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Sak 62/10    Protokoll fra møtet i helse- og sosialkomiteen 08.11.2010  
 
Arkivsak: 201000058 
Arkivkode: 027.2 
Saksbehandler: Berit Nilsen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 62/10  
 
PROTOKOLL FRA MØTET I HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 08.11.2010  
 
 
 
Saksframstilling: 
Protokollen fra møtet i helse- og sosialkomiteen møte 08.11.2010 til godkjenning 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra møtet 08.11.2010  
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Sak 63/10    Foreløpig tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 
12.11.2010  

 
Arkivsak: 201000669 
Arkivkode: 240.4 
Saksbehandler: Berit Nilsen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 63/10  
Bydelsutvalget 16.12.10 242/10  
 
FORELØPIG TILSYN VED VINDEREN BO- OG SERVICESENTER 12.11.2010  
 
 
Saksframstilling: 
I henhold til endret pkt. 9,1. avsnitt i Instruks for kommunale tilsynsutvalg for institusjoner 
fremlegger Bydel Vestre Aker tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og 
servicesenter gjennomført 12.11.2010 til foreløpig orientering. Rapporten er oversendt 
Sykehjemsetaten for uttalelse. 
 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten for uanmeldt tilsyn ved Vinderen bo- og servicesenter 
12.11.2009 til foreløpig orientering 
 
 
 
 
 
Jan O. Nytveit 
Bydelsdirektør 
 
 
 
Vedlegg:  Tilsynsrapport av 12.11.2010  
 

 2 



 

Sak 64/10    Referat fra tilsynsmøte på Hovseterhjemmet 26.10.2010  
 
Arkivsak: 201000782 
Arkivkode: 240.4 
Saksbehandler: Berit Nilsen 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 64/10  
Bydelsutvalget 16.12.10 241/10  
 
REFERAT FRA TILSYNSMØTE PÅ HOVSETERHJEMMET 26.10.2010  
 
 
Saksframstilling: 
Vedlagt følger referat fra Tilsynsutvalgets møte med ledelsen på Hovseterhjemmet 26.10.2010 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar referat fra Tilsynsutvalgets møte med ledelsen på Hovseterhjemmet 
26.10.2010 til orientering 
 
 
 
 
Jan O. Nytveit 
bydelsdirektør 
 
 
 
Vedlegg:  Referat fra tilsynsmøte med Hovseterhjemmet 26.10.2010 
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Sak 65/10    Rapportering på aktivitet og regnskap pr. 31.10.2010  
 
Arkivsak: 201000420 
Arkivkode: 120.2 
Saksbehandler: Stein Vesterkjær 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 65/10  
Bydelsutvalget 16.12.10 228/10  
 
RAPPORTERING PÅ AKTIVITET OG REGNSKAP PR. 31.10.2010  
 
Bakgrunn: 
Bydelsadministrasjonen skal legge frem aktivitet og regnskapsresultater til bydelsutvalget slik 
at bydelsutvalget kan følge den økonomiske utviklingen for bydelen sammenlignet med vedtatt 
budsjett. 
 
Resultat pr. 31.10.2010 vil bli presentert i BU – møte. 
 
Saksframstilling: 
Resultatet pr. 31.10.2010 inkludert årsprognose viser et resultat lik – 5 mill. i forhold til 
forutsetningene for budsjett 2010. Forverringen av prognosen kommenteres i vedlegg. 
 
Risikoområdene som ble identifisert i budsjettprosessen viser et merforbruk. (Jf. Vedlegg 1 & 
2)  
Avvikene omtales mer detaljert i vedleggene til saken. 
 
Vedlegg 1: Tabell 1 viser bydelens totale oversikt fordelt på kontogrupper samlet for alle 
funksjonsområder. Tabell 2 viser oversikt fordelt på enheter.  
 
Vedlegg 2: Viser oversikt med kommentarer til avvik i henhold til prognose angitt i tabell 2. 
 

Vurdering 
Regnskapsresultatet pr. 31.10.2010 er fremdeles ikke i tråd med forventningene. 
Bydelsdirektøren har satt i gang kostnadsbesparende tiltak som kommer til å bremse det økte 
merforbruket. 
  
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar redegjørelsen om bydelens økonomiske situasjon til orientering. 
 
Jan O. Nytveit 
Bydelsdirektør 
 
Vedlegg:  Tabell 1 og 2 
 
   Forklaring til enhetene 
 
   Måltall for Oktober 
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Sak 66/10    Forslag til årsplan og budsjett 2011 for Bydel Vestre Aker  
 
Arkivsak: 201001512 
Arkivkode: 121.1 
Saksbehandler: Stein Vesterkjær 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 66/10  
Bydelsutvalget 16.12.10 229/10  
 
FORSLAG TIL ÅRSPLAN OG BUDSJETT 2011 FOR BYDEL VESTRE AKER  
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak: 
Bydelsdirektøren viser til forslag til årsplan og budsjett for 2011 og anbefaler bydelsutvalget å fatte 
følgende vedtak: 

 
1. 

 
Bydelsutvalget slutter seg til de aktivitetsendringer, strategier, tiltak, måltall, budsjett, 
årsverk og budsjettforutsetninger angitt under de respektive enheter i Kap 6-7: 
a) Pkt 6.1 – 6.3 Stabsenhetene HR, økonomi og tjenesteutvikling og kvalitet 
b) Pkt 7.1  Enhet for samfunn og helse  
c) Pkt 7.2  Enhet for sosial/NAV 
d) Pkt 7.3  Enhet for barnehager 
e) Pkt 7.4  Ressursenhet for barn og unge 
f) Pkt 7.5  Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 
g) Pkt 7.6  Enhet for forebygging barn og unge 
h) Pkt 7.7  Enhet for barnevern 
i) Pkt 7.8  Enhet for bestiller 
j) Pkt 7.9  Enhet for hjemmetjenester 
k) Pkt 7.10 Enhet for forebygging og rehabilitering 
l) Pkt 7.11 Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse  

2. Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektørens forslag om budsjettfordeling innenfor 
funksjonsområder og kostrafunksjoner slik de fremkommer i kap. 8.  

3. Betalingssatsene i korttidsopphold kl. 8.45-15.00 settes til 67,5 % av heltidsopphold med de 
samme intervaller for familieinntekt. Evt. andre oppholdstider reguleres forholdsvis mht. 
betalingssatsene for heltidsopphold.    

4. Bydelsdirektøren får fullmakt til å omdisponere budsjettmidler innenfor rammen for 
videredelegering som angitt i økonomireglementet pkt. 4.3 a, b og c.  

5. Bydelsutvalget slutter seg til tilleggsinnstillingen fra bydelsdirektøren som er lagt frem som 
følge av endringer i bystyrets budsjettbehandling.  

   5



 
6. Driftstilskuddet til Vinderen seniorsenter fastsettes til 0,95 mill. kroner inkl. virkningen av 

lønnsoppgjør, men ekskl. husleie som dekkes direkte av bydelen. Husleien for 2011 er satt til 
kr 581.000. 

7. Driftstilskudd til Vestre Aker frivillighetssentral fastsettes til kr 275.000. 
8. Til frivillige tiltak avsettes kr 120.000 generelt som er tilsvarende budsjett 2010. 
  

 
 
 
 
 
 
Jan O. Nytveit 
bydelsdirektør 
 
 
 
 
Vedlegg: Årsplan og budsjett 2011 for Bydel Vestre Aker 
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Sak 67/10    Lokal handlingsplan for mennesker med 
funksjonsnedsettelser i Bydel Vestre Aker fra 2010 - 2013  

 
Arkivsak: 201001513 
Arkivkode: 001.0 
Saksbehandler: Anne Lexow 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 67/10  
Bydelsutvalget 16.12.10 243/10  
 
LOKAL HANDLINGSPLAN FOR MENNESKER MED 
FUNKSJONSNEDSETTELSER I BYDEL VESTRE AKER FRA 2010 - 2013  
 
Sammendrag: 
Oslo kommunes plan for mennesker med funksjonsnedsettelser ble vedtatt av bystyret 
21.10.2009 i sak 297. Byrådet mener at realisering av planen må skje gjennom Oslo kommunes 
virksomheter, da disse er sentrale for at planen skal iverksettes. Det foreslås at hver virksomhet 
utarbeider konkrete tiltak i egne handlingsplaner. Tiltakene må være forankret i byrådets 
prioriterte satsningsområder: rehabilitering og habilitering, universell utforming, boliger, 
transport, arbeid og sysselsetting, individuell plan, brukermedvirkning og frivillighet. 
 
