sykehjemsbehovsplanen foattsatt
kapasiteten pa sykehjeplasseskal opprettholdes. Hvis bydelenes bestilling av
sykehjemsplasser tilsier det og behovet for erstatningsplasser er dekket, kan
Sykehjemsetaten begynne a fase ut uegnede sykehjem.

1 Beregningene av behov for heldggnstilbud basert pa en viderefgring av dagens
dekringsgraderijf. avsnitt 3.4).

Vedtaket fra 2010 innebeerennstant kapasitet pa sykehjemsplasSem falge av
oppfalgingn av vedtaket fra 2010 er det planlagu#yygging som farer til antall
sykehjemsplasser vil gke, men forutsetter at uegnedéjsyksplasser fases ut i takt med
at de nye sykehjemsplasseegitbruk Den planlagte utbyggingesr naermere beskrevet i
avsnitt 6.3.

Selv med utfasingen er det lagt opp til en sveert god kapasitet for heldggnstilbudet i arene
fremover.

Forholdet mellom planlagt utbygging og beregnet behov

Deter beregnet et behov for heldggnsplasser, gittrdadekning og antatt utviklingv

antall eldreBeregningene er naermere omtalt i avshidt | 2020 er antall eldre over 80 ar
omtrent pA samme niva som i dagrideer det beregnet et behov for plasser som omtrent
ligger pa dagens niv§, tabellen under. | hele perioden er det imidlertid planlaglagt flere
heldggnsplasser enn det beregnede behovet skulle tilsi. Planlagte plasser ligger mellom 2
og 10 prosent ovedet beregnede behovet.
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Tabell 6 Planlagte plasser med heldggnsplasser sammenlénmed beregnet behov i utkastil
Strategisk boligplan for eldre med hjelpebehov

Type plass/bolig 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2026
Planlagte plasser/boliger (se avsnitt 6.3) 5245 5245 5267 5306 5472 5627 5914 6414
Beregnet behov med dagens dekningst 5058 5119 5134 5172 5211 5283 5362 5999
Plasser/behov 1,04 1,02 1,03 1,03 1,05 1,07 1,10 1,07

Tilpassing av utbygging til fremtidig behov

| seniormeldingen er det et mal & prioritere forebyggende og aktivitetslafjlenester og
tjenester i egen boligf( avsnitt 2.1). Malene blir fulgt opav ulike prosjekter etablert
gjennom«Program for velferdsteknologi og tjenesteutviklifg»avsntt 4.3). Gjennom
faringen av tiltakene kan fare til en reduksjon i bestilling av sykehjemsplasser fra
bydeleneDet er bydelene som fatter vedtak om sammensetningen av tilluidkety med
den enkelte bruken Vedtaket er basert pa earderingav behovet til den enkelte og
sammensetningen av tilbudet i byeiel

Pa sikt vil bydelene trolig i starre grad kunne tilby gode tiltak i brukernes egne hjem.
Resultatet vil kunne veere at det limdrebehov for sykehjerng andre&kommunale
botilbud,og atde eldre selv ogydelene i mindre grad etterspgr slitbud. Videre er det
ogsa mulig at den gkte levealderen farer til at eard®y vil fa bedre helse og mindre
behov for bistand enn fgjf.(avsnitt 3.5)

Derfor er det viktig at utviklingen i belvet for heldggnstilbud blir ngye fulgt opp. Det kan
ogsa veeragdvendigned ytterligere utredninger av bydelenes praksis og andre forhold av
betydning for behovet. Ved en senere anledwmindet kunne bliaktuelta legge frem

planer med en redusert utlyygg av heldggnstilbudetlersom situasjonen skulle tilsi det

6.3 Planlagt utbygging og rehabilitering av heldggnstilbudet

Ved arsskiftet 2014/2015 hadde Osla4s plasser med et heldagnstilbud med en

fordeling pa ulike type plasgboligersom vist i tabellen under. Dagens sammensetning av
tilbudet er beskrevet i kapittel 1. Tabellen under viser ogsa planlagt utbygging i perioden
frem til 2026.

Tabell7 Planlagt tviklingen av antall heldggnsplasser i perioden202% fordelt pa ulikebtild

Type plass/bolig 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2026
Sykehjemsplasser 4529 4475 4323 4258 4239 3889 4176 4176
Lokale demensboliger og omsorgsboliger 171 171 171 188 213 238 238 238

Omsorg+ 545 599 773 860 1020 1500 1500 2000
Sum plasser/boliger 5245 5245 5267 5306 5472 5627 5914 6414

Planen legger opp til en utbygging av heldggnstilbudet #45plasser i 2015 ti6 414

plasser i 2026Det er lagt op til en gkning awmsorgsboliger o@msorg+ med nesten

1500 toliger frem til 2026 Antall sykehjemsplassear noe ned i peri@sh. Vridningen

av tilbudet er i samsvar med de omtalte strategiene og tiltakene vedtatt i seniormeldingen
ogeri trad med de eldres gnsker.

