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Sammendrag

Skaar Omsorg er en kjede som bestar av virksomheter som bedriver omsorg overfor
eldre i egen regi. Det vil si; i egne bygg og med egne ansatte.

Vi har to typer bedrifter:

* De tidligere sma privateide, familiedrevne sykehjem.

* Tidligere hotell

Vi har lang erfaring innen eldreomsorg, og har drevet sammenhengende i fire
generasjonetr.

Vi har fokus pa friskhet, og vektlegger aktiviteter og hjemmelaget mat som
avgjgrende for a holde vare beboere bade fysisk og mentalt friske sa lenge som
mulig. | tillegg har vi god kompetanse og erfaring innen pleie og omsorg.

Virangeres blant de beste av alle sykehjem i Oslo kommune sine
brukerundersgkelser. Dette er en posisjon vi har hattii alle ar.

Vi tilbyr

* ordineaere plasser

* skjermede plasser (demensplasser)

* forsterkede plasser (mer krevende demens og alderspsykiatri)

* korttid/avlastningsplasser

Vi spesialiserte oss tidlig mot demens og alderspsykiatri og kan vise til gode
resultater pa disse avdelingene.

Vi driver i tre institusjoner: Villa Skaar og Villa Eplehagen i Lier, og Sgster Ninas
Sykehjem pa Jevnaker. Vi har totalt 78 plasser i vare sykehjem. Vi tilbyr alle beboere
enerom.



Skaar Omsorgs forretningsidé

Skaar Omsorg er en kjede som bestar av virksomheter som bedriver omsorg
overfor eldre i egen regi. Det vil si; i egne bygg og med egne ansatte.

Vi har to typer bedrifter:
* De tidligere sma privateide, familiedrevne sykehjem.
* Tidligere hotell

Vi gnsker a ta det beste fra sykehjemsbransjen og kombinere det med det beste
fra hotellnaeringen. Dette innebaerer at vare «gjester» skal oppleve at de er
gjester pa et hotell. Det skal veere service og individualitet. Fokuset skal ligge pa
friskhet og muligheter. Man skal ha stor grad av selvbestemmelse og selv legge
forutsetningene for tilbudet man mottar. Honngrord som gjest, romservice o.l.
skal benyttes, og det skal finnes fasiliteter som man forbinder med hotell, slikt
som svgmmebasseng, restaurant, bar og aktiviteter.

| tillegg skal vi legge til det beste fra sykehjemsbransjen. Det skal vaere tilknyttet

lege og sykepleiere og annet helsepersonale som sikrer faglighet, trygghet og
omsorg. Man skal fgle seg sett og ivaretatt.
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Olav pé kjgkkenet

Sykehjem i fire generasjoner

| 2018 er det 60 ar siden familien fikk sin f@rste kontrakt med Oslo kommune, og
dermed startet sykehjemsdriften. Griinderen Olav Einar Skaar startet opp i Ski, der
han leide en stor gard, hvor han tok i mot pasienter. Et par ar senere kjgpte han
eiendommen der vi i dag driver Villa Skaar.. Dette ble starten pa en storstilt satsning
i bygda. En rekke pensjonater for pasienter, og personalboliger for ansatte, kom
snart under Olav Skaars eie, og flere kommuner kjgpte vare tjenester. Pa det meste
drev Olav og hans kone, best kjent som sg@ster Borghild, sykehjemsdrift i 11 sma og
store hjem. Olav gnsket at hjemmene skulle ha fokus pa trivsel, god mat og
hjemmekoselige omgivelser, og han engasjerte seg sterkt for eldres rettigheter. Han
ble nok sett pa som meget utradisjonell da han blant annet servere bade @l og dram
til maten i en tid da alkohol, kortspill og dans ikke ble sett pa som helt stuerent i
norske sykehjem.

Da Olav dgde i 1968 drev hans s@nn, Einar Olav Skaar, sykehjemmet videre sammen
med Olavs hustru. Da hun gikk bort i 1978, drev han sykehjemmene alene i en
turbulent tid. Etterspg@rselen etter sykehjemsplasser sank dramatisk fordi satsningen
pa hjemmebasert omsorg gjorde mange sykehjem overflgdige. Mange kommuner
trakk seg derfor ut, og Einar matte selge flere av eiendommene for a redde
bedriften.