 
Saksframstilling: 
En arbeidsgruppe bestående av fem enhetsledere og bydelsoverlegen har utarbeidet lokal 
handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser. 
Arbeidsgruppens mandat: ”Utarbeide forslag til lokal handlingsplan for mennesker med 
funksjonsnedsettelser i Bydel Vestre Aker” 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget tar forslaget om lokal handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser i 
Bydel Vestre Aker 2010 – 2013 til orientering. 
 
 
 
 
Jan O. Nytveit  
bydelsdirektør 
 
 
 
 
Vedlegg: Lokal handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser i Bydel vestre Aker  
               2010 - 2013    
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Sak 68/10    Høringsuttalelse ved forslag om innføring av brukervalg 
innen brukerstyrt personlig assistanse  

 
Arkivsak: 201001363 
Arkivkode: 343 
Saksbehandler: Kirsten Nordberg Nørgaard 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 68/10  
Bydelsutvalget 16.12.10 244/10  
 
HØRINGSUTTALELSE VED FORSLAG OM INNFØRING AV BRUKERVALG 
INNEN BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTANSE  
 
Sammendrag: 
Bydel Vestre Aker er bedt å komme med en høringsuttalelse i forbindelse med brukervalg 
innen brukerstyrt personlig assistanse. 
 
I Bydel Vestre Aker er det 24 brukere som har tjenesten Brukerstyrt personlig assistanse, 
(BPA). 
Brukerne får vedtak etter vurdering av hjelpebehov angitt i timer pr. uke. I dag har vi vedtak 
som varierer fra 8 til 175 timer pr. uke. 
 
Tjenesten er hjemlet i Lov om sosiale tjenester §§ 4-3, 4-2, bokstav a-d. 
Assistenter som ansettes er personer uten helsefaglig bakgrunn. 
 
Saksframstilling: 
Bydelen rådfører seg med brukerne av tjenesten om leverandør og har i de fleste sakene kjøpt 
tjenesten fra ULOBA BA.  
I noen få saker har bydelen valgt å organisere tjenesten selv. 
Etter at Oslo kommune inngikk rammeavtale med flere leverandører av BPA, har vi også brukt 
noen av disse leverandørene. 
 
Det er ofte slik at brukere av denne ordningen forventes å ha tjenesten over flere år, med 
forventet kostnad over grensen for Oslo kommunes anskaffelsesreglement. 
Vi har derfor i disse sakene fulgt reglementet, og sendt ut anbudsforespørsel til de 
leverandørene som har avtale med Oslo kommune. 
 
Slik det er i dag er det ikke fastsatt lik timepris med de ulike leverandørene av BPA. Så 
timeprisene varierer en del.  
Av de leverandørene Bydel Vestre Aker har avtale med i dag, varierer timeprisen fra kr. 325,- 
til 357,- 
Hvis det ved innføring av brukervalg skal settes en lik timepris for alle leverandører, kan noen 
ordninger bli noe dyrere enn de er i dag.  
 
Innføring av brukervalg har ingen administrative konsekvenser for Bydel Vestre Aker.  
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Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydel Vestre Aker støtter innføring av brukervalg for brukere av brukerstyrt personlig 
assistanse (BPA), som en naturlig følge av brukervalg for brukere av andre tjenester etter det 
samme lovverket. 
Man unngår ved dette å måtte sende forespørsel om tjenesten ut på anbud, noe som kan virke 
uverdig for enkelte brukerne.  
 
Bydelsdirektøren ber BU om å ta forslag til høringsuttalelse til orientering.   
 
 
 
 
Jan O. Nytveit 
bydelsdirektør 
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Sak 69/10    Klage over trinnlydstøy - Rugdeveien 4B  
 
Arkivsak: 200901685 
Arkivkode: 215.7 
Saksbehandler: Hjørdis Sæther 
 
Saksgang Møtedato Saknr 
Helse- og sosialkomiteen 06.12.10 69/10  
Bydelsutvalget 16.12.10 245/10  
 
KLAGE OVER TRINNLYDSTØY - RUGDEVEIEN 4B  
Sammendrag: 
Saken omhandler klage over trinnlydstøy fremsatt av seksjonshaver i 1. etasje overfor seksjons-
eier i 2 etasje i Rugdeveien 4B. Eier av leiligheten har fått oversendt brev og målerapport fra 
Helse- og velferdsetaten som tilsier at støyen er helseskadelig for klager i 1 etasje. 
Bydelsoverlegen har prøvd å få rettet forholdet i sin korrespondanse med eier uten å nå frem. 
Klager er betydelig plaget av støyen og opprettholder klagen. 
 
Lov om helsetjenesten i kommunene og Forskrift om begrensning av støy – tillegg til 
helseforskriftene, Oslo kommune er lov/forskriftsgrunnlag som kommer til anvendelse i denne 
type klager. Byggeforskriftene fra det år da eiendommene ble seksjonert og ombygd har 
retningslinjer for lydnivå som brukes som rådgivende norm. Plan- og bygningsetaten har ikke 
hjemmel til å gi pålegg i saker der bygget er ferdigstilt og har attest på dette. 
 
 
Saksframstilling: 
Bydelsoverlegen i Bydel Vestre Aker viser til brev datert 06.01.2010 vedrørende ovennevnte 
forhold der eier av seksjonen bes om å rette forholdet innen 15.02.2010.  Samtidig med dette 
ble Plan- og bygningsetaten (PBE) kontaktet med henblikk å få klargjort hvilken forskrift som 
skal være gjeldende i saken. Dette skyldtes uklarhet om det var byggemeldt ombygging av 
loftet og om det i så fall ville ha innvirkning på saken. PBE gjør oppmerksom på av de ikke har 
tatt stilling til om det har blitt utført endringer på angjeldende adresse som skulle vært omsøkt 
etter plan- og bygningsloven i brev til bydel Vestre Aker datert 29.01.2010. 
 
Det skrives et nytt brev til eier av seksjonen i 2. etasje der det går frem at dersom 
støyreduserende tiltak ikke er iverksatt innen 15.05.2010 vil Bydelsoverlegen fremme forslag 
overfor Bydelsutvalget om å fatte vedtak i saken for å få gjennomført pålegget hvis ikke pålegg 
om retting er utført innen ny frist.  
 
Ved fristens utløp har vi fått følgende redegjørelse fra eier av påklaget seksjon: 
”Jeg kjøpte leiligheten Rugdeveien 4B i 1995, det har ikke vært gjort annet enn overflate-
behandlinger i denne etasjen siden jeg flyttet inn. 
Jeg vet ikke hva som er opplyst dere, men jeg vil gi dere en oppsummering. 

• Huset er bygd i 1905 trehus m/bjelkelag 
• Seksjonert i 1987 i 4 seksjoner, ombygning, delt og pusset opp i alle 4 seksjoner 
• Det har vært 2 eiere av min seksjon før meg 
• Klager var med på seksjoneringen i 1987 

Da jeg flyttet inn i 1995 og frem til jeg hører fra dere, har det ikke vært noe tema. Men alle som 
bor i huset har selvfølgelig hvert klar over at det er lytt. 
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Det er tydelig at datidens lydkrav/trinnlydskrav ikke var påtenkt da huset ble seksjoner. Dette 
gjelder alle leilighetene. 
Jeg antar at etasjeskiller holder de samme lydkrav som fra byggetiden. 
Trebjelkelag med/tregulv. Isolasjon /  stubbloft. panel. puss. 
Mitt poeng er: 
Det har aldri gjort noe av seksjonene for å forbedre etasjeskiller lydmessig. Klager har bodd i 
sin leilighet fra 1987. 
Ved seksjonering er det ikke slik at bare en seksjon er ansvarlig for å holde tidens minstekrav 
for lyd. 
Dere pålegger meg og min seksjon å gjøre utbedringer, noe jeg finner helt urimelig. 
Det stilles også spørsmålstegn ved forskrifter som er lagt til grunn og hvilke som gjelder.” 
 