Den planlagte utbyggingen innebassieen gkt andel eldre far et heldagnstilbjfidaysnitt

6.2). Som nevnt er diflere forhold som peker i retning av at eldre vil fa et lavere behov
for kommunale boligtilbud
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Den planlagte utbyggingen av nye plasser, rehabiliteringtfasing av uhensiktsmessige
plasser, er vist i tabellen under

Det er lagt opp til en utfasirey 500 uhensiktsmessige plasser bade i 2019 og 2220
utfasingen av disse plassene villeaD flere plasser veert tilgjengelig, noe som hgyst-sann
synlig vil medfare et tilbud langt hgyere enn behovebfiaggerneog ettespgrselen fra
bydelene.

Fordeling mellom institusjon og Omsorg+

Oslo har en stor andel institusjonsplasser i eldreomsorgen sammenliknet med andre
kommuner som har satset gasorgsboligeNar stadig flere av eldrebefolkningen ansker
a bo hjemmdelelivet ellerlengst mulig.er deti planen lagt opp til & gi en starre del av
tilbudet i boliger. Sammensetningen av tilbudet er vist i tabellen under.

Tabell8 Planlagutviklingerav antall sykehjemsplasser i perioden 200%. Prosentvis fordeling

Type plass/bolig 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2026
Sykehjemsplasser 86 % 85 % 82 % 80 % 77 % 69 % 1% 65 %
Lokale demensboliger og omsorgsboliger 3 % 3% 3% 4% 4% 4% 4% 4%
Omsorg+ 10% 11% 15% 16% 19% 27% 25% 31%
Sum plasser/boliger 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100 %

Andelen som far et heldggnstilbudlike boliglgsningergmsorgsboligeog Omsorg+)
gker fra 13 prosent i 2015 til 35 prosent i 2026.

6.4 Mer om utbyggingen av Omsorg+ og seniorboliger

Omsorg+

Byggestart for Utmarkveien Omsorg+ med 83 leiligheter i Bydel @stensjg var i 2015 med
en forventéferdigstillelse i 2017. Byggestart for Trondheimsveien Omsorg+ med 91
leiligheter i Bydel Grorud var i 2015 med en forventet ferdigstillelse i slutten av 2017.
Utfarer for begge prosjektene er Boligbygg Oslo KF.

Bydel Bjerke har bestilt omregulering agbygg av divind Omsorg+ med 88 leiligheter
og forventet ferdigstillelse i 2018. Utfarer er Boligbygg Oslo KEd rehabilitering av
@ivindsvei og Utmarkveien til Omsorgvil de bemannende boligene der bli omgjort til
Omsorg+ leiligheter.

Eiendoms og byfornyelsesetaten (EBY) har gjennomfart regulering av Kjelsasveien 114
116i Bydel Nordre Aker til Omsorg+ med 80 leiligheter, vedtatt i Oslo bystyre 17.06.2015
I Sak 182/15. Prosjektet vil bli giennomfart i en G kurranse for bygging av

prosjektet med forventet ferdigstillelse i 2018.

EBY regulerer ogsa om Hovseterveien til Omsorg+ med rundt 70 leiligheter. Otgsa det
prosjektet vil legges ut i en OR®nkurranse. | forbindelse med utarbeidelse av
omradeplan for Mortensrudomradet er det bestiltlemg av en tomt til et nytt

Omsorg+.

| 2014 ble det utlyst en konkurranse for ideelle organisasjoner, som disponerer egen tomt
om leiekontrakter for nye Omsorg+. Det er i 2015 forhandlet med fire tilbydere.
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Det vil sannsynligvis inngas avtaler med to eller et avventes ferdig regulering av
tomtene far kontraktene kan fremmes.

Tabelld Omsorg+ ferdige prosjekter og prosjekter som planlegges

Omsorg+ Bydel Eier Innflytting | Antall leiligheter
Antall poligetilgjengelig’ 2015 599
(if. kapittel 1)

Utmarkveien Omsorg+ Jstensjo BBY 2016/2017 83
Trondheimsveien Omsorg+ Grorud BBY 2017/2018 91
2018 773
@ivind Omsorg+ Bjerke BBY 2018 88
2019 861
Kjelsasveien 1146 Nordre Aker EBY 20182019 80
Hovseterveien Omsorg+ Vestre Aker EBY 2019 70
Ideelle organisasjoner 2019 300
Mortensrud Sendre Nordstrat 2019 100
Ev. konkurranse 2020 89
Totalt 2020 1500
Fremskaffelse 202026 500
Sum i 2026 2 000

Omsorgsboliger

To bydeler (Frogner og Stovner) utarbeider et pilotprosjekt for lakakorgsboliger for

mennesker med kognitiv svikProsjektet skal definere malgruppen og utarbeide en egen

kravspesifikasjon. Ogsa bydel Sagene arbeider med et prosjekt. @vrige biidelgev

etter med flere prosjekter

Tabell 1@ver heldggns omsorgsboliger for eldre

Omsorgs .
Bydel bolige? Ferdig
Sum 2015jf. kapittel 1) 171
Sum 2018 138 2018
Lokale demensboliger Frogner, Stovner Sagene 50 2018
Lokale demensboliger 50 2019
Sum 2019 238 2019

Ved rehabilitering av @ivindgei og Utmarkveien til Omsorgvil de bemannende
boligene der bli omgjort til Omsorg+ leiligheter. Ogsa ved etablering av lokale
demenshboliger kan det bli aktuelt & bygge om eksisterende botilbud for eldre.