Hans datter, Mona Skaar Thorsrud, overtok i 1989, og da ble det siste pensjonatet
solgt. Vi satt kun igjen med hovedhjemmet. Mona moderniserte driften og
bygningen, og kunne etter hvert bygge pa. Mona valgte ogsa a segmentere driften
bort fra ordinaer sykehjemsdrift, noe som antagelig var helt avgjgrende for var
overlevelse.



Olav (som kokk) og s@ster Borghild serverer

Sykehjem i fire generasjoner

Da fjerde generasjon, Richard Skaar Thorsrud, overtok, sa ble det etablert en ny
avdeling i et eget bygg, Villa Eplehagen. Vi ble, giennom anbud, en del av det frie
sykehjemsvalget i Oslo, og flere andre kommuner kjgper enkeltplasser. | 2012 ble
driften av sykehjemmet solgt til INOM. Villa Skaar opplevde da fordelene, og
ulempene, av a vaere del av en stgrre internasjonal kjede. Dette ble dog en
kortvarig opplevelse, og vi gikk ut av kjeden i 2015.

Vi gnsket a knytte Villa Skaar tettere til familien igjen, samtidig som vi gnsket a
utvikle Villa Skaars spesielle konsept videre. Richard, som har bakgrunn fra
reiseliv, hadde lenge hatt et gnske om a kombinere det beste fra
hotellvirksomheten med sykehjemsdrift. Drgmmen var a utvikle et individuelt
tilpasset sykehjemstilbud i tidligere hotell. Pa denne maten kan man ivareta
sykehjemsbransjens faglighet og omsorg i omgivelser som inviterer til frihet og
gjestfrihet. Richard gnsket med dette a ta et oppgj@ér med tradisjonell
sykehjemsdrift, som fortsatt baerer stort preg av institusjonalitet, likhet og klinisk
tenkning. En slik omlegging passet ogsa godt med den filosofi som allerede hadde
vaert gjeldende i Villa Skaar i generasjoner.

Sammen med driftige samarbeidspartnere, og positive investorer, etablerte man
derfor Skaar Omsorg, og kj@pte Villa Skaar tilbake. Richard ble leder av Skaar
Omsorg, mens hans kone, Synngve, overtok rollen som leder av Villa Skaar. Dette
ble startskuddet for etableringen av et kjedekonsept som skal besta av gjestfrie
hjem og hoteller hvor eldre kan fgle seg trygge og ivaretatte som gjester hos
familien Skaar. Neste sykehjem inn i kjeden var Sgster Ninas sykehjem pa
Jevnaker. | likhet med Villa Skaar er det et godt familiedrevet sykehjem som har
holdt pa i flere generasjoner.



Villa Skaar, Sylling

44 plasser
e 32 pa Villa Skaar
* 12 pa Villa Eplehagen

Tre typer plasser:

* Forsterkede

 Skjermede

* Ordinzere

| tillegg er det tilbud om avlastning
og korttid

Ca 90 ansatte
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Villa Skaar, Jevnaker

Sgster Ninas sykehjem
34 plasser

To typer plasser:

 Skjermede

* Ordinzere

| tillegg er det tilbud om avlastning
og korttid

Ca 70 ansatte



Visjon og filosofi

Visjon
Vi skal veere en ledestjerne innen kvalitet og medmenneskelighet!

Filosofi

Pd et sykehjem er man mest frisk!

Vi vager pastanden at det i hovedsak er friske mennesker pa
sykehjem. Mange har flere diagnoser, men likevel er de fleste mest
friske - og minst syke. Eldreomsorg handler alt for ofte om a rette
fokus mot sykdom og begrensninger. Resultatet av dette kan bli at
man ender opp med a behandle symptomer. Smertestillende midler
fierner smerte, men ikke arsaken til smerten. Avfgrende midler bedrer
en treg mage, men kun midlertidig. Sovemedisin kan hjelpe deg til
sovne, men behandler ikke sgvnigshet.

Vi mener at man bgr rette blikket mer mot alt det som er friskt hos
hver enkelt. Det blir med andre ord viktig a se pa arsakene til
problemene og jobbe mer forebyggende. Det gjgr man ved a ta
utgangspunkt i den enkeltes ressurser og ferdigheter, og ved a jobbe
med trivsel og mental helse. Var erfaring er at varierte og spennende
aktiviteter, frisk luft, hjemmelaget mat og en koselig atmosfzere ofte
er viktigere enn medisiner.



