Handlingsplan for utvikling av seniorsentre 2015-25 

Fra Eldrepolitisk gruppe i Oslo SV 26.6.2020

Notatet er utarbeidet av Anne Evang, Arif, Tom Rellsve og Elisabeth Koren
Vi etterlyser en statusrapport av "Handlingsplan for utvikling av seniorsentre 2015-25." Planen har ulike innsatsområder fram mot 2025:

Sentrene som 

-sosiale møteplasser med gode ernæringstilbud, utvidet åpningstid og tilbud om fysisk aktivitet,     

-med likeverdige tilbud og brukersentrerte tjenester, 

- med videreutvikling av ulike aspekter som IT opplæring, velferdsteknologi, samlokalisering med andre aktører og en bred informasjonstjeneste.

 Som vi har påpekt i vårt notat, finns det ingen oppdatert og lett tilgjengelig byomfattende rapport om måloppnåelse mht. Handlingsplanen idag. Det fins data om enkelte av byens 40 seniorsentre, men ingen samlet statusrapport. Det er denne vi etterlyser.

Vi mener dette er spesielt viktig fordi:

· Vi undersøkte et aspekt av Handlingsplanen, utvidet åpningstid, ved 26 av sentrene, og fant at planen her ikke er blitt gjennomført.

· Planen legger selv opp til jevnlig rullering ved sentrene.

· Både Handlingsplanen og Seniormeldingen fra 2014 har fokus på innovasjon som et sentralt element i eldrepolitikken. 

· Seniormeldingen framhever  at slik innovasjon bør gis et spesielt fokus i perioden fram til 2025, en "demografisk rolig periode" mht. eldre.

Med usikkerhet om måloppnåelse, i tillegg til vekten på innovasjon, er det spesielt naturlig og viktig å etterlyse en statusrapport av Handlingsplanen. Vi trenger et oppdatert bilde av progresjonen mht. planen ved alle sentrene.

.  
Videreutvikling av seniorsentrenes rolle i Oslos eldrepolitikk
Det er bred enighet om at eldre skal kunne ha et godt og meningsfullt liv i sitt hjem lengst mulig. Da er det viktig å ha tilgang til gode og trivelige møteplasser i nærmiljøet som bidrar til sosial tilhørighet og å opprettholde eller etablere nye kontakter og interesser. Seniorsentre kan være et slikt tilbud i. 
Dokumenter om eldrepolitikk beskriver seniorsenter som «et sosialt møtested for eldre mennesker som stimulerer til frivillig innsats og aktivitet og dermed motvirker isolasjon og ensomhet. Senteret skal fremme psykisk og somatisk helse hos eldre, være en arena for deres verdiskapende innsats og være et sentralt ledd i helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid for eldre i bydelen.»

Det er i dag 40 seniorsentre i Oslo. Bydelene drifter om lag halvparten, mens ideelle og frivillige organisasjoner driver de øvrige. Den sentrale del av finansieringen er kommunal for dem alle. 

Seniorsentrene er en del av bydelenes tiltakskjede for eldre, og et satsningsområde for Oslo som helsefremmende og forebyggende tiltak for en bærekraftig pleie- og omsorgssektor.
I bystyrets Seniormelding (2014) og Handlingsplan for utvikling av seniorsentre i Oslo kommune 2015-2025 er det gitt føringer for utviklingen av bydelenes tilbud og oppfølging av seniorsentrene. Det er også omtalt i handlingsplanene Trygg og mangfoldig eldreomsorg (2017) og Aldersvennlig by (2018). Sentrale ideer i dokumentene er å utvikle sentrene spesielt mht.  kjerneområdene sosiale møteplasser, ernæring og fysisk aktivitet. For best å oppnå målene, nevnes særlig brukermedvirkning, samlokalisering med ulike aktører som læringssentraler og frisklivssentre, utvidede åpningstider bredere informasjon om sentrene og utvikling av it-kompetanse hos brukerne. 