6.5 Tilrettelegging av boliger til eldre og bygging av
seniorboliger i privat regi

Byradet gnsker a stgtte innbyggernes mulighétkunne bo i eget hjem livet ut gjennom
a stimulere til etalgiring av flere private botilbusom er tilrettelagt for & kunne aldres i.
Kommunen vurderer ulike tiltak for & stimulere til gkt utbygging avape botilbud

heriblant:
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{ Byradet foreslar at kommunen bgr selge noen egnede tomter med klausulering for
utbygging av seniorboliger. Disse skal ligge i neerheten av kollektivknukégru
og kommersiell service.dlausuleringervil det i starre boligprosjeter stilles krav
til plass forservicearealer med en base for hjemmetjenesten. Utbyggere kan finne
inspirasjon til utformingen fra kommunens Omsorg+ bygg.

! Anbefaling av gode seniorprosjekter for grunnlan i Husbanken.

Mange boliger for eldre er alleredgdul. Det er behov for ytterligere stgtteordninger som
stimulerer til ombygginger, slik at flere eldre kan bli boende i eksisterende bolig. Oslo har
mange bygarder i indre bykjerne og en utstrakt blokkbebyggelse i de farste drabantbyene
som mangler heis @it har trapper inn til farste etasje. Kommunen vil prave a pavirke at

det etableres nasjonale stgtteordninger, for eksempel giennom Husbanken for dette
behovet. | tillegg er det behov for utvidede tilskuddsordninger fra Husbanken, eksempelvis
stimuleringsnidler, for & kunne bygge private boliger i fellesskap.

Det er behov for veiledning til eldre innbyggere som har behov tilpasniegeawolig
eller sgker bedregnet bolig. Kommunen etablerer na en kommunal radgivningstjeneste om
boligtilpasning og velferdsteknologi pa fire seniorsentre.

6.6 Mer om planlagt utbygging av sykehjem

Omsorgsbygg Oslo KF og Sykehjemsetaten har vurdert teknisk bygningsmessig standard
for alle de kommunale sykehjemsbygningene opp mot dagens krav til sykehjemsstandard.
Noen institusjoner har behov for rehabilitering og fornyelse pa kort sikt, noen pa lang sikt.
Noen ma erstattes med nye bygg. Sykehjemmene er delt inn i tre kategorier:

1. Ikkerehabiliteringsbehov bygninger med akseptabel standard uten behov for
rehabilitering

2. Planlegges sykehjem hvor planlegging for rehabilitering og fornyelse er i gang
3. Utfases nar ettersparselen tilsier desykehjem som bgr utfases pa grunn av
uegnet ubrming

Tabelll1

Kategori Antall sykehjemsbygg

Ikke rehabiliteringsbehov 22

Planlegges 13

Utfases nar etterspgrselen tilsier det 17

Sum sykehjem 52

25 sykehjemsbygg vurderes a ha god nok standard. 16 sykehjenpidnyiggges for
rehabilitering/ombygging/nybygg. 1s&kehjemhar uegnet utforming og bgr fases ut som
sykehjen nar etterspgarselen tilsier dBlygningene kan imidlertid vurderes for ombygging
til andre formal.

Sykehjemsbygg uten rehabiliteringsbehov

| Handlingsplanen for eldreomsorgen 192802ble 22 institusjonsbygninger rehabilitert
eller nybygget tihusbankstandard/ed Tasenhjemmet er ett av to bygg rehabilitert.

Gruppen omfatter totaltZlkommunale sykehjerag 10 ideelle sykehjem med 720 plasse
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Totalt disponerer OsloZsykehjem med 1 857 sykehjemsplasser i bygg som oppfyller
moderne krav til utforming av sykehjem. Disse tilhgrer kategdkke.
rehabiliteringsbehoyse tabell 13

Tabelll2Institusjonsplasser soikkerehabiliteringsbehov

Sykehjem Eier Institusjonplasser
@kerhjemmet OBY 56
Akerselva OBY 129
Lillohjemmet OBY 77
St Hanshaugen OoBY 85
Uranienborg OBY 98
Vinderen sykehjem OoBY 85
Solvang OBY 147
Stovnerskogen oBY 148
Abildsg OBY 64
Kantarellen OBY 96
Langerud OBY 161
Jstensjg OBY 16
Sum kommunale 1162
Sofienbergsenteret menighet 85
Cathinka Guldberg Lovisenberg 127
Grefsenhjemmet menighet 98
Jadisk menighet 3)
Nordberghjemmet menighet 66
Sagenehjemmet menighet 70
Kajalund sykehjem menighet 27
Bekkelagshjemmet menighet 48
Ammerudlunden USBL 73
Midtadsenhjemmet privat 96
Sum private 720
Totalsum 1 &7