Baerebjelker i vart tilbud

Familie drevet — vi blir en del av din familie.
Gode verdier over fire generasjoner gjgr at beboerne blir en
del av en st@rre familie, og vi blir en del av din.
Som privat eiet og drevet har vi mange fordeler ovenfor
kommunalt/konkurranseutsatte alternativer. Vi tenker
langsiktig, og har med oss verdier som er resultater av
generasjoners erfaring.

Kjernen i var omsorgsfilosofi er:
Aktiviteter
* Vi har flere aktivitgrer, og som eneste sykehjem i
Norge, en egen friluftsleder.
* Vi har daglige aktiviteter og er pa tur.
» Aktiviteter gir friskere beboere bade fysisk og
mentalt, noe som igjen gir mindre bruk av
medisiner.

Kosthold
* Viserver sunn og hjemmelagd mat i sosiale
omgivelser.
* Vare maltider er naturlige samlingspunkter. Mer
sosialt samvaer gir mindre alenetid og hgyner
livskvaliteten.



Baerebjelker i vart tilbud

Segmentering, behandling og kompetanse
* Videler beboerneinn i naturlige grupper som
ordinzere, demente og forsterkede, samt
avlastning/korttidsopphold.
* Pa hvert sykehjem jobber det lege, fysioterapeut,
sykepleiere, helsefagarbeidere, aktivitgrer og mye
mer.

Tilpassede omgivelser
* Vare hjem er plassert i fine omgivelser, fjernt fra
storbyens larm.
* Vibyr pa grenne omgivelser og flott utsikt.
* Vihardyrehold og landbruk pa dgrstokken.

Driftsform

Omsorgshjulet er vart eget unike driftskonsept,
som sikrer at alle vare beboere blir godt ivaretatt.
Det er viktig for oss a prioritere naervaer og
samveer, og ikke administrere oss vekk fra vare
beboere.
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6-Nattevakt

Beboerrom: 1. etg.
Ansvar: Medisin, brannvakt,
telefon

22:30 Rapport

23:00 Kveldsstell

24:00 Tilsynsrunde

01:00 Passe begge etasjer
02:00 Rengjgring av stue,
spisestue, korridorer, trapper,
toaletter, anretning og
inngangsparti (husk
korridor/stue utenfor 3
beboerrom i kjelleren)

03:00 Tilsynsrunde

04:00 Rengjgring fortsetter +
dagens renholdsoppgave
06:00 Morgenstell

~ 07:30 Rapport

A

- 07:30 Rapport
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Rpde og Grgnne oppgaver

En utfordring i sykehjem er at pleiepersonellet ofte fgler at de ikke har tid
nok med beboerne. Dette fordi de daglige oppgaver ofte kreves utfgrt andre
steder enn der beboerne befinner seg. Beboerne overlates ofte til seg selv og
blir gjerne passivisert. Dette er meget uheldig da dette ofte fgrer til at mange
beboere blir apatiske, mens andre igjen kan reagere med utagerende fysisk
eller verbal atferd. Et resultat av dette blir at personalet ma Igpe mellom
oppgaver, noe som skaper stress og kan medfgre at oppgaver forblir ugjorte.
For a fjerne denne utfordringen har vi omorganisert pleiefunksjonen. Vare
pleiere gar na med rgde eller grgnne oppgavekort.

Det rgde kortet indikerer at man skal arbeide med praktiske oppgaver.
Vedkommende steller alle rommene pa avdelingen, vasker spisestuer og
anretninger etter maltider, vasker opp, gj@r skylleromsarbeid og lignende.
Vedkommende kan med andre ord konsentrere seg fullt og helt om disse
oppgavene, og ikke matte Igpe til og fra slik man gjorde tidligere.

Det grgnne kortet forteller at pleieren skal tilbringe arbeidstiden i beboernes
miljg. Poenget er ikke ngdvendigvis at beboerne skal aktiviseres, men den
ansatte tar med seg oppgaver dit beboerne er og gjgr dem der, og kanskje er
det noen som har lyst til & bidra. Vedkommende kan ogsa gjgre hyggelige
ting med beboerne som f.eks. spille spill og musikk, titte i fotoalbum og
ukeblader, eller bake med beboerne.

Vi erfarer at denne maten 3 organisere dagen pa gir gladere og mer
engasjerte beboere. Vi blir samtidig bedre kjent med vare beboere, og det er
roligere pa huset. Rastlgshet eller utagering kan forebygges eller handteres
for det utvikler seg. Stuene blir oftere besgkt, og det er feerre som sitter
alene pa sitt rom.