Det er generelt vanskelig å finne byomfattende informasjon og statistikk om seniorsentrene og oppdatert informasjon om handlingsplanen for utvikling av seniorsentre. Det finnes informasjon om det enkelte seniorsenter på deres nettsteder, eventuelt Facebook sider. Noe statistikk finnes også i bydelene årsmeldinger. 

Den mest oppdaterte byomfattende oversikten er Rapport: Kartlegging av seniorsentrene i Oslo kommune våren 2015: Sosiale møteplasser, ernæringstilbud og fysiske aktivitetstilbud. Dette er en kartlegging basert på 30 seniorsentres program for våren 2015. Rapporten synliggjør hvor mange av sentrene som har tilbud innen kjerneområdene sosiale møteplasser, ernæringstilbud og fysiske aktivitetstilbud. I tillegg trekkes enkelte tilbud frem som eksempler på gode tiltak. Undersøkelsen inngikk i arbeidet med å lage handlingsplanen. 

For å undersøke tilbudet på åpningstid på kvelden, kontaktet vi 17 seniorsentre på telefon i vår, og nettressurser ble sjekket hos 8 sentre som ikke svarte på telefon Konklusjonen var at handlingsplanen ikke er blitt fulgt opp på dette området.

Oslo+ Helsefremmende møteplasser
Et sentralt tiltak i Handlingsplanen Prosjektet Konsept for fremtidens seniorsenter, 2015-18, er fulgt opp i kommunens tjenesteinnovasjonsprogram Oslo+ Helsefremmende møteplasser. Mellom 2016-2018 ble det gjennomført et stort prosjekt med visjonen «Eldre i Oslo skal lett finne fram til møteplasser og informasjonspunkter, som inspirerer dem til å ta vare på egen aldring og helse». Delprosjekter som omfattet utprøving av informasjonstiltak og utvikling av morgendagens seniorsentre, ble lagt til bydelene Alna, Grünerløkka, Nordstrand og Vestre Aker. Resultatet er oppsummert i sluttrapporten som ble lagt fram for byrådsavdelingen for helse, eldre og arbeid (EHA) i 2019. 

Prosjektet avdekket at mange av dagens seniorsentre trenger omstilling og modernisering, med tiltak som gjør dagens «offentlig finansierte møteplasser for eldre» mer relevante. Egne strategier/modeller for sentrene bør utvikles, og bydelene bør ta ansvar og eventuelt avvikle uhensiktsmessige tilbud

Erfaringer fra to delprosjekter Bekkelaget drevet av privat organisasjon og Majorstuen ressurssenter i kommunal regi, er særlig relevante: Begge hadde bistand fra rådgivingsfirmaet Halogen for analyse og tjenesteutvikling, som viste at mange av dagens pensjonister ikke bruker seniorsentrene, og at sentrene trenger nytenking for å tiltrekke seg særlig yngre pensjonister.
Foreslåtte tiltak var forbedret informasjon i ulike digitale medier om sentrene, god ivaretakelse av nye besøkende, tiltrekkende omgivelser (unngå institusjonspreg), et bredt aktivitetstilbud, utvidede åpningstider utover kl. 15-16, og en ansvarlig bruk av frivillige, med fleksibilitet i oppgaver.

Både Bekkelaget og Majorstuen har tatt opp aspekter av dette
Bekkelaget har fått en profesjonell profil med forretningsplan, med følgende sentrale trekk: 

· Visjon for senteret: Være pådriver for aktiv aldring der brukerne selv bidrar. Et sted å hente inspirasjon og livsglede; 

· Ikke bruke navnet seniorsenter: omdøpt til Villa Holtet 

· Oppgradert hjemmeside og Facebookside, (styrke brukernes kompetanse på IT og sosiale medier), annonser i lokalavis, bedre skilting for å finne fram og power point presentasjon for foredrag. De inspirerte bydel Nordstrand til mer offensiv om informasjon, med blant annet bruk av nettstedet Friskus  https://oslo.friskus.com/organisations?municipalities=07a966b0-9f0b-43c5-922a-29be97f3dba9          