Sykehjemsbygg som planlegges for rehabilitering og fornyelse

Om lag 52 prosent av Oslos institusjonsplasser d#fséller ikke dagens fysiske krav ved
behov for personlig bistand eller hjelpemidler. Det er derfor behov for & heve den fysiske
standarder26 institusjoner (inklusive et bygg pa Tasenhjemmet) har darlig standard og er
i stort behov for ombygging til degs standardette gjelder blant annet flere

institusjoner som ble oppfart pa-tllet etter Gjestebymodellen. Disse beboerrommene
har toalett i et trangt skapliknende skrarom. Beboere med stort behov for bistand ma her
benytte seg av felles bad ute @ngen.

Oslo kommunes ma heve den bygningsmessige utformingsstandarden i de naermeste 10 ar,

sa de samsvarer medndeasjonalestandarderslik det er beskrevet i NOU rapport

Innovasjon i omsorgNOU 2011:11)0 Behovet for ster Korskampasi tets
10-15 ar. Derfor bgr oppmerksomheten konsentreres om modernisering, utskifting og

fornyelse av eksisterende sykehjem og omsorgsboliger. Neer halvparten av larfféts 90

institusjonp | asser og boliger er snart modne for fo
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KategorienPlanleggesomfatter sykehjem der det er satt i gang planlegging for
fornyelse/rehabiliteringDette gjelder 1@ksisterendeykehjemsbygg, som planlegges for
riving og nybygg. Tre sykehjem planlegges for utvidet kapa@itttarellen, Abildsag

Paulus sykehjempPet planlegge®gsabygging av tre nye sykehje(hienrik Sgrensens

vei, Mortensrud og OPS prosjekt med eier som har egen tomtioibetedeogsa for

kjgp av tomter som erstatning for de sykehjemmene som ma legges ned og for & magte gk
behovfra cirka202.

Utvidelse av Kantarellen, Abildsg og Paulus sykehi@mmerByradet tilbakeil med
naermere omtalte og kostnadsramme i Tilleggsinnstillingen.

Det er satt av investeringsramme tilsvarende kostnader for rehabilitering/nybygging av fire
av dekommunale sykehjemene Ullerntunet og Hovseterhjemmet er i
gjennomfaringsfasen. Ullerntunet med 144 sykehjemsplasser forventes ferdig 1. kvartal
2017, mens Bvseterhjemmet med 163 sykehjgasser forventes ferdig medio 2017.
Selvebyggeprosessen for byggiag et sykehjem tar 153 ar.

Nytt sykehjem i Henrik Sgremaas vei pa Ellingsrud er et OR®osjekt, som bygges av
Backegruppen AS. Sykehjemmet vil fdGlsykehjemsplasser og er forventet ferdig i 2017.

Regulering av Ryen helsehus med 144 plasser forventes ferdig ultimo 2015. Institusjonen
ble omdefinert til helsehus i 201Bet var farst en usikkerhet om endringen ville medfare
konsekvenser for utformgen av bygget. Konklusjonen ble at utformingen kunne veere lik,
men at innholdti farste etasjen ville bli annerledé¥egulering av Lindeberg

omsorgssenter forventes a bli ferdigpet av 2015. Forventet ferdigstillelse for Ryen
helsehus og Lindebergrsorgssenter er 2018/ 2019.

Tre sykehjem tabell 14planlegges som landsbyer. Dette gjelder Lille Tagyen med cirka
150 plasserFuruset med cirka 110 plassgy Mortensrud med cirka 150 plasser

| trad med bystyrets fgringetamlegges rehabiliteringyyggav Lille Tayen og Furuset
som OPSprosjekter! tillegg er det lagt en bestilling pa regulering av en institusjon i
landsbyform i omradeplan for Mortensrud.

Oppsal sykehjem vil bli tatt ut av drift i november 2015, da bygningen har stort behov for
rehabilitering.Orienteringssak om Oppsal sykehjem ble behandlet av bystyret i Sak
245/15.Driften vil bli flyttet til det nyoppussede gamle Stovner sykehjem, se videre
beskrivelse under erstatningssykehjem. Det gjennomfgres en konseptvalgutredning med
mal om bygging av et fleksibelt bygg samformes som et byomfattende Omsorg+, som i
forste omgang driftesom sykehjenav Sykehjemsetaten
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Tabelll3Sykehjemsbygg som planlegges for rehabilitering og nybygging