KVALITETSP LAN

Beboer:
Mal

Vesentlig:

Morgenstell:

Kveldsstelt

Nott:
Eliminasjon:

Sp'lluluns\on'

Aknvum/\macmw:
Avtaler:

Livssyn:

Sprak:
Bdo-mm:
Annet:
Pt'-nm«komnm:
Kyalitetsplon
revidert datoer:
parerende:

parerondes/
s

beboer
kommentar:
Navn:

Opore\(hn\de Solrunns ferdigheter oA pevare hans dentitet 04 vascnlvqhel \
hverdagen samt skape glede 09 (rivsel gjennom aktivitet

Schizo-affektv \delse, varerer Thellom depressk 09 manisk fase. Har lang
\atenstid, 0g man ma ofte sporre oM igpen for 4 fh blavar. Kan wgge. Kype 99
holde hardt i armen | manisk fase sp'swl\ \ stellesituasion Er da mer motorisk
urolig, 1age’ Iyder, roper griter og lef Det skal fores skema med overskt over
fasene. Skal snakkes 4l vennlig, men pestemt. G korte 09 tydelige peskjeder
Dette oppleves at det er brd for henne 8 stte alene | korte perioder Gjor Kare
avtaler ndr man ghr fra nenne, f eks 1e0 o tibake om & minutter Reagerel
positvt pa sang, musikk bewnngméndky«k trygghet fasthet og Ware
grenser Samtale om pasienten ng hennes IV Reagerel negatvt ye
Stimul, nar hun ef urolig har hun ot best nar hun skjermes pa korigangen
med tilsyn Deor til midtgangen skal lkke kkes dersom Solrunn f der uten
tisyn

Kan reise 5¢9 opp 09 begynne 4 gh uten rullator, bl “nppende” nar
pmsunalel Kommer bl Bedret gangunks}on under veledning

Hyponatrem pga Diabetes nsipidus med mye vanniatning. Kan drikke store
maengder vannm»shunuv anledning B det, dette mé begrenses

Har fat dus) hver dag. trenge' vet\edm\al minnes o Ko hvis de
ikke errene. | ‘manisk fase vengel hun full bistand 1il daglige g)oremhl erda
ukritisk | forhold il hygeene o9 pakledning

Vekkes K 81 dopressw fase ha fatt sove lenger i manisk fase med
fortlopende yurdering av pevsnnale

Legger 5e9 rundt il 21 ellers samme som rmvgens!a\l

Sover med gengehest oppe av eget onske

Inkontinent Store mengder unn ph grunn av Diabetes Insipidus. Har ! penoder
problemer med atomme seg, har da far Kiyx

Bruker Tend Up&Go XL med ekstra innlegg P& dagen, Tena Flex Lila XL ph

len

Har hatt matavtale eter eget onske mengde mat har derfor biit pegrense!
Har spist pd midtgangen Siter da alene med ryggen ut mot rommet for ikke 3
bl d\wahenlumhg Erukaitiski matstuasjon spiser fort 09 soler mye

pauser | spsingen

|nnehar mye kunnskap, men hat lite tro pa 5€0 gelv, Trengef oppmuntring £}
stotte ph dette Liker a delta pa fellestnm £ med ph alle aklivieter, 04 setter
pris pa Avoe ute 00 vaere med paturer

Matavtale matmengde gkal begrenses Har vt hjgmme med ektefelle uia
ma da avtale medmemmcuenes\en i Oppegard Kommune (besok x2/dag)
Mindre aktuelt nh, da boligen ef darkg blrettelagt

Kristen pmsememghe\en Opprokst! strengt rebgies famiie

Norsk. Lang \atenstid. M3 ote sporre flere qgr for d fa svar

Enerom

Parminder / TolS
31/07, 2208 "

parerende telefon:

Orientert dato:

Thomas Rils Datoltid: 31072014 ¥ 08:50

1?2

Kvalitetsplan

Oppgavek
ortene danne
som skal gigres, nar detl’ rljmnjlen rundt arbeidsdagen
skal gjgres og hvem som h -De forteller hva
ar ansvaret, m
] en de

fortelleri
ikke hvorda
. ; nh
Ji kvalitetsplanene ver enkelt beboer skal mgtes. Til d
. . Til dette benytt
er

Beboeren og pargrend

sammen med v3 e er selv med p3 & utarbei .