· Informasjonsinnsats for å rekruttere frivillige, bl.a. nettstedet www.frivillig.no 

· sms-/epostlister for å sende informasjon/forespørsler til frivillige for vakter

· Installere terminal for betaling ved kjøp av mat

· Installere skikkelig lydanlegg, og fastmontert prosjektor og skjerm
Majorstuen-prosjektet: Bydel Frogner tok over driften av Majorstuen seniorsenter nyttår 2018, med ønske om å reformere senteret i tråd med Oslo+ anbefalinger: Sentret som en helsefremmende møteplass for flere pensjonister enn i dag; finansiert med kr 700 000 fra prosjektet Helsefremmende møteplasser og kr 300 000 fra bydel Frogner.
De konkrete målene: 

A.  Øke besøkstallet, spesielt i yngre seniorgruppene, 60-75: Matserveringen ble endret, brukermedvirkning øket, og navnet endret til Frogner seniorarena. Rapporten melder om økende besøkstall, men er uklar på eksakte tall.

B. Øke tilbudene ved sentret: fra datakurs til balansetrening. En del av tilbudene er gratis, f.eks. gratis trening hver dag. God oppslutning særlig mht. balansetrening.

C. Øke antall frivillige i samarbeid med bydelens Frivillighetskoordinator

D. Ankomstpartiet pusset opp, og nye besøkende tas nå imot og følges opp av en resepsjonist. 

E. God brukermedvirkning i skifte av navn, aktivitets-tilbud og oppussing av senteret. Brukerundersøkelse i 2019.

F. Samarbeid med andre lavterskel- og forebyggende kommunale tilbud, spesielt samarbeid med Deichman om demensvennlig bibliotek og kino, og Majorstuen skole om dataveiledning
Aldring i minoritetsbefolkningen
Prosjektet utarbeidet også et fagnotat om aldring blant personer med innvandrerbakgrunn. Funnene viser at personer over ca. 50 år med innvandrerbakgrunn har dårligere helse enn tilsvarende aldersgruppe i majoritetsbefolkningen. For mange eldre innvandrere er ønsket om god alderdom i Norge i stor grad knyttet til kontakt med familie og andre med lik kulturell bakgrunn. Man ser tendenser til opplevd uro og bekymringer blant eldre innvandrere i forbindelse med religion, identitet og integrering i storsamfunnet, samt savn etter hjemlandet – og dette påvirker opplevd velferd. Særlig eldre innvandrerkvinner kan få vansker med å beherske et liv utenfor familien. På tross av slike utfordringer, gir eldre innvandrere uttrykk for at alderdommen i Norge og velferdsstaten gir dem en stor grad av trygghet. Holdninger til åpenhet om helsemessige plager kan i stor grad variere både innad blant personer med innvandrerbakgrunn og mellom folk fra ulike opprinnelsesland. 
Flergenerasjonsfamilien bør ses som en ressurs i arbeidet med eldre innvandrere. Men det er også viktig å ikke anta at alle pårørende har ønske om – eller kapasitet til - å ta vare på sine eldre. For å styrke arbeidet med forebyggende veiledning gjennom helsefremmende møteplasser, trengs kunnskap om hvordan møteplassene fungerer for eldre innvandrere. Funnene viser at både menn og kvinner med innvandrerbakgrunn uttrykker behov for møteplasser utenfor hjem og familie. De fleste rapportene viser at det er av særlig betydning at kvinner deltar på arenaer utenfor familien.
Det er en vesentlig mangel ved oppsummeringen av prosjektets fagnotat at økonomi ikke er omtalt. 
Spørsmål som er diskutert 
Vi har i gruppen diskutert en rekke av de aspektene som er tatt opp ovenfor i Handlingsplanen 2015-25 og i prosjektet Oslo+ Helsefremmende møteplasser: behovet for bedre informasjon om sentrene i ulike medier, spesielle behov for minoritetsgrupper, utvidede åpningstider, brukermedvirkning, samarbeid med andre aktører og inkluderende møteplasser. Nedenfor tar vi opp de aspektene, der vi supplerer og utfordrer det ovenstående.
Kommunal eller ideell drift: Sentrenes organisasjonsform er delvis historisk betinget. De første sentrene ble opprettet av frivillige organisasjoner, og kommunal etablering kom så i områder av byen hvor det ikke alt var sentre.. Vi mener det ikke er et mål at sentrene skal kommunaliseres, men kommunen må se det som sin oppgave å etablere, evt ta over seniorsentre, når/om behovet oppstår. Betingelser for kommunal støtte som definert i byrådets forslag til regelverk (2020), støttes (se vedlegg), men støtteordningen må utformes slik at ideelle driftere sikres forutsigbarhet i finansieringen av driften (f.eks rullerende toårig støtte). Det er generelt behov for forutsigbar driftstilskudd framfor prosjektarbeid. 
Organisering: Ledelse, brukermedvirkning og frivillige: Seniorsentrene er i stor grad avhengig av daglig leders væremåte og initiativ. Men resultatene er også avhengig av aktiv deltaking fra brukerne. 
Seniorsenterets brukere bør derfor oppfordres /utfordres til å være AKTIVE DELTAKERE i å gjøre seniorsenteret attraktivt, blant annet gjennom innspill til program og annet som kan bidra til forbedringer. Det bør opprettes/velges BRUKERRÅD med oppgave å bistå daglig leder og forankre kontakt med brukerne. 