Sykehjem Eier Plaosricte; 2 lesbsyzrg?;tgr Endring Ferdig
Ullerntunét OBY 0 144 +144 2017
Henrik Sgrensens*vei OPS ny 146 +146 2017
Hovseterhjemmet OBY 140 163 +23 2017
Kantarellen utvidelse OoBY utvidelse 15 +15 2016
Abildsg utvidelse OoBY utvidelse 10 +10 2016
Paulus OBY utvidelse 10 +10 2016
Lille Tgyen landsby OBY 89 150 +61 20182019
Oppsal sykehjem OBY 145 80 -65 2018
Tasen helsehus OPS 139 140 +1 20182019
Lindeberg OoBY 178 144 -34 20182019
Ryen helsehus OBY 148 144 4 20182019
OPS konkurranse 2015 ny 200 +200 2019
Furuset landsby 174 110 -64 2019
Majorstutunet 139 135 -4 2019
Lambertseter 94 152 +58 2019
Mortensrud landsby ny 150 +150 20262021
Sum 1246 1893 647

Nye tomter 500 2026

* vedtatt investeringsramme/ORfrosjekt

Etter rehabiliteringen vil de planlagte sykehjemmene ha cirka 1 900 plasser, dvs. en
gkning med cirka 650 plasseéterav er 1700 plasser innarbeidet i den nye

gkonomiplanenl forbindelse med behandling av tidligere sykehjemsbehovsplaner har
Bystyretforutsattat dagens kapasitet pa sykehjemsplasser skal opprettholdes. I tillegg skal
antall plasser tilpasses bestillingene fra bydelene. En kapasitetsphkmjjege det mulig a

flytte over driften fra uegnede sykehjem til de rehabiliterte plasseneafdgtede

bygningene kan deretter brukes til andre formal.

Det er fa egnede kommunale tomter til sykehjem, samtidig som det er flere sykehjem som
ikke kan rehabiliteres til en driftsmessig egnet starrelse. Derfor er det i 2015 gjennomfart
en konkurranséor private eiere som disperer egen tomt om OH&®ntrakt for nye
institusjonsbygg.

Kommunen har brukt de kommunale tomtene som er egnet for institusjonsbygg. Det vil
derfor sgkes kjgpe nye tomter for nye institusjonsbygg. For a kunne mgte beho06i 2
og fremover vil det veere behov for ytterligere institusjonsbygg. Anskaffelse av egnede
tomter og regulering av disse ma starte i planperioden. Dette ma fglges opp ved
kommende rulleringer.

Erstatningsplasser i ombyggingsfasen

Som tidligere nevnt er detanlagt en utbygging av heldggnstilbudet som er hgyere e
det beregnede behovet baggitdagens dekningsgrader. Det vil derfor ikkeeaenblem
a finne erstatningsplasser i ombygningsfaestter 20181 det falgende blir det gjort
neermere rede for plane pa dette omradet.
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Gamle @kern sykehjem og gamle Stovner sykelgeappgradert for & brukes som
erstatningssykehjem. Kapasiteten pa Gamle @kern er 140 plasser og gamle Stovner er 145
plasser.

Ombygging av mange sykehjemsbygg samtidig gir utfogdrinmed a finne passende
erstatningsplasser for midlertidig drift i ombyggingsfadggyggeprosessen med bygging
inn- og utflytting er satt ti2 ar. Nedenfor ligger en forelgpig bygge flytteplan for de
sykehjem som skal rehabiliteres.

Tabell 1©Dversikt lokalisering av erstatningsplasser (det tas forbehold om justeringer av fremdriften i
enkelte prosjekt)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 20202021
Jkern s_ykehjem Hovseter inn Hovse_ter ut Ryen ut
(avlastning) Ryen inn
Stovnerhjemmet .
(avlastning) Oppsal inn Oppsal ut
Abildsg sykehjem Lille Tayen inr
Kantarellensykehjem Lille Tayen inr
Paulussykehjem Lille Tayen inr

Tasen ut

Ullerntunet bo- g Tasen inn Utfaset

behandlingsenter sykehjem inn

Henrik Sgrensens vei Lindeberg inn
Hovseterhjemmet Hovseter ut H_ovseteF_
hjemmet inn

Oppsd sykehjem Oppsal ut Oppsal inn
Lindeberg Lindeberg ut Utfase_t .
omsorgssenter sykehjem inn
Ryenhelsehus Ryen ut Ryen inn
Lille Teyen landsby Lille Tayen ut Lille Tayen inn
Furuset landsby Furuset inn
Tasen helsehus Tasen ut Tasen inn
Majorstutunet bo- og
behandlingssenter Mabo ut Mabo inn
(Mabo)
Lambertseter Lamberseter Lamberteter
sykehjem ut inn