den enkelte beb;te:_asgkzlelr:]s_onale- KVa|itetsplar:te)f]l(f:loertvﬁhtetsplanen
SpeSielt knyttet til ernzeri Jell?es, hva han er glad i3 e er oss hvordan
supplement til oppgav I:mg livssyn og mye mer, o gjore, om det er noe
ansvarlighet, forutsi > ortene. Sammen gir s ver derfor et viktig

gbarhet, individualitet og kVatleit\;ir-kwg struktur,
i arbeidet.

| Omsorgshj
gshjulet utgj i
gjor kvalitetsplanen kjernen. Dette vi
s e viser at bebo
eren

star i sentru
m for alt vi gj
h \ gJ¢r A
ver enkelt beboers situasJ'OnII struktur og alt arbeid skal vaere ut f
) ut fra



Marslows behovshierarki

Som mennesker streber vi for & bli mer og mer komplette individer
hvor bade fysiske og andelige behov blir tilfredsstilt. Saerlig i vart
vestlige samfunn, hvor vi tar mange av de primaere fysiske
dimensjonene for gitt, ser vi at vi bruker stadig mer tid og ressurser
pa a realisere oss selv. Det gir for eksempel utslag i mange og varierte
interesser og hobbyer.

Dessverre opplever mange at mgtet med sykehjem blir en tgff
opplevelse. P4 mange sykehjem er det ofte de fysiske primaer-
behovene, og kun dem, som star i fokus for tilbudet. Tilvaerelsen
handler om a dekke behov for sgvn og ernaering, samt a behandle
smerte og symptomer. Man opplever ofte at de individuelle
seeregenhetene utvaskes til fordel for mer universelle og praktiske
I@sninger.

Vi tar avstand til en slik tenkemate. Vi gnsker at vare beboere fortsatt
skal ivaretas andelig, samt at individets gnsker og muligheter tas pa
alvor. Dette handler om at alle, fra ledelse til renholder, ser
enkeltmennesket og mgter det som menneske og ikke som pasient.
Vart aktivitetstilbud er kanskje noe uvanlig stort og variert nettopp for
at vi skal ha mulighet til a sikre at alle opplever a ha valgmuligheter,
samt at vi har muligheten for individuelle aktiviteter etter beboerens
eget gnske. Sa vidt vi vet, er vi alene om a ha ansatt friluftsleder pa
sykehjem. Dette har vi gjort fordi vi vet at det er viktig for trivselen a
komme seg ut pa tur.



Skaar Omsorgs demensstrategi

Pa vare sykehjem deler vi inn i ulike avdelinger som:
* Ordinzere

* Demente, som igjen deles i undergrupper

* Forsterket avdeling

Vi har derfor etablert 3 avdelinger for demens pa Villa Skaar, Sylling
med totalt 30 plasser, samt en avdeling for demens pa Villa Skaar,
Jevnaker (Sgster Ninas Sykehjem) med 8 plasser.

Vi var tidlig ute med a spesialisere avdelinger for demente og
«vanskelig plasserbare beboere», og vi har na 25 ars erfaring med
demens.



Utdrag fra Skaar Omsorgs demensstrategi

Skaar Omsorg har spesialisert seg pa demens, og har utviklet en klar
strategi som er delt inn i 5 omrader:
1. Demente skal plasseres tilrettelagte avdeling
2. Demente skal behandles pa en saerskilt mate — «software»
* Hvordan agere ovenfor en som er dement?
* Kunnskap om beboeren
* Kunnskap om «gamle dager»
* Typiske risikosituasjoner
3. Demente har behov for tilpassede omgivelser — «hardware»
* Forenklede og ryddige omgivelser
* Farger og kontraster
* Merking og skilting
* Syn og belysning
* Hgrsel og stpy
* Trygghet og sikkerhet
4. Demente har behov for tilpassede rom/arealer — «hardware»
* Demente har generelt behov for sma og trygge avdelinger
* Demente har behov for avdelinger med liten gjennomtrekk
* Sanserom
* Tilrettelagte uteomrader
5. Demente har behov for aktiviteter




Kundestruktur

Vi har totalt 78 plasser og per na 8

rdeling - antall Pt ledige plasser

Ukentlig beleggsf g Offentlig

= ““‘“‘ Av 69 plasser er:
““ |||| “|
60

*  5privat betalende
‘ * 3 Lunner kommune
* 1Gran kommune
* 2 Nedre Eiker
* 1Ringerike
* 2 Oppegard
. 1 Ullensaker
. 1 Lier
. 1 Gol
* 52 0slo kommune
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Alle vare avdelinger ligger i rimelig avstand
fra Oslo.