Det er også innkommet ytterligere redegjørelse fra klager som dokumenterer at eier har hatt 
kjennskap til problemet i lengre tid og at dette har vært tatt opp ved mange anledninger. Det 
legges også ved en redegjørelse fra tidligere eier av påklaget seksjon. Se vedlegg. 
 
Hjemmel til å kreve retting: 
Lov om helsetjenesten i kommunene og Forskrift om begrensning av støy – tillegg til 
helseforskriftene, Oslo kommune er lov/forskriftsgrunnlag som kommer til anvendelse i denne 
type klager. Byggeforskriftene fra det år da eiendommene ble seksjonert og ombygd har 
retningslinjer for lydnivå som brukes som rådgivende norm. 
 

Lov om helsetjenesten i kommunene: 
§ 1-2. (Helsetjenestens formål)  

Kommunen skal ved sin helsetjeneste fremme folkehelse og trivsel og gode sosiale og 
miljømessige forhold, og søke å forebygge og behandle sykdom, skade eller lyte. Den skal spre 
opplysning om og øke interessen for hva den enkelte selv og allmennheten kan gjøre for å 
fremme sin egen trivsel og sunnhet og folkehelsen.  

§ 4a-8. (Retting)  

Kommunestyret kan pålegge forhold ved en eiendom eller virksomhet i kommunen rettet hvis 
forholdet direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning på helsen, eller det er i strid med 
bestemmelser gitt i medhold av dette kapittel.  

Pålegget skal være skriftlig og inneholde en frist for når det skal være utført. Det skal rettes til 
den som er ansvarlig for forholdet, eller til virksomheten som sådan, herunder selskap eller 
annen sammenslutning, stiftelse, kommune, fylkeskommune eller annen offentlig innretning.  

Kostnadene ved å gjennomføre pålegget skal dekkes av den som er ansvarlig for forholdet, 
eventuelt av virksomheten som sådan, jf. annet ledd.  

§ 4a-9. (Tvangsmulkt)  

Kommunestyret kan ved oversittelse av frist for å oppfylle pålegg om retting av forhold etter § 
4a-8 ilegge adressaten for pålegget tvangsmulkt i form av engangsmulkt eller løpende 
dagmulkt. Tvangsmulkten må enten være fastsatt samtidig med pålegget eller i forbindelse med 
fastsettelse av ny frist for oppfyllelse av pålegget. Tvangsmulktens størrelse fastsettes under 
hensyn til hvor viktig det er at pålegget blir gjennomført og hvilke kostnader det antas å 
medføre.  

Tvangsmulkten er tvangsgrunnlag for utlegg.  

Departementet kan gi nærmere bestemmelser om fastsettelse og beregning av tvangsmulkt.  
 
Forskrift om begrensning av støy – tillegg til helseforskriftene, Oslo kommune 

Generelt om støyforskriften  

Oslo kommune har egen støyforskrift, "Forskrift om begrensning av støy", som er hjemlet i Lov 
om helsetjenester i kommunene, kap. 4a Miljørettet helsevern. Bestemmelsene har anvendelse 
på støy som kan medføre fare for helseskade - helseskadelig støy.  

Lokalt i Oslo forvaltes støyforskriften av helsetjenesten i den bydelen der den støyende 
virksomheten foregår. Berører støyen flere bydeler, f.eks. hvis støykilden ligger i én bydel mens 
den støyutsatt bor i en annen, forvaltes den av Helse- og velferdsetaten som en byomfattende 
sak. 
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§ 1. Disse forskrifter får anvendelse på støy som kan medføre fare for helseskade. Slik støy 
kalles i disse forskrifter for helseskadelig støy. Som helseskade regnes:  

1. Fysiologiske forstyrrelser, f.eks. alvorlige søvnforstyrrelser.  

2. Psykiske forstyrrelser, f.eks. ødelagt trivsel i arbeidssituasjon eller hvileperioder eller 
andre psykiske lidelser.  

3. Organskade, f.eks. hørseltap eller andre somatiske lidelser.  

§ 2. Forskriftene omfatter alle former for støy f.eks. fra:  

1. Bygge- og anleggsvirksomhet, industri og annen ervervsvirksomhet, service-virksomhet, 
reparasjonsarbeide, veivedlikehold, gatefeiing og rengjøring, snøbrøyting, avfallstransport, 
gressklipping.  

2. Trafikk i luft, til sjøs og på land.  

3. Kilder i og ved boliger og andre bygninger, samt bruk av radio/forsterkeranlegg og andre 
støyende innretninger utendørs.  

§ 8. Når det foreligger helseskadelig støy, kan helserådet påby at støykilden om nødvendig 
stoppes eller at støyen begrenses til et nivå som etter omstendighetene må anses forsvarlig. 

Bydelsoverlegens vurdering av saken 
Bydelsoverlegen mener at bydelshelsetjenesten gjennom sitt arbeid med denne saken har 
avdekket at den berørte nabo kan hevde å ha fått så redusert trivsel i sitt bomiljø at det går utover 
helsen i form av stress, irritasjon ol.  
Klager hevder også at støyen går ut over nattesøvnen. 
Eier av seksjonen har hatt rikelig tid til å rette forholdene slik at de blir i samsvar med de 
retningslinjer som er forelagt. Gjennom korrespondansen mener bydelsoverlegen at 
helsemyndighetene greit har redegjort for hvilket lovverk som gjelder på området. Anmodning 
om å søke råd hos akustisk konsulent er etter vår kjennskap ikke fulgt. 
 
Det er dokumentert at mennesker som plages med støy kan få ulike helseskader slik som nevnt 
i Forskrifter om begrensning av støy § 1: 
1. Fysiologiske forstyrrelser, f.eks. alvorlige søvnforstyrrelser.  
2. Psykiske forstyrrelser, f.eks. ødelagt trivsel i arbeidssituasjon eller hvileperioder, eller andre 
psykiske lidelser.  
3. Organskade, f.eks. hørselstap eller andre somatiske lidelser.  
 
I denne sak kommer både punkt 1 og 2 til anvendelse. 
 
Bydelsoverlegen er av den oppfatning at det er dokumentert at støyen er helseskadelig for 
naboen. Hvis seksjonseier ikke retter støyen innen ny frist fastsatt av Vestre Aker Bydelsutvalg 
anbefaler bydelsoverlegen at saken behandles på nytt og at tvangsmulkt kommer til anvendelse 
for å få rettet det helseskadelige boforhold. 
 
 
 
 
Bydelsdirektørens forslag til vedtak 
Bydelsutvalget i bydel Vestre Aker viser til korrespondanse med seksjoneeier i Rugdeveien 4B 
og Bydelsoverlegen i Enhet for samfunn og helse. Det er etter bydelsutvalgets oppfatning 
dokumentert at trinnlydstøyen er helseskadelig for naboen og bydelsutvalget setter en ny frist 
for å rette forholdene slik at Byggforskrift for 1979 som legges til grunn som grenseverdi for 
støyen, blir tilfredsstilt. 
 