Driften vil i stor grad være avhengig av innsatsen fra frivillige. Dette gjelder spesielt i tilknytning til matlaging/servering, men kan også gjelde andre oppgaver f.eks. kveldsåpne sentre. 

Selv om en stor andel av brukere er over 80 år, er det erfaring med frivillige blant dem. Yngre seniorer bør oppfordres til å melde seg som frivillige, for å sikre at de vil kunne få et tilsvarende tilbud når de trenger det. Frivillig innsats er investering i framtiden. Det bør drives aktiv rekruttering av frivillige, og de frivillige bør påskjønnes gjennom egne sosiale samlinger.  
Brukerbetaling: Kjernetilbud skal dekkes av driftsstøtte, med rimelig brukerbetaling for kjøp av måltider og grunntjenester som fysisk aktivitet, sosiale aktiviteter og at sentret fungerer som et ressurssenter. Sentret skal være stedet du oppsøker for å bli informert og oppdatert på relevante områder for seniorer. Ekstraordininære programaktiviteter må ikke prises slik at det ekskluderer kjernebrukere. Ett tiltak kan være innføring av «frikort for kulturaktiviteter, etter modell av ungdomskortet.

Handlingsplanen fra 2015 refererer til en undersøkelse fra 2008 fra Folkehelseinstituttet, med konklusjon at seniorsentrene i størst grad brukes av seniorer med lav inntekt, lav utdanning og lite sosialt nettverk. De med høy utdanning, høy inntekt og stort sosialt nettverk bruker sentrene minst. Det er viktig at sentrene har et bredt aktivitetstilbud som er rimelig eller gratis, for å inkludere dem som trenger og ønsker det mest. Utvidet åpningstid er ett av de tiltakene som kan fungere bra for folk med dårlig råd.  