OPS sykgem

OPS konkurranse
inn

Mortensrud

Mortensrud landsby
inn

Byggeperiode

Permanent innflytting

Omsorgsbygg har gjennomfgrt oppussinggamle @kern sykehjem og gamle Stovner
sykehjem med formal & bruke disse som erstatningssykeH@mseterhjemmet bruker
@kern gamle sykehjem som erstatningssykehjem i byggeperioden. Som tidligere omtalt
ble det i 205 avdekket at Oppsal sykehjem hadde et akutt rehabiliteringsbehov og at
sykehjemsdriften matte flytte ut. Driften av Oppsal sykehjem flytter til det nyoppussede
gamle Stoner sykehjem i november 2015.
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Detplanlegges a etablefiere erstatningsplasser giennom ombygging av utflyttede
kontoreri eksisterende sykehjem: Dette gjelder KantarglAbildsg og Paulus sykehjem,
se neermere omtale undgykehjemsbygg som planlegges for rehabilitering og fornyelse
tilegg kommer bruk @ plasser i utenbys sykehjem

Sykehjemsbygg med uegnet utforming

Det gjenstar en gruppe sykehjem med 17 sykehjemsbygg med cirka 1 400 plasser som
ikke egner seg for rehabiliteringller tomtene er for sma for utvidelse.

Kingos gate boog rehabiliteringssenter med 55 plasser, Romsas sykehjem med 100
plasser, Manglerudhjemmet med 63 plaser, Fagerborghjemmet med 70 sykehjemsplasser,
St Halvard sykehjem med 60 plasser og Frognerhjemmet med 53 plasser vurderes som for
sma ogmed uegnet utforming for fremtidig sykehjemsdrift. | tillegg er de i darlig teknisk
forfatning.

Silurveien sykehjem og Manglerudhjemmet er meget stgyutsatt og etablering av nye
sykehjemsbygg pa andre tomter vurderes.

Alle disse sykehjemmene bgr vurdefasavvikling nar utviklingen tilsier det. Fremtidig
bruk av bygningen ma vurderes.

@vrige sykehjem i denne gruppen vurderes ikke a vaere store nok for totalrehabilitering,
men vurderes likevel & kunne brukes til sykehjemsdrift frem til 2026. Dette fibeutae

det gjennomfares periodisk vedlikehold pa disse byggene. Ved senere rulleringer av
Boligplan for eldrema det tas stilling til om dissykehjemmenekal fraflyttes eller

bygges om til annet formal. Villa Enerhaugen med 32 plasser er et spesigayker

yngre personer med kognitiv svikt og demens. Rgdtvet sykehjem med 66 plasser er delvis
rehabilitert, men har ikke noen utvidelsesmuligheter.

Grunerlgkka sykehjem med 109 plasser, Paulus sykehjem m@ds@2r og Lilleborg

sykehjem med 120 plssr ligger sentralt i Oslo gst, men pa trange tomter uten
utvidelsesmuligheter. Her kan det vurderes flere alternative lgsninger for disse
sykehjemsbygningene. Det kan vurderes ombygging til ett sykehjem pa flere adresser med
felles administrasjariTomtenekan ogsa egnseg tilbygging av Omsorg+. For

nabotomten til Paulus sykehjem, Sannergata 1, ligger et reguleringsforslag til politisk
behandling i 2015. Forslaget viser alternative formal med boliger/forretning/ institusjon
sykehjem. En mulig sammensigiav denne tomten med tomten til Paulus sykehjem kan

gi mulighet til & bygge en stor institusjon sentralt i byen.

Hellerikke Madserud med 82 plasser og Smestadhjemmet med 112 plasser pa Oslos
vestkant og Nordseterhjemmet med 109 plasser i Oslo s@amestbhe nok tomter for
utvidelse.

Ammerudhjemmet og Valerenga sykehjem eies av Kirkens Bymisjon, som gnsker a bygge
nye institusjonsbygg pa disse tomtene.

Hvis kommende rulleringer viser behov for flegkehjem bar det skje gijennom bygging
av nye insitusjoner pa ferdigregulerte tomter etter 2020.
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Tabell 5 Sykehjermed uegnet utforming

Sykehjem Eier S);klggjsirps
Kingos gate OBY 55
Fagerborghjemmet oBY 70
Silurveien sykehjem OBY 160
Romsas sykehjem OBY 87
Manglerudhjemmet OoBY 55
St.Halvard sykehjem SKBO 60
Frognerhjemmet menighet 53
Villa Enerhaugen oBY 32
Grinerlgkka OoBY 100
Paulus sykehjem oBY 92
Lilleborg sykehjem OBY 120
Madserud OBY 82
Smestadhjemmet oBY 112
Radtvet OBY 66
Nordseterhjemmet oBY 105
Ammerudhjemmet SKBO 90
Vélerenga SKBO 87
Sum sykehjem med uegnet utforming 126

40




7 Gjennomfgring av planen
_______________________________________________________________________________________________|