Med hjemmel i Lov om helsetjenesten i kommunene § 4a-8 og Forskrift om begrensning av støy 
§§ 1, 4 og 8 pålegger bydelsutvalget i Bydel Vestre Aker at støyreduserende tiltak iverksettes 
snarest og er avsluttet innen 15.02.2011.  
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I henhold til Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker §§ 28 og 29 kan vedtak påklages innen 
tre uker etter at underretning om vedtak er mottatt. Klagen sendes via Bydel Vestre Aker, 
Sørkedalsveien 148, 0754 Oslo 
 
Jan O. Nytveit 
Bydelsdirektør 
 
 
 
Uttrykt vedlegg  
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Bydel Vestre Aker Vedlegg 1


Tabell 1: Resultat pr. 31.0.2010 etter artsgrupper 


Konto Årets budsjett Justert budsjett Regnskap 
d/mnd


Regnskap 
hittil i år


Budsjett hittil i 
år


Korr av 
regnskap Avvik


Prognose 
(avvik 


budsjett)
10 Lønn og sosiale utgifter 443 424 448 210 42 392 374 097 367 201 -6 468 -13 364 -20 104


11-12 Kjøp som inngår i  produksjon 369 663 367 074 11 153 311 257 305 747 -21 875 -27 385 -24 188
13 Kjøp som ikke inngår i  prod. 233 880 236 253 21 403 171 295 196 877 -5 041 20 541 8 911
14 Overføringsutgifter 148 398 147 618 12 443 131 200 123 015 3 091 -5 094 -4 175
15 Finanskostnader 480 480 34 432 400 -32 194


BRUTTO DRIFTSKOSTNADER 1 195 845 1 199 635 87 425 988 281 993 240 -30 293 -25 334 -39 362
16 Salgs- og leieinntekter -99 656 -100 276 -10 280 -92 156 -83 096 1 846 10 906 10 471
17 Refusjoner -125 026 -113 122 -10 446 -100 569 -93 777 6 792 16 925
18 Overføringsinntekter -166 157 -166 658 -14 838 -150 151 -139 222 -5 204 5 725 6 966
19 Finansinntekter -500 -500 -22 -245 -417 -172


DRIFTSINNTEKTER -391 339 -380 556 -35 586 -343 121 -316 512 -3 358 23 251 34 362
NETTO DRIFTSUTGIFTER 804 506 819 079 51 839 645 160 676 728 -33 651 -2 083 -5 000


1 587 184 249


Tabell 2: Resultat pr. 31.10.2010 
Årets 


budsjett
Justert 
budsjett


Budsjett 
pr.31.10.


Korrigert 
Regnskap 
pr.31.10.


Avvik 
pr.30.10.


Prognose 
pr.31.12.


83 598 74 500 60 067 52 656 7 411 8 118


Enhet for bestiller 323 274 323 245 269 182 271 511 -2 329 -3 739 
Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse 99 693 99 693 82 135 83 034 -899 -782 
Enhet for hjemmetjenester 74 475 74 475 61 344 65 816 -4 472 -3 618 
Enhet for forebygging og rehabilitering 13 066 13 234 11 180 10 428 752 604


2 791 3 411 2 811 2 769 42 145
13 467 21 607 17 246 15 051 2 194 2 081


     Økonomisk sosialhjelp (Enhet for sosial/NAV) 19 541 18 332 15 277 14 500 777 1 200
Enhet for barnevern 29 954 30 329 25 201 30 257 -5 056 -7 156 
Enhet for barnehager 117 695 122 906 101 482 102 935 -1 453 -2 000 
Enhet for forebygging barn og unge 6 425 7 358 6 081 5 518 564 303
Ressursenhet for barn og unge 8 437 16 851 13 892 14 468 -576 -397 
Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 12 090 12 889 10 622 9 660 962 240
SUM BYDELEN TOTALT 804 506 818 830 676 521 678 603 -2 083 -5 000 


Resultat 31.10.2010


Støtteenheter (Økonomi,HR, tjenesteutvikling og kvalitet 
og bydelsdirektør)


Enhet for samfunn og helse
Enhet for sosial / NAV


Kommentar:
Tabellen viser totaloversikt over alle funksjonsområder fordelt på kontogrupper. Avvik på kontogruppe 10 lønn må ses i sammenheng 
med kontogruppe 17 refusjoner. Langtidsvikarer og sykepengerefusjoner er ikke budsjettert derfor avvik. I kollonne for "korr. av 
regnskap" er det korrigert for utgifter/inntekter som ikke tilhører perioden slik at perioden er avstemt.


Kommentar:
Tabellen viser oversikt fordelt på fagområder i henhold til bydelens organisering. 
Prognosene er her aktiv og er basert på endret aktivitetsnivå.  Avvikene er nærmere kommentert i vedlegg 2.





		Forslag overordnet rapp. (2)






Bydel Vestre Aker Vedlegg 2


Årets 
budsjett


Justert 
budsjett


Budsjett 
pr.31.10.


Regnskap 
pr.31.10.


Avvik 
pr.31.10.


Prognose 
pr.31.12.


Resultater pr. enhet med foklaring av evt. avvik
Støttefunksjoner (Bydelsdir. Økonomi, HR & tj.kval) 83 598 74 500 60 067 52 656 7 411 8 118


Enhet for bestiller 323 274 323 245 269 182 271 511 -2 329 -3 739 


Enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse 99 693 99 693 82 135 83 034 -899 -782 


Enhet for hjemmetjenester 74 475 74 475 61 344 65 816 -4 472 -3 618 


Enhet for forebygging og rehabilitering 13 066 13 234 11 180 10 428 752 604


Enhet for samfunn og helse 2 791 3 411 2 811 2 769 42 145


Enhet for sosial / NAV 13 467 21 607 17 246 15 051 2 194 2 081


Resultat 31.10.2010


Dagrehabilitering, innsatsteam , fysioterapi/ergoterapi, Røa eldresenter og Vinderen eldresenter.
Endringen fra forrige rapportering er lavere forventet besparelse knyttet til årsverk.


Boliger for psykisk utviklingshemmede
Forveringen skyldes høyere kostnader enn forvente. Forventningen ved årets slutt var økonomisk balanse, men det ser ut til at dette ikke 
inntreffer. Bydelen kan som følge av merforbruket få økt statstøtte for kostnadskrevende pasienter.


Praktisk bistand ,hjemmesykepleie kommunal utfører og pilotveien 6
 Endringen i prognosen skyldes mer presise beregninger.


Inneholder seksjon for sysselsetting, behandling og rehabilitering, nyankomne flyktninger og kvalifiseringstønad samt drift av 
sosialsenteret.
Prognose er stabil.


Gjelder kjøp av psykratritjenester og kjøp av institusjonsplasser , sykehjemsplasser, kortidsplasser, utgifter til utskrivningsmeldte 
pasienter fra sykehus, vederlag, brukervalg, tryggehetsalarm, tt-kjøring, privat eldresenter og vestre aker frivillighetssentral.  
Merforbruket er i all hovedsak knyttet til kjøp av sykehjemsplasser. Noe forbedring i prognosene skyldes bedre rapportering og økt forventet 
inntekt i tilknytning til statstilskudd kostnadskrevende pasienter. Bydelsdirektøren vil delvis kompensere overforbruket med deler av avsatte 
risikomidler og besparelser innen andre enheter.


Omfatter administrative funksjoner, som  politisk utvalg, interne serviceenhet, avsetninger til merforbruk og lønnsoppgjør 
,opplæring og forsikring, lønn til administrative stillinger og IKT.


Endringen skyldes lønnsoppgjør ikke fordelt ut i enhetene. 1,718 mill. skyldes lønnsoppgjør hittil. Ettersom enhetene har forutsatt dette i 
prognosen vil dette  ikke påvirke prognosen totalt. 


Helsevern og kommunale lege.
Endingene anses som tilnærmet lik budsjettforutsentningene. Bidrar til bedre prognose på aktivitet totalt i bydelen.


Side 1







Bydel Vestre Aker Vedlegg 2


Årets 
budsjett


Justert 
budsjett


Budsjett 
pr.31.10.


Regnskap 
pr.31.10.


Avvik 
pr.31.10.


Prognose 
pr.31.12.Resultat 31.10.2010


    Økonomisk sosialhjelp (Enhet for sosial/NAV) 19 541 18 332 15 277 14 500 777 1 200


Enhet for barnevern 29 954 30 329 25 201 30 257 -5 056 -7 156 


Enhet for barnehager 117 695 122 906 101 482 102 935 -1 453 -2 000 


Enhet for forebygging barn og unge 6 425 7 358 6 081 5 518 564 303


Resursenhet for barn og unge 8 437 16 851 13 892 14 468 -576 -397 


Enhet for helsestasjon og skolehelsetjeneste 12 090 12 889 10 622 9 660 962 240


SUM BYDELEN TOTALT 804 506 818 830 676 521 678 603 -2 083 -5 000 


Økonomisk sosialhjelp
Prognose er stabil.