Vektlegging av rimelige/gratis kjernetiltak er viktig siden handlingsplanen er generell i sin vurdering av brukerbetaling.  Her kategoriseres «de eldre» som en ensartet gruppe, uten forsøk på sosioøkonomisk inndeling. Ifølge planen vil «de eldre» i fremtiden ha bedre økonomi, være mer vant til å betale for tjenester etc. Her trenger vi å gjøre det klart at brukerne av seniorsentre i fremtiden trolig vil være like inntektsdelte som i dag. 
Eldre med innvandrerbakgunn: Eldre som har vært medlem i folketrygden mindre enn 40 år, har ikke full pensjon. Noen har svært dårlig pensjon og dermed dårlig råd. Denne gruppen er økonomisk avhengig av sine barn. Kulturen fra øst Asia er å ta vare på sine foreldre, men ikke nødvendigvis for den generasjon som er oppvokst i vesten. Noen har ikke mulighet i sin etableringsperiode. Eldre menn bruker tid i religiøse steder, og eldre kvinner er stort sett hjemme. Språk er også en hinder. Derfor er det nødvendig med 

1. Samarbeid med andre organisasjoner, f.eks. moskeer, templer, kirker. 

2. Fleksibel bruk av senteret:(Være med, og trekke andre grupper med)

: Lik eller ulik programprofil: Det er stor spredning i innhold, profil og organisering blant sentrene. Gruppen har ikke kartlagt dette systematisk, men basert diskusjon på egne erfaringer og innhenting av informasjon i nærmiljøet. 

Dagens profil er en kombinasjon av historisk utvikling og dagens senterledelse. Variasjon i tilbudene og spesielle profiler kan være positivt for potensielle brukere. Sentrene bør imidlertid utfordres på tilrettelegging av tilbud som i større grad enn i dag inkludere ytterpunktene i sine målgrupper. 

Inkluderende møteplass: Det er mye som kan og bør gjøres av tiltak for å fungere mer inkluderende, bl.a.  frivillige som verter som tar imot og følger opp nye brukere, invitere til treff i mindre grupper hvor nye kan bli kjent med hverandre og være sammen med folk de er komfortable med (eks. samme kjønn), fleksibilitet i tilbud og tidspunkt., og mat fra flere kulturer, vegetarisk tilbud osv. 

Lokalene bør ha grei adkomst, være lyse, universelt utformet med god plass for innendørs aktiviteter som treningsrom. Senterets lokaler bør også stilles til disposisjon for grupper som jobber/for med målgruppen.  
Transport: Det er viktig at de enkelte bydeler legger opp til gratis transport til og fra sentrene for de som har behov for det.  

Samarbeid med andre: De enkelte seniorsentrene søker inspirasjon fra andre sentre, og det er forum md jevnlige møter mellom senterledere. Det er også positive erfaringer fra samarbeid med Frivillighetssentraler og Deichman-filialer. Organisasjonen Bydelsmødrene kan også være en aktuell samarbeidspart. Andre parter kan være nærliggende senter for fysioterapi tjenester, frisklivssentraler og lærings- og mestringssentre. 

Utvidet åpningstid: Sentrenes åpningstid varierer, men er gjennomgående ikke åpne sein ettermiddag og kveld. Ideelt burde åpningstid være fra kl.07 til 23, 24/7, og da organisert som meråpentsystemet til Deichman, slik at senteret ble «et sted å være». Uansett er det ønskelig med utvidet tid for matservering, utover det som nå er praksis. Spesialt kan det være behov for tilbud i helger og høytider hvor mange gamle ofte er alene, evt som samarbeid mellom flere sentre i en bydel. Det forutsettes imidlertid rekruttering av frivillige til å stå for dette.

Kontinuerlig informasjonsutdeling via flere kanaler, - både sosiale medier og papirutgave

Det er viktig at trykket halvårsprgram for sentrene i hver bydel sendes til alle over 65 i bydelen, og at finansiering skjer over bydelens budsjett.  

I tillegg bør informasjon ligge lett tilgjengelig på bydelens nettsted som også bør vise til de enkelte sentrenes nettsted. Hvert senter bør også legge ut aktuell informasjon på egen Facebookside. 