* Villa Skaar Sylling: ca. 40 min

* Villa Skaar Eplehagen: ca. 40 min

* Villa Skaar Jevnaker: ca. 62 min

Richard Skaar Thorsrud

Kontaktinfo

Skaar Omsorg, hovedkontor
Modumveien 28, 3410 Sylling
32243250

32243251
rst@skaaromsorg.no

Villa Skaar Sylling
Nordhellinga 2, 3410 Sylling
32243250

32243251
post@villaskaar.no

Villa Skaar Jevnaker
Kingeveien 59, 3520 Jevnaker
61314000

61314009
post@sosterninas.no



mailto:rst@skaaromsorg.no
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Vedlegg: Oslo kommunes pargrendeundersgkelse

Av 48 sykehjem ble Villa Skaar og Sgster Ninas Sykehjem rangert som
nummer to og tre vurdert mot overordnet tilfredshet - «alti alt: | hvor
stor grad er du forngyd med sykehjemmet din naerstaende bor pa ?».
Oslo kommune
R | Helseetaten Sykehjemmene kan deles i fire grupper basert pa driftsform:
4 + Kommunalt eide og drevne
* Kommunalt eide og privat drevne ("konkurranseutsatt driften”)
° * Drevet av ideelle organisasjoner
Pﬁmrendeundﬂsq’ke\sen pa * Privat eide og drevne

sykehjem 2014

Sammendrag

: De privat eide og drevne er i en klasse for seg. Forskjellen mellom beste
L LA il fon én Démrendeundersoke\se og svakeste er minimal, og den svakeste i denne gruppen er bedre enn
T digi::?\: vommune, Denne rapporten den beste i de andre gruppene.
tilkn = e
presenterer resuftaten fr ngrsselen 9P Det er stor variasjon pa best drevet og svakest drevet sykehjem i alle de
det av Helseetaten- andre gruppene. De ideelle driver ogsa generelt godt. De kommunalt
eide og privat drevne (konkurranseutsatte) gjgr det noe bedre enn de
rent kommunale

pa alle sykehjem

utarbel

gep(embef 2015 —

L — Det er ogsa interessant at de tre som skarer hgyest sammenlagt alle
ligger utenfor Oslo. Reiseavstand synes altsa ikke a vaere en negativ
faktor.



Tabell 3. Alti alt: { Iwor stor grad er du fornovd med sykelijemmet din neerstiende bor pd

(Rangert etter gjennomsnitt)

Svkehjem Giennomsnitt | Andel 3 oz 4 | Antall

Eajalund svkehjem 382 100 % 17

5t. Halvardshjemmet 369 95 % 39 A
Jodizk bo- og semorsenter 3,67 100 % 3

Froznerhjemmet 3,66 97 % 35 Ra ngering

Cathinka Guldberg-senteret Lovisenberg | 3.62 100 % 61 .

Sagenehjemmet 362 100 % 7] «Alt i alt: | hvor stor
Grefsenhyemmet 361 92 % 44

Paulus sykeljem 3.56 100 % 39 grad erdu fornﬂyd .
Nordbershjemmet .56 51 % 34 med sykehjemmet din
Vinderen bo- og senicesenter 354 92 % 37 2 2D

e m——— T e 7 neerstdende bor pa ?»
hMidtaserhjemmet 349 91 % 35

Crppsalhjemmet 345 92 % 76

Ammerudhjemnmet 344 91 % 43

Lambertseter alders- og sykehjem 344 89 % 4

Lille Teven svkehjem 344 93 % 41

Sofienbergsenteret 344 92 % 3%

Nordseterhjemmet 341 96 % 34

Uramenborghjemmet 338 92 % 47

Lillobjemmet 338 88 % 34

Okernhjemmet 336 1% 33 Utenbys sykehjem er i over-
Lillsborg svkehjem 335 97 % 4 .

WVilerengen bo- og servicesenter 335 91 % 23 sikten P|a$59rt nederStl men
WVillz Enerhaugen 333 92 % 12 skarer best.