Barnevern drift ,barnevernstiltak i og utenfor hjemmet.
Enheten har etter gjenomgangen fått forhandlet fram avtaler uten oppsigelses tid på gamle avtaler. Dermed får bydelen en besparelse 
allerede i de to siste månedene. Bydelsdirektøren vil kompensere overforbruket med avsatte risikomidler og besparelser innen andre 
enheter.


Bydelens kommunale barnehager, opptak, kommunal tilskudd private og statstilskudd til private- og kommunale barnehager.
Endringen skyldes signaler at bydelen blir kompensert mer en forventet i forrige måned.


Uteteam, SALTO koordinator og fritidsklubber.
Endingene anses som tilnærmet lik budsjettforutsentningene. Bidrar til bedre prognose på aktivitet totalt i bydelen.


Styrket tilbud førskolebarn, barne fysioterapi og ergoterapi og administrativ ressursenter.
Endingene skyldes høy utbetaling til private aktører for 1 halvår. 


Endingene anses som tilnærmet lik budsjettforutsentningene. Bidrar til bedre prognose på aktivitet totalt i bydelen.


Side 2





		Vedlegg 2 Forklaring til enhetene.pdf

		Forslag overordnet rapp.

		Vedlegg 2 Forklaring til enhetene.pdf

		Forslag overordnet rapp.
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Måltall for Enhet for Sosial/NAV (Funksjonsområde 1)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


O
Husstander gitt finansiering til kjøp av bolig


20 24 30 32 5 5 6 7 11 16 17 19 22 12 30


L
Husstander gitt finansiering til utbedring av 
bolig 12 9 15 15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 3


L
Antall aktive klienter med økonomisk støtte 
pr. mnd 195 204 205 182* 184 196 189 192 190 192 189 188 188 190 192


L
Sum utbetalt pr klient brutto (inkludert 
flyktninger med opphold på humanitert 


l
8 034 8 786 9 000 9 300 8506 8468 8331 8396 8400 8432 8356 8456 8415 8418 8600


L
Antall personer i kvalifiseringsprogrammet 
akkumelert 2009 44 60 60** 42 43 47 51 49 49 51 56 64 50 60


O
Finansiering til kjøp av bolig  andel 
søknader behandlet innen 1 mnd (%) 79,7 % 50,0 % 80 % 70 % 71 % 70 % 69 % 80 % 70 % 75 % 25 % 25 % 25 % 57 % 70 %


O
Finansiering til kjøp av bolig  andel 
søknader behandlet innen 3 mnd (%) 85 % 72 % 95 % 95 % 96 % 96 % 95 % 99 % 75 % 75 % 75 % 75 % 75 % 85 % 95 %


O
Antall personer i døgn- overnattingssteder 
over 3 mnd 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


O
Antall personer i døgnovernattingssteder 
uten kvalitetsavtale 1 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 2 0 1 0


O
Andel positive vedtak for kommunal bolig 
effektuert innen 6 mnd (%) 80 % 29 % 50 % 80 % 50 % 40 % 40 % 50 % 80 % 80 % 90 % 50 % - 53 % 80 %


O
Økonomisk sosialhjelp – andel søknader 
behandlet innen 2 uker (%) 91 % 90 % 95 % 95 % 92 % 92 % 94 % 89 % 80 % 89 % 94 % 92 % 90 % 90 % 95 %


O
Minimum andel fornøyde brukere etter 
brukerundersøkelser i sosialtjenesten Umålt Umålt NAV 70% 70 %


Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt
70 %


L
Antall personer som har eller har hatt et 
institusjonstilbud innen russektoren 44 42 42 40 42 40 42 42 40 40 39 39 42 41 40


O
Andel deltakere som går ut i arbeid eller 
videreutdanning etter endt intro.prog. Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt


3 4 6 1 Umålt


O Gjennomsnitt brutto utbetalt stønad intro Umålt Umålt Umålt 13 000
10200 9679 10373 10368 11295 11297 9488 11327 11390 10602 11000


O
Gjennomsnittlig antall deltagere hver mnd 
KVP Umålt Umålt Umålt 38**


36 39 38 30 28 28 26 26 32 31 39


O
Gjennomsnittlig brutto utbetaling stønad 
KVP Umålt Umålt Umålt 12 700


12277 11774 11702 12166 12160 12160 12654 11830 12098 12091 12000


*Justert måltall 2010


** Justert måltall pga endringer i økonmomiske rammebetingelser
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Måltall for Enhet for barnehager (Funksjonsområde 2B)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


O
Andel barn 1-5 pr med barnehageplass 
(Dekningsgrad) 92 % 91 % 94 % 90 % Umålt 90 % 90 % 91 % 91 % Umålt 89 % 90 % 91 % 91 % 90 % 90 %


O
Andel barn 1-2 år med barnehageplass 
(dekningsgrad) * Nytt Nytt Nytt 86 % Umålt 43 % 44 % 45 % 46 % Umålt 44 % 79 % 79 % 84 % 58 % 86 %


O
Andel barn 3-4 år med barnehageplass 
(dekningsgrad) Nytt Nytt Nytt 90 % Umålt 90 % 93 % 93 % 92 % Umålt 89 % 96 % 96 % 95 % 93 % 90 %


L
Antall barn i barnehager, inkl. fam.bhg.1-5 
år, bedriftsbhg, spesialbhg. og Åpen bhg. 2 554 2 727 2 815 2 864 Umålt 2 857 2 879 2 893 2 898 Umålt 2 812 2 844 2 881 2 887     2 869 2 900


* Gjelder andel barn bosatt i bydelen som har barnehageplass
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Måltall for Enhet for forebygging barn og unge (Funksjonsområde 2B)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L Åpningstid fritidsklubb timer per uke 31 33 33 33 33 33 33 33 33 33 0 33* 33 33 26 33


L Besøkstall av fritidsklubbene pr.mnd. Umålt 1000 Umålt 1000 1196 833 1112 1121 1004 771 0 307* 1119 1055 821 1000


L Medlemstall fritidsklubben 180 330 250 240 313 220 334 335 337 337 337 149* 142 165 252 240


L Antall besøk på uteteam Nytt Nytt Nytt Nytt Umålt 144 179 93 138 156 42* 63* 662 209 158 1200


L Antall timer i feltet 1) Nytt Nytt Nytt Nytt Umålt 8 18 17 27 37,5 3,5* 16,5* 43 31 18 90


L Antall kontakter i felt 2 - 6) Nytt Nytt Nytt Nytt Umålt 178 305 317 420 338 64* 160* 297 293 215 2500


1)Antall timer feltet ute: Gjelder både dag og kveld, på skoler eller andre typer institusjoner
2)Antall snakket med under 12 år: Gjelder barn påtruffet utenfor kontoret, som man har hatt en samtale med.
3)Antall snakket med over 12 år: Gjelder ungdom påtruffet utenfor kontoret, som man har hatt en samtale med.
4)Antall timer åpent kontor: Gjelder dag/kveld. Betyr at kontoret er åpent for besøk. Annen virksomhet(basedrift) foregår når det ikke er besøk. Brukere er prioritert.
5)Antall innom under 12 år: Besøk på Uteteamets kontor
6)Antall innom over 12 år: Besøk på Uteteamets kontor


*Måltall uteteam og fritidsklubb:
Tallene for fritidsklubben er uten tall fra Det gule Huset. Uteteamet har hatt redusert bemanning i sommer.
Fritidsklubben har ikke hatt ordinær åpningstider i perioden 21.06-21.08
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Måltall for Ressursenhet for barn og unge (Funksjonsområde 2B)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L
Totalt antall  barn med hjelpetiltak i bydelens 
barnehager 71 85 85 95 103 105 105 107 107 76 82 80 80 76 100


L Antall barn med spesialpedagogisk vedtak Umålt Umålt 83 83 70 82 82 82 82 - 70 66 66 75 80


L
Totalt antall årstimer timer med direkte 
spesialpedagogisk hjelp, Umålt Umålt 38 400 39 000 38 500 38 900 38900 38900 38900 - 37392 38280 38280 28937 38000