7.1 Innledning

Byggeprosessene for a fremskaffe nye institusjonsbygg og Omsorg+ leiligheter gar i flere
ledd og tar opp til 46 ar, noen ganger ogsa lengre tidshen szerlig reguleringsprosessene

er vanskeligeArbeidet fglger kommunens investeringsregime. Prosessene starter med
konseptvalgutredning (KVU som inneholder mulighetsstudier) og ekstern kvalitetssikring
(KS1). Paralleltutredes reguleringsforhold. Hvis detlehov for regulering, falger en
reguleringsprosessommange ganger tar flere ar for store og kompliserte sekeisma

og ukompliserte prosjekter kan reguleringsprosessen i besterfatidizet ar fra

oppstartmagte til vedtatt reguleringspl&ar regulering er pa plaslger utarbeidelse av
forprosjekt med styringsdokument og ytterligere en ekstern kvalitetssikring (8&2).
foreslas en investeringsramme for prosjektanomiplaen Nar investeringsrammen er
vedtatt fglger detaljprosjektering ogjennonigring av byggeprosjektet. Selve byggingen

av en institusjon tar vanligvis £5ar. Bystyret vedtok i budsjett 2013 at nye
sykehjemsprosjekter i hovedsak skal giennomfagres som Offentlig Privat Samarbeid (OPS).

TabelllG Planlagte tiltak 202626

Kantarellen Ombygging av kontorer for gkt Segndre 20 plasser 2016
kapasitet Nordstrand
Abildsg sykehjem Ombygging av kontorer for gkt  Jstensjg 20 plasser 2016
kapasitet
Paulus sykehjem Ombygging &siligheter for gkt  Griinerlgkka 10 plasser 2016
kapasitet
Ullerntunet Nybygging av langtidshjem ito  Ullern 144 plasser 2017
flayer, ombygging av hovedgarc
Hovseterhjemmet Nybygging av langtidshjem Vestre Aker 163 plasser 2017
Henrik Sgrensens vei  Nybygging av langtidshjem Alna 146 plasser 2017
Lindeberg omsorgssent! Nybygging av langtidshjem Alna 144 plasser 20182019
Ryen helsehus Nybygging av helsehus Nordstrand 144 plasser 20182019
Lille Tayen Nybygging i landsbyform Grunerlgkka 140150plasser 20182019
Furuset Nybygging i landsbyform Alna 100120 plasser 20182019
Tasen helsehus Nybygging av helsehus Nordre Aker 140 plasser 20182019
OPS pa privat tomt Nybygging av langtidshjem cirka 200 plasse 20182019
Lambertseter sykehjem Nybygging av langtidshjem Nordstrand 152 plasser 2019
Majorstutunet Nybygging av langtidshjem Frogner 135 plasser 2019
Mortensrud Nybygging i landsbyform Sgndre 140150 plasser 20262021
Nordstrand
Kjgp av tomter og For bygging awstitusjon/Omsorg- 20162020
regulering etter 2020
Prosjeker Omsorg+ Tiltak Omrade Kapasitet Ferdig ar
Utmarkveien 2 Nybygging av lavblokk og omby: @stensjo 83 leiligheter 2017
av hgyblokk Omsorg+
Trondheimsveien 387 Nybygging av lavblokk og omby: Grorud 91 leiligheter 20172018
av hgyblokk Omsorg+
@ivinds vei 2 Nybygging av Omsorg+ Bjerke 88 leiligheter 2018
Kjelsasveien 114 Nybygging av Omsorg+ Nordre Aker 80 leiligheter 20182019
Omsorg+ Nybygging ideelle organisasjone cirka 300 2019
leiligheter
Hovseterveien 20 Nybygging av Omsorg+ Vestre Aker cirka 70 leilighet 2019
Lokale demensboliger Etablering av omsorgsboliger fo 100 leiligheter 2020
personer med mindre og moder:
demens
Nye Omsorg+ Planlegging for gkt kapasitet 500leiligheter 2026
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| starten avavsnitt 7.2er detgitt en beskrivelse av utfgrte tiltak i 2014 og 20¥&r

detajert informasjon om tiltaéne fra 2016 og senere falger i avsnitt 7.3. Kapitlet avsluttes
med en gjennomgang av kommunale vedtak av betydoimgjgnnomfaringen av

tiltakene.

7.2 Status for gjennomfgrte tiltak i 2014 og 2015

Det blir her gitt ergjennomgan@v oppfalging av tiltak «Sykehjemsbehovsplanen
rullering 20142024 | gjennomgangen er tiltakemelenne planemerket med kursiv.

Planlagte og giennomfarte t iltak 2014

1. OPS samarbeid utlyses for totalrehabilitering av Lille Tayen sykehjem og Furuset
sykehjem

2. OPS samarbeid utlyses med utbygger som har egen tomt for bygging av nytt
sykehjem som erstatning for uegnede sykehjem

3. OPSsamarbeid utlyses for bygging av inntil 500 nye Omsorg+ leiligheter med
ferdigstillelse i 2017/2018

4. To erstatningssykehjem, gamle @kern sykehjem og gamle Stovner sykehjem, settes i
stand for midlertidig bruk

Rapportering av planlagte tiltak i 2014:

1. Reguleing av Lille Tayen sykehjem forventes ferdig arsskiftet 2015/2016.
Reguleringen omfatter en landsby etter nederlandsk modell. Forberedelse og
utlysing av OPS konkurranse forventes a bli utlyst i 2015.