Ammerudhmden 332 83 % i7

Langerud sykehjem 331 95 % 77

5t. Hanshaugen omsorgssenter 331 92 % 36

Fagerborghjenumet 3,29 90 % 3l

Lindeberg omsorgssenter 328 85 % 83 All den tid det
Akerselva svkehjem 325 4% 32

Bekkelaghjemmet 3.4 20 % 5 er

Majorstuhmet bo- og behandlingssenter | 3,23 89 % 53 fr,tt sykehjems_
Eingosgate bo- og rehabilitenngzsenter | 322 80 % 9

Stovnerskogen sykehjem 321 83 % 36 Valg burde
Tizenhjemmet 3,17 88 % 47 ikke syke—
Sthurveten sykehjem 3,16 2% 74 .
Manzlerudhjemmeat 316 5% 31 hjemmene
Griinerlekka svkehjem 3,14 77 % 21 utenbys skilles
Fomsis sykehjem 3,12 88 % 23

Madsernd sykehjem 3,12 81 % 26 ut

Eantarellen bo-og rehabilitenngssenter | 3,03 79 % 34

Abildse sykehjem 3.00 78 % 9

Smestadhjemmet 196 83 % 47

Furuset sykelhjem 291 75 % 44

Eedtvet svkehjem 286 63 % 21

Ryehiemmet 263 1% 37 Y

Utenbvs sykehjem

Fagertun svkehjem 3594 100 % 18

WVillz Skaar 388 100 % 3

Sester Mimas svkehjem 382 94 % 7

Total 3,35 01 % 1836
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Fagertun PRIVAT PRIVAT 3,94
Villa Skaar PRIVAT SKAAR OMSORG 3,88
Sgster Ninas Sykehjem PRIVAT SKAAR OMSORG 3,82
Kajalund Sykehjem IDEELL KAJALUND STIFTELSE 3,82
St. Halvarshjemmet IDEELL KIRKENS BYMISJON 3,69
Frognerhjemmet IDEELL FROGNER MENIGHET 3,66
Sagenhjemmet IDEELL DIAKON STIFTELSE 3,62
Cathinka Guldberg/Lovisenberg IDEELL LOVISENBERG STIFTELSE 3,62
Grefsenhjemmet IDEELL GREFSEN MENIGHET 3,61
Paulus sykehjem KOMM/PRIV ATTENDO 3,56
Nordberghjemmet IDEELL NORDBERG MENIGHET 3,56
Solvang Sykehjem KOMMUNALT OSLO KOMMUNE 3,54
Vinderen Bo - servicesenter KOMMUNALT 0OSLO KOMMUNE 3,54
Midtasenhjemmet KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,49
Oppsalhjemmet KOMM/PRIV NORLANDIA 3,45
Ammerudhjemmet IDEELL KIRKENS BYMISJON 3,44
Sofienbergsenteret IDEELL KIRKENS BYMISJON 3,44
Lambertseter Sykehjem KOMMY/PRIV ALERIS 3,44
Lille Tgyen Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,44
Nordseterhjemmet KOMMUNALT 0OSLO KOMMUNE 3,41
Lillohjemmet KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,38
Uranienborghjemmet KOMM/PRIV ALERIS 3,38
Pkernhjemmet KOMMUNALT 0OSLO KOMMUNE 3,36
Valerengen bo - servicesenter IDEELL KIRKENS BYMISJON 3,35
Lilleborg sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,35
Villa Enerhaugen KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,33
Ammerudlunden sykehjem KOMM/PRIV UNICARE 3,32
St. Hanshaugen omsorgshjemmet KOMM/PRIV UNICARE 3,31
Langerud Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,31
Fagerborghjemmet KOMMUNALT 0OSLO KOMMUNE 3,29
Lindeberg Omsorgsenteret KOMMUNALT 0OSLO KOMMUNE 3,28
Akerselva Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,25
Bekkelagshjemmet IDEELL KIRKENS BYMISJON 3,24
Majorstutunet Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,23
Kingosgate KOMMUNALT OSLO KOMMUNE 3,22
Stovnerskogen Sykehjemmet KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,21
Tasenhjemmet KOMM/PRIV NORLANDIA 3,17
Silurveien Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,16
Manglerudhjemmet KOMMY/PRIV UNICARE 3,16
Griinerlgkka Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,14
Romsas Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,12
Madserud Sykehjem KOMM/PRIV NORLANDIA 3,12
Kantarellen KOMMY/PRIV ALERIS 3,03
Abilds@ Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 3,00
Smestadhjemmet KOMM/PRIV UNICARE 2,96
Furuset Sykehjem KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 2,91
R@dtvet Sykehjem KOMM/PRIV ATTENDO 2,86
Ryenhjemmet KOMMUNALT 0SLO KOMMUNE 2,65,



Rangering sammenlagt

Sykehjemmene inndelt etter driftsform:

*Kommunalt eide og drevne

*Kommunalt eide og privat drevne
(“konkurranseutsatt”)

*Drevet av ideelle organisasjoner

*Privat eide og drevne
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Fagertun

Villa Skaar

Sgster Ninas Sykehjem
Kajalund Sykehjem

St. Halvarshjemmet
Frognerhjemmet
Sagenhjemmet

Cathinka Guldberg/Lovisenberg
Grefsenhjemmet

Paulus sykehjem
Nordberghjemmet

Solvang Sykehjem

Vinderen Bo - servicesenter
Midtdsenhjemmet
Oppsalhjemmet
Ammerudhjemmet
Sofienbergsenteret
Lambertseter Sykehjem
Lille Tgyen Sykehjem
Nordseterhjemmet
Lillohjemmet
Uranienborghjemmet
Pkernhjemmet

Valerengen bo - servicesenter
Lilleborg sykehjem

Villa Enerhaugen
Ammerudliunden sykehjem
St. Hanshaugen omsorgshjemmet
Langerud Sykehjem
Fagerborghjemmet
Lindeberg Omsorgsenteret
Akerselva Sykehjem
Bekkelagshjemmet
Majorstutunet Sykehjem
Kingosgate

Stovnerskogen Sykehjemmet
Tasenhjemmet

Silurveien Sykehjem
Manglerudhjemmet
Griinerlgkka Sykehjem
Romsds Sykehjem
Madserud Sykehjem
Kantarellen

Abildsg Sykehjem
Smestadhjemmet

Furuset Sykehjem

Regdtvet Sykehjem
Ryenhjemmet
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KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMM/PRIV
IDEELL
IDEELL
KOMM/PRIV
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMM/PRIV
KOMMUNALT
IDEELL
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMM/PRIV
KOMM/PRIV
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMMUNALT
IDEELL
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMM/PRIV
KOMMUNALT
KOMM/PRIV
KOMMUNALT
KOMMUNALT
KOMM/PRIV
KOMM/PRIV
KOMMUNALT
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PRIVAT
SKAAR OMSORG
SKAAR OMSORG

KAJALUND STIFTELSE
KIRKENS BYMISJION
FROGNER MENIGHET
DIAKON STIFTELSE
LOVISENBERG STIFTELSE
GREFSEN MENIGHET
ATTENDO
NORDBERG MENIGHET
0SLO KOMMUNE
0OSLO KOMMUNE
0OSLO KOMMUNE
NORLANDIA
KIRKENS BYMISJON
KIRKENS BYMISJON
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UNICARE
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NORLANDIA

ALERIS

0OSLO KOMMUNE
UNICARE

0SLO KOMMUNE
ATTENDO

0OSLO KOMMUNE
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3,70

350

330

3,10

2,90

2,70

2,50

Altialt: | hvor stor grad er du forngyd med sykehjemmet din neerstaende borpa ?

GRUPPERT ETTER DRIFTSTYPE

-

Rangering sammenlagt

De privat eide og drevne eri en

Best

3,25

Gjenno

3,28
Intervall
| mellom
best og
svakest i

gruppen

Svakest

KOMMUNALT

KOMM/PRIV

Den svakeste
er bedre enn

de beste i alle
andre grupper

3,45

IDEELL PRIVAT

klasse for seg
e Forskjellen mellom beste og
svakeste er minimal
e Den svakeste i denne gruppen
er bedre enn den beste i de
andre gruppene
Det er stor variasjon pa best
drevet og svakest drevet
sykehjem i alle de andre
gruppene
De ideelle driver ogsa godt
De kommunalt eide og privat
drevne (konkurranseutsatte)
gjor det noe bedre enn de rent
kommunale



RANGERING GRUPPERT ETTER DRIFTSTYPE

HKOMMUNALT ®KOMM/PRIV mIDEELL ®PRIVAT
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INORMASJION MEDVIRKNING TRYGGHET KLAGER STELL/PLEIE TRIVSEL AKTIVITETER
0G
MEDVIRKNING

3,11
3,23
3,55
3,61
3,30
3,32
3,43
3,66
3,04

,69
3,68

2,90

316
3,18
e [JEkH
|
2,72
3,20
3,36
3,38
3,50

e De privat eide og drevne er i en klasse for seg malt pa alle delparametre
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B NORLANDIA mWALERIS ®UNICARE mATTENDO mSKAAR OMSORG
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e Skaar omsorg er i en klasse for seg malt pa alle delparametre
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