L Antall barn i spesialbarnehager 8 8 8 7 7 7 7 7 7 7 6 5 5 5 6


L
Antall barn/unge med hjelptiltak innen 
ergoterapi 66 70 70 70 79 84 84 75 68 69 72 73 73 59 85


L
Antall barn med behandling denne perioden 
fra kommunal fysioterapi under 6 år. 85 90 90 92 83 98 98 104 104 34 79 70 78 67 95


L
Antall barn/unge over 6 år med behandling 
denne perioden fra fysioterapeut 38 40 40 42 38 43 43 43 42 - 41 40 37 31 42
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Måltall for Enhet for helsestasjon og skolehelsetjenester (Funksjonsområde 2B)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L
Antall nyinnskrevne gravide til 
svangerskapskontrol


244 244 300 280 30 52 76 97 134 158 158 188 226 260 29 300


L Antall nyfødte
670 670 660 690 45 93 147 201 267 338 395 434 495 543 60 695


L Antall førstegangs hjemmebesøk til nyfødte
290 290 330 350 25 66 105 132 164 194 221 246 286 320 36 380


L Antall 4 års kontroller
326 326 620 500 21 51 90 133 193 253 253 273 325 375 42 500


L Antall helseundersøkelser i 1. klasse
400 400 450 300 10 63 132 133 150 167 167 167 167 274 30 500


L
Antall konsultasjoner / helsestasjon for 
ungdom


200 200 210 210 8 24 42 52 72 105 105 116 142 178 20 250


L
Antall tbc. kontroller/personer ved Vestre 
Aker helsestasjon


115 115 120 120 14 30 34 44 60 87 88 104 127 142 16 120


L
Antall konsultasjoner relatert til psykisk 
helse


Nytt Nytt Nytt 250 Nytt 179/101 261/157 319/256 395/256 415/256 215/256 466 580 694 77 600


L
Antall henvisninger til Barne- og 
ungdomspsykiatrien


Nytt Nytt Nytt 75 6 17 18 25 31 31 31 40 51 51 6 75


L
Antall konsultasjoner relatert til 
spiseforstyurrelser


Nytt Nytt Nytt 75 0 0 2/2* 2/2* 4/4* 4/4* 4/4* 9/5* 9/5* 14/6 4483 15


L Antall urinprøver relatert til rusmisbruk
Nytt Nytt Nytt Nytt 0 0 2 5 8 10 10 12 16 17 2 15
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Måltall for funksjonsområde 2B - Barnevern
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L
Antall meldinger til barnevernet (akkumulert)


153 145 162 180 9 22 37 50 61 76 89 104 119 135 17 170


L Antall undersøkelser 27 23 20 20 29 18 24 19 28 26 26 25 28 31 25 22


O
Andel avsluttede undersøkelser innen 3 
mnd. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 97% 97% 97 10 100 %


O
Andel avsluttede undersøkelser innen 6 
mnd. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 1 100 %


L
Antall barn under tiltak i familien (pr 
rap.dato) 72 70 71 75 79 68 67 67 65 63 61 60 63 64 53 65


L
Antall barn og unge i tiltak utenfor familien 
(pr.rap.dato) Herav plassert i: 36 35 48 50 45 50 53 51 52 52 49 52 52 53 51 52


L -  Hybel Nytt Nytt 9 9 11 11 11 11 11 11 11 12 11 10 9 9


L -  Privat plassering Nytt Nytt 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0


L -  Fosterhjem Nytt Nytt 14 14 14 16 16 16 16 16 15 14 16 16 13 16


L -  Forsterket  fosterhjem Nytt Nytt 15 15 15 15 15 15 15 15 16 16 14 14 15 15


L -  Beredskapshjem Nytt Nytt 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1


L -  Institusjon - frivillig Nytt Nytt 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7 7 7 8 8


L -  Institusjon tvang Nytt Nytt 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3 3 2 0 2


O


Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr. 
fosterbarn u. 18 år hvor Oslo har 
plasseringsansvar  ( akk. snitt)


2,88 4 3,1 4 0 0,1 0,75 0,75 1 1 1,4 1,6 1,6 2 1 4


O


Antall gjennomførte tilsynsbesøk pr. 
fosterbarn u. 18 år hvor Oslo har 
tilsynsansvar (akk. snitt) 


3,5 4 4 4 0 0,4 0,5 0,5 0,75 0,75 1 1,5 2 2,7 1 4


O
Antall gjennomførte oppfølgingsbesøk pr. 
fosterhjem av bydelen (akk.snitt) 4,72 4 4,25 4 0 0,4 0,3 0,75 1 1 1,9 2,2 2,75 3 1 4


L Ant saker beh. i Fylkesnemnda:(akk:)             Nytt Nytt 4 5 0 3 3 3 4 4 5 5 5 7 3 8


L Ant saker beh.i Oslo Tingrett: Nytt Nytt 5 5 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 1 3


L Ant saker beh. i Borgarting lagmannsrett: Nytt Nytt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0


L
Antall oversendte sosialrapporter for 
adopsjon til BUFETAT: (akk.) Nytt Nytt 9 10 2 4 4 5 6 8 9 9 10/2* 10/2* 5 13/3*


* Oppfølgingsrapport
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Måltall Enhet for bestiller (Funskjonsområdet 3) Side 1 av 3
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L
Antall brukere i løpet av måneden kun 
hjemmesykepleie 338 339 320 310 298 307 315 303 314 304 306 320 307 299        307 310


L
Antall brukere i løpet av måneden kun 
praktisk bistand 467 495 525 509 504 518 514 511 506 508 519 522 520 531        515 510


L
Antall brukere som mottar begge tjenester i 
løpet av måneden 368 389 337 343 346 350 347 346 348 349 346 344 337 339        345 350


L Antall sykehjemsplasser 340 350 382 365 388 379 384 383 385 382 382 381 381 374        382 380


L
Total antall liggedøgn sykehjemsplasser 
eks.kortid- og spesialplasser Nytt Nytt Nytt 119 720 10442 9431 10470 10108 10585 10254 10642 10518 10167 10467   10 308 125 000


L Herav somatiske plasser / liggedøgn 230 249 261 247/90155 256/7870 255/7152 255/7911 258/7595 264/8080 263/7849 261/8183 261/8075 260/7785 257/7968 259/7839 260/94900


L Herav skjermet plasser / Liggedøgn 56 56 69 68/24820 69/2138 70/1926 73/2187 70/2149 68/2102 67/2015 66/2056 65/2040 69/1992 68/2105 68/2076 70/25550


L
Herav forsterket psykiatriske plasser / 
liggedøgn 14 12 13 13/4745 14/434 12/353 12/372 13/367 13/403 13/390 13/403 13/403 13/390 12/394 13/390 12./4400


L Herav korttids-/rehab. plasser 40 33 35 33 35 33 36 37 36 35 37 37 35 34          36 34


L Herav forsterket (annet) plasser Umålt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0            1 0


L
Herav spesial plasser (etter egen 
avtale/kontrakt) Umålt 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3            3 4


L
Andel heldøgnsbeboere  på kortidsopphold i 
institusjon 10,60 % 12,00 % 9,20 % 9 % 9 % 9,50 % 9,40 % 10 % 9 % 9 % 10 % 10 % 9,20 % 9;10% 8 % 9 %


L
Andel skjermede plasser av totalt antall 
sykehjemsplasser 14,9 % 15,7 % 18,10 % 19 % 18 % 19 % 19 % 18 % 18 % 18 % 17 % 17 % 18,1 % 18,2 % 18 % 18 %


L
Andel med mere enn  4 ukers ventetid på 
plass i sykehjem 55 11 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 2 1 0


L
Antall vedtakstimer Hjemmesykepleie Privat


Umålt 1800 2500 1924 1914 1826 1996 1919 2199 2107 2105 2077 2096 2027 2100


L
  Antall vedtakstimer Hjemmesykepleie       
kommunalt Umålt 8700 5900 6480 7626 7019 8016 7771 7919 7726 7876 7570 7893 7713 7750


L
Antall vedtakstimer Praktisk bistand 
kommunalt Umålt 1310 1400 1747 1296 1161 1294 1251 1249 1276 1308 1262 1318 1268 1300