Aktuell informasjon bør være åpningstider; mulighet for transport, servering/middagsmeny; treningstilbud, dans, underholdning og programinnslag som bydelens omsorgstilbud; eldre og helse; tilrettelegging av egen bolig, brannnsikring, velferdsteknologi, framtidskontrakt, arv

Til orientering vedlegges lenker til presentasjonsbrosjyre for Furuset seniorsenter informasjonsbladet Vi sees for seniorer i Østensjø bydel


Konklusjon og anbefalinger: 
Gjennomgangen viser at Oslo kommune har erkjent behovet for å fornye seniorsentrene, og at det har skjedd positive ting. Det er like fullt områder som krever økt innsats: spesielt fokus på brukermedvirkning og -betaling, bred informasjon om sentrene, inkludering av bredere grupper, utvidet åpningstid og senter samarbeid med ulike aktører. I tillegg mangler lett tilgjengelig kommunal informasjon om sentrene og fornyingstiltakene.  Byrådsavdelingen bør sørge for bedre informasjonsspredning, motivasjon og handling i alle bydelene, som sentralt bidrag i eldrepolitikkens mål at gamle skal kunne få bo godt hjemme. Vi etterlyser lett tilgjengelig kommunal informasjon om seniorsentre. Vi etterlyser rapportering på Handlingsplanen for seniorsentrene
       -     Vi etterlyser byomfattende informasjon og statistikk på sentrale områder av sentrenes 
virksomhet, åpningstider og brukertall. 

      -
Brukerbetaling: Det er nødvendig å sikre brukergrupper med svak økonomi et bredt tilbud av  
aktiviteter. Vi må unngå generaliseringer av typen" de eldre" og gjøre klart at denne 
dersgruppen, som alle andre i samfunnet, er inntektsdelt.

      -
Informasjon om de enkelte sentre: Det er nødvendig med informasjon tilpasset alle 
brukergrupper og aldersgrupper, både på nett, sosiale medier og papir. Bydelene bør ha a
nsvar for samlet oversikt over alle tilbud ved bydelens seniorsentre og ivareta praktisk 
distribusjon som del av sin info-virksomhet 
· Organisering av sentrene: Sentrene bør ha en sosial «Pub»-funksjon og ha utvidet åpningstid, ha matservering og allsidig tilbud om aktivitet, gi mulighet til gratis treningslokaler, være et informasjonssenter til eldre i bydelen, ha fokus på å ta imot nye deltagere.Samarbeid: Satse på utadrettet virksomhet og samarbeid med lokale organisasjoner/idrettslag mm

· Brukermedvirkningsikre brukermedvirkning ved utforming av tilbud  og fokusere på å få med yngre eldre/minoritetsgrupper ved utforming av tilbud.
Vedlegg: lenker til 

Furuset seniorsenter: 

 https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13358726-1580460251/Tjenester%20og%20tilbud/Natur%2C%20kultur%20og%20fritid/Seniorsenter/Furuset%20seniorsenter/Furuset%20seniorsenter%20-%20program%202020.pdf
Vi sees Informasjonsblad for seniorer i Østensjø bydel 2019-2020 
https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13337853-1566804207/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Bydeler/Bydel%20%C3%98stensj%C3%B8/Informasjonsblad%20om%20bydelens%20treffsentre.pdf
Referanser
SLUTTRAPPORT Helsefremmende møteplasser Prosjekteier: Bydel Vestre Aker v. Elisabeth Vennevold Prosjektleder: Anne-Britt Ruderaas Dato: 20.april 2019

Fagnotat om eldre innvandrere. 

Bydel Alnas orientering om Halogenundersøkelsen. 

Oslo kommune, Avdeling for eldre og sosiale tjenester: Handlingsplan for utvikling av seniorsentre i Oslo kommune 2015-25.

Oslo Kommune Byrådavdelingen for helse, Rapport: Kartlegging av seniorsentrene i Oslo kommune våren 2015: Sosiale møteplasser, ernæringstilbud og fysiske aktivitetstilbud

Oslo kommune Helse- og velferdsetaten: Rapport Undersøkelse om ikke-brukere av eldresenter 2007
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