P S

S N =2 ———
Reguleringsforslag institusjon i landsbyform [gée Tayen, ACK Arkitekter Aspaas Cooper Kind
AS

Tomt for et nytt sykehjem pa Furuset senter er endret. Den nye tomten krever
detaljreguéring. Reguleringen vil omfaten landsby etter nederlandsk modell.
Prosjektet skal gjennomfgres med bistand avreswilt og i OPS konkurranse.
OPS konkurranse for utbyggere med egen tomt ble utlyst sommeren 2015.
OPS konkurranse for inntil 300 nye leiligheter i Omsorg+ ble utlyst i juni 2014
med tilbudsfrist desember 2014. Flere tilbud er innlevert og forhandlidggr p
2015.
4. Gamle @kern sykehjem er satt i stand for midlertidig bruk. Hovseterhjemmet
flyttet inn der i oktober 2014.
Gamle Stovner sykehjem er satt i stand for midlertidig bruk. Oppsal sykehjem
flytter inn i november 2015.

w N
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Planlagte og gjennomfarte t ilt ak 2015

I lgpet av 2015 er tre sykehjem, tre Omsorg+ bygg og et prosjekt med omsorgsboliger og
helsestasjon for eldre under bygging.

5. Ljabrubakken Omsorg+ ferdigstilles

6. Ullerntunet be og behandlingssenter ferdigstilles med 144 sykehjemsplasser

7. Nytt sykefem i Henrik Sgrensens vei pa Ellingsrud ferdigstilles med 144
sykehjemsplasser. Dette sykehjemmet er et OPS samarbeid

Rapportering av planlagte tiltak 2015:

5. Ljabrubakken Omsorg+ med 54 leiligheter og servicearealer forventes ferdig
desember 201%®rosjdtet er forsinket, da entreprengren i forbindelse metdng
av fasader avdekket problemer med bygningens konstruksjon. Dette farte til mer
arbeid enn forventet.

6. Ullerntunet be og behandlingssenter med 144 sykehjemsplasser er under
ombygging/nybygg med forventet ferdigstillelse fra entreprengr i august 2016.
Sykehjemsetatens overtagelse er forventet fgrste kvartal R8dsjektet har en
langforhistorieog har vad gjennom flere avklaringsprosesser.

4

Forste spadeta

erntunet, totalentreprengr Reinertsen AS

7. Nytt sykehjem i Henrik Sgrensens vei med 146 sykehjemsplasser bygges.
Forventet overtagelse er juni 20Pfosjektet er forsinket pa grunn av at den
politiske behandlingen tok lengre tid enn forventet.
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Henrik Sgrensens vei, OF&/erandgr Backegruppen

Planlagte tiltak frem til 2017

8. Hovseterhjemmet ferdigstilles med 168 sykehjemsplasser

9. Ammerudhjemmet som eies av Kirkens Bymisjon og driftes i samarbeid med
kommunen, ferdigstilles med 140 sykehjemsplasser

10.Cirka 450 Omsorg+ leiligheter i kommunal regi og i OPS samarbeid etableres, slik
at det farste maltallet oma00 Omsorg+ leiligheter mpnas

11.Lindeberg beog behandlingssenter og Ryenhjemmet med cirka 300 plasser
rehabiliteres, fornyes og ferdigstilles

Rapportering av planlagte tiltak 2017:

8. Hovseterhjemmet med 163 sykehjemsplasser bygges nytt med forventet
overtagelse juni 2017. Antgllasser er redusert pga. klager fra naboer om for hgyt

bygg.

£

Det nye Hovseterhjemmet, LINK arkitekter AS
9. Sykehjemsetaten utlyste OR8nkurranse sommeren 2015.
10.Utmarksveen Omsorg+ med 83 leiligheterhabiliteres odpygges Farste fasen

med nyygging avavblokk og aktivitetssenter er ferdig i september 2016. Den
siste fasen med rehabilitering av hgyblokk er ferdig i juni 2017.
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Utmarkveien Omsorg+, MARLOW RAMFELT arkitektur og design as

Trondheimsveien Omsorg+ med 91 leiligheter forvergedid i desember 2017.

Plan farste etasje Trondheimsveien Omsorgmbygging og tilbyg, tegn 3 arkitekter

@ivind Omsorg+ med 88 leiligheter er i en reguleringsprosess. Forprosjekt
gjennomfares parallelt. Forventet ferdigstillelse av nytt bygg er ssem2018.

Reguleringsforslag @ivind Omsorg+, M.A.P. arkitekter as

Kjelsasveierl14-116 ble omregulert tidmsorg+ med 80 leiligheté&juni 2015.
Utlysing av OPSkonkurranseplanlegges arsskiftet 2015/2016

Hovseterveien Omsorg+ med 70 leilighetetilaregulering. Utlysing av OPS
konkurranse forventes i 2016.

Til sammen omfatter dette 412 leiligheter i Omsorg+.
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