L
Antall vedtakstimer Praktisk bistand privat


Umålt 1400 1670 1179 2260 1997 2178 2010 2064 2102 2129 2062 2371 2130 2100
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Måltall Enhet for bestiller (Funskjonsområdet 3) Side 2 av 3
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L
Trygghetsalarm, antall brukere


1087 1163 1174 1150 1062 1060 1051 1033 1030 1028 1030 1029 1021 1016 1036


L
Antall brukere som har vedtak om TT kjøring


Umålt 1130 1126 1130 1113 1120 1120 1120 1164 1125 1125 1127 1130


L
Barnebolig


Umålt 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2


L
Antall familier med avlastning ( Endret i 
2010) Umålt Umålt Umålt 95 88 87 94 94 95 93 92 44+ 86 97


L
Antall funksjonshemmede barn over 12 år 
som mottar etter skoletilbud Umålt 14 13 17 14 14 14 14 14 14 16 16 16 6+ 15 16


L
Antall personer som mottar 
omsorgslønn/kontatst. Til brukere > 18 år Umålt Umålt Umålt 40 37 37 38 37 38 37 40 43 45 36+ 39 40


L
Antall personer som mottar 
omsorgslønn/kontatst. Til brukere < 18 år Umålt Umålt Umålt 18 17 17 15 18 18 18 18 18 19 9+ 18 18


L
Antall som mottar støttekontakt 
utviklingshem. Umålt 64 71 74 72 72 72 72 72 72 71 71 72 37+ 72 73


L
Antall støttekontakt andre


Umålt 43 40 38 36 39 41 42 41 44 38 40 40 42


L
Antall brukere med personlig assistanse


Umålt 25 25 24 24 24 24 25 24 24 23 23 24 24


L
Antall brukere, lov om sosiale tjenester § 4a, 
bruk av tvang Umålt 7 7 9 7 7 7 7 7 7 7 7 8 7 8


SIDE 9







Måltall Enhet for bestiller (Funskjonsområdet 3) Side 3 av 3
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


Antall brukere dagsenter


L
Hovseter - Somatisk


Nytt 50 62 30 56 56 56 56 53 52 54 58 55 56


L
Hovseter - Demens


Nytt 44 34 30 38 38 38 38 40 40 43 39 39 38


L
VBS  -  Somatisk


Nytt 29 28 30 27 26 28 28 28 28 28 28 28 28


L
VBS -  Demens


Nytt 22 17 8 17 17 17 17 17 18 18 18 17 17


Venteliste dagsenter


L
Hovseterhjemmet -  demens


Nytt 11 5 ikke satt 3 2 6 5 9/6 13 11 12 7 5


L
Hovseterhjemmet – somatikk


Nytt 26 12 ikke satt 11 16 22 22 24/4 25 23 26 18 22


L
VBS- somatikk


Nytt 4 13 ikke satt 18 22 21 20 22/7 26 9 29 18 20


L
VBS -  demens


Nytt 21 18 ikke satt 12 15 8 10 15/8 12 11 11 10 10
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Måltall enhet for boliger, dagsentra og psykisk helse (Funksjonsområde 3)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L
Antall boliger  utvikl.h. 


12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12


L
Antall brukere bolig  utvikl.h


79 79 79 79 79 79 77 77 77 77 77 77 77 77 77 79


L
Antall brukere dagsentra


Nytt 30 33 33 32 32 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33


L
Antall brukere kont. Psykisk helse


Nytt 77 92 100 93 93 100 84 90 88 90 88 97 86 91 100


L
Antall brukere med dobbelt diagnose


Nytt 8 8 8 7 7 8 11 11 12 11 10 11 12 10 12


L
Antall brukere Treff 88


Nytt 35 40 35 35 38 35 40 40 40 40 40 40 46 39 40


L
Antall konsultasjoner psykisk helse


Nytt Umålt 1718 2532 245 183 243 145 194 261 205 321 367 363 253 370
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Måltall Enhet for hjemmetjenester (Funksjonsområdet 3)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


O
Brukertilfredshet i hjemmetjenesten- andel 
fornøyde brukere Umålt 76% 92% > 80% Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Umålt Ikke målt


85 %


L
Beregnede / Budsjetterte timer pr. mnd. 
Vinderen hjemmesykepleie Nytt Nytt Nytt Nytt


2033/ 
1916


2347/ 
2121


2257/ 
2053


2408/ 
2121


2062/ 
2093


1839/ 
2121


2220/ 
2121


2264/ 
2053


2322 / 
2121


2158/ 
2071


L
Beregnede / Budsjetterte timer pr. mnd. Røa 
hjemmesykepleie Nytt Nytt Nytt Nytt


1481/ 
1675


1792/ 
1854


1738/ 
1794


1810/ 
1854


1820/ 
1794


1765/ 
1854


1891/ 
1854


1685/ 
1794


1929/ 
1854


1734/ 
1804


L
Beregnede / Budsjetterte timer pr. mnd. 
Hovseter hjemmesykepleie Nytt Nytt Nytt Nytt


2525/ 
2376


2959/ 
2630


2898/ 
2545


2862/ 
2630


2664/ 
2545


2536/ 
2630


2645/ 
2630


2479/ 
2545


2748 / 
2630


2741/ 
2559


L
Beregnede / Budsjetterte timer pr.mnd 
praktisk bistand Nytt Nytt Nytt Nytt


1043/ 
1099


1190/ 
2116


1124/ 
1177


1149/ 
1216


1118/ 
1177


1083/ 
1216


1172/ 
1216


1177 / 
1177


1232/ 
1216


1118 / 
1184


L
Direkte brukertid pr. mnd. Vinderen 
hjemmesykepleie Nytt Nytt Nytt 55 % * * * * * * * * *


* *


L
Direkte brukertid pr. mnd. Røa 
hjemmesykepleie Nytt Nytt Nytt 55 % * * * * * * * * *


* *


L
Direkte brukertid pr. mnd. Hovseter 
hjemmesykepleie Nytt Nytt Nytt 55 % * * * * * * * * *


* *


L Direkte brukertid pr.mnd Praktisk Bistand Nytt Nytt Nytt 65 % * * * * * * * * *
* *


L Antall boenheter Nytt Nytt Nytt 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
29 29


L Antall beboere Nytt Nytt Nytt 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
29 29


*Per mai 2010 kan bydelen måle gjennomsnittlig direkte brukertid pr. distrikt pr. kvartal. Målingen er arbeidskrevende gitt dagens IT-programmer. Nytt turnussystem fra ca. 2012 kan gjøre målingen enklere. 
Bydelen har ennå ikke bestemt i hvilken grad man fortløpende skal måle direkte brukertid. 
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Måltall enhet for forebygging og rehabilitering (Funksjonsområdet 3)
Res i 
2007


Res i 
2008


Res i 
2009


Måltall 
2010 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Akk. 


snitt
Prognose


L
Antall brukere  ved Røa eldresenter 1)


184 190 190 200 Umålt Umålt Umålt 171 Umålt Umålt Umålt Umålt* Umålt* Umålt* 171 200


L
Antall brukere  ved Vinderen  eldresenter 1)


Umålt 104 104 135 Umålt Umålt Umålt 101 Umålt Umålt Umålt Umålt* Umålt* Umålt* 101 135


L
Antall aktivitetstilbud ved Røa eldresenter 
pr.uke 1) 30 32 32 35 42 43 41 37 Umålt 3 12 39 40 32 35


L
Antall aktivitetstilbud ved Vinderen 
eldresenter pr.uke 1) Umålt 19 19 22 24 23 24 19 Umålt 3 19 28 29 21 22


L
Antall brukere dagrehabilitering


Umålt Umålt 75 100 23 23 22 24 23 20 24 27 23 23 100


L
Antall brukere innstatsteam (måltall / 
prognose i forhold til året) Umålt Umålt 29 200 26 26 24 24 26 32 28 41 38 29 200


2) Antall aktive i måneden mens måltallet/prognose viser alle som er innom tjenesten i løpet av året.
* brukertelling i uke 44


1) Måles en gang om våren og en gang om høsten. 
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1. Innledning 
 
1.1 Bakgrunn 
Oslo kommunes plan for mennesker med funksjonsnedsettelser ble vedtatt av bystyret 
21.10.2009 i sak 297. Byrådet mener at realisering av planen må skje gjennom Oslo 
kommunes virksomheter, da disse er sentrale for at planen skal kunne iverksettes. Det forslås 
at hver virksomhet utarbeider konkrete tiltak i egne handlingsplaner. Tiltakene må være 
forankret i byrådets prioriterte satsningsområder: rehabilitering og habilitering, universell 
utforming, boliger, transport, arbeid og sysselsetting og individuell plan, brukermedvirkning 
og frivillighet. 
 
1.2 Arbeidsgruppens sammensetning og mandat 
 
1.2.1 Arbeidsgruppens sammensetning 
 


Enhetsleder Anne L. Lexow (leder arbeidsgruppen) 
Rådet for funksjonshemmede, Reidar Sundby 
Enhetsleder Helene Skaug 
Enhetsleder Nina Cleve 
Enhetsleder Marianne Ziesler 
Enhetsleder Monica Enge Eriksen 
Enhetsleder Elin Kate Målsnes 
Bydelsoverlege Åsa Rytter Evensen  
 


1.2.2 Arbeidsgruppens mandat: 
Utarbeide lokal handlingsplan for mennesker med funksjonsnedsettelser i Bydel 
Vestre Aker 


        
 
2. Lovverk og rettigheter 
 
FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne ble vedtatt av FNs 
generalforsamling 13. desember 2006. Formålet med konvensjonen er å gi mennesker med 
nedsatt funksjonsevne full og likeverdig rett til å realisere sine menneskerettigheter. 
 
NOU 2005:8 ”Likeverd og tilgjengelighet” ser på samordning av lovverk angående 
diskriminering av marginale grupper. Verdigrunnlaget her er at prinsipper om menneskers 
likeverd uavhengig av forhold som kjønn, etnisitet, religion, seksuell legning eller nedsatt 
funksjonsevne er sentralt og at lovgrunnlaget mot blant annet diskriminering skal styrkes. 
 
”Lov om forbud mot diskriminering pga nedsatt funksjonsevne” (diskriminerings- og 
tilgjengelighetsloven) ble vedtatt 01.01.2009. Loven har som formål å fremme likestilling og 
likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av 
funksjonsevne, og hindre diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne. Loven skal bidra 
til nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer og hindre at nye skapes. 
 
Bydel Vestre Akers innbyggere skal bli kjent med rettighetene i eksisterende lov- og 
regelverk og det må utarbeides informasjon og opplæring i forbindelse med diskriminerings- 
og tilgjengelighetsloven. 
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3. Begrepsavklaring 
 
Med nedsatt funksjonsevne menes tap eller skade på en kroppsdel eller en av kroppens 
funksjoner. Det kan for eksempel dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns – eller 
hørselsfunksjon eller ulike funksjonsnedsettelser pga allergi, hjerte eller lungesykdommer. 
 
Det er ingen selvfølge at personer med nedsatt funksjonsevne blir funksjonshemmet. En 
funksjonsnedsettelse behøver ikke bety begrensninger i samfunnets deltakelse. 
Funksjonshemming oppstår når det oppstår et gap mellom individets forutsetninger og 
omgivelsenes utforming eller krav til funksjon. Omgivelsenes utforming og den konkrete 
situasjonen vil være bestemmende for i hvilken grad den enkelte opplever å være 
funksjonshemmet. 
Funksjonshemming er altså ikke bare knyttet til individuelle egenskaper og biologiske 
forhold, men også i større og mindre grad til situasjonen og omgivelsene. 
 
 
4. Situasjonsbeskrivelse 
 
Bydel Vestre Aker er relativ stor i utstrekning; 16,6 km2. Bydelen har 44.000 innbyggere. 
 
Befolkningsfremskrivning: 
 
 
 


0-5 år 6-15 16-19 20-39 40-66 67-79 80-84 85-89 90+ I alt 


1.1.2010 
 


3 897 5 471 2 172 11 030 16 152 3 332 978 801 468 44 301 


1.1.2013 
 


3 729 5 674 2 159 11 641 16 389 4 045 959 742 571 45 909 


1.1.2015 
 


3 649 5 863 2 174 11 912 16 404 4 732 856 713 610 46 913 


 
Med unntak av aldersgruppene 0-5 år og 80 – 89 år som får en nedgang, ligger det an til vekst 
i alle aldersgrupper. Spesielt er det verdt å merke seg økningen i aldersgruppen 90 +. 
 
Levekår: 
Levekårene måles på generelle kjennetegn, behov, og problemer basert på omfanget av 
sosialhjelp, dødelighet, uførepensjon, attføringspenger, voldskriminalitet, registrerte 
arbeidsledige og mottakere av overgangsstønad. 
Befolkningen i Bydel Vestre Aker har den høyeste foreventede levealder i Oslo, og er den 
bydelen med høyest gjennomsnittsinntekt. Bydelen har færrest arbeidsledige og har minst 
utgifter til sosialhjelp. 
 
Rehabilitering og habilitering: 
I bydelens strategiske plan 2009-2012 slås det blant annet fast at bydelen skal ha ”et 
differensiert rehabiliteringstilbud”. Tiltakene knyttet til rehabiliteringstilbudet følges opp av 
bydelens enheter med dette som ansvarsområde. Bydelen har en egen enhet for forebygging 
og rehabilitering, med blant annet dagrehabiliteringstilbud til yngre voksne 
funksjonshemmede. Et eget innsatsteam bidrar til at brukerne får tett oppfølging etter 
utskrivelse fra sykehus. Dette er nærmere beskrevet i kapittel 5.2  
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Universell utforming: 
Bydelsutvalget vedtok på sitt møte 18. november 2010 Lokal handlingsplan for universell 
utforming i Bydel Vestre Aker. Utvalget som har utarbeidet planen har bestått av 
representanter for politiske partier og funksjonshemmedes organisasjoner. Leder for utvalget 
har vært Reidar Sundby fra Rådet for funksjonshemmede, utvalgets sekretær har vært 
enhetsleder Anne L. Lexow. 
Utvalget har gjennomført et omfattende kartleggingsarbeid. Blant annet har utvalget kartlagt  
alle stasjoner fra Majorstuen til Ekraveien på Linje 2, Østeråsbanen med tanke på 
tilgjengelighet og fremkommelighet.  
Det er videre undersøkt tilgjengeligheten til fysikalske institutter og til dagligvareforretninger 
i bydelen. Tilgjengeligheten til banker, postkontorer, apotek og lege- og tannlegekontorer er 
også kartlgt. De forskjellige HC-plassene i bydelen er kartlagt. Tilgjengeligheten til NAV- 
kontoret og service-torget i bydelen er kartlagt spesielt med tanke på blinde og svaksynte. 
Trafikklysene i bydelen er vurdert med tanke på system hvor lyden på signalanleggene 
varierer med trafikkstøy. Heiser er undersøkt med tanke på tilgjengelighet for rullestolbrukere 
og blinde og svaksynte.  
Utvalget konkluderer i planen med at tilgjengeligheten til bydelens publikumsrettede 
virksomheter, totalt sett, er rimelig god. Det er imidlertid behov for oppgradering mange 
steder for at flere virksomheter skal være universelt utformet. 
 
Boliger: 
Bydelen forvalter 29 omsorgsboliger i Pilotveien 6, ti av disse boligene er tilrettelagt for 
brukere som har behov for ganghjelpemidler. På Hovseter er det klausulerte boenheter for 
mennesker med nedsatt funksjonsevne. Disse er spesialtilpasset for bevegelseshemmede. 
Bydel Vestre Aker har 12 boliger for utviklingshemmede for til sammen 66 brukere. De fleste 
av disse er vanlig tilrettelagte leiligheter med livsløpstandard 
 
Arbeid og sysselsetting: 
Bydel Vestre Aker er en IA-bedrift, hvilket innebærer at bydelen skal ta i bruk virkemidler 
som gjør at mennesker med nedsatt funksjonsevne kan delta i arbeidslivet med like muligheter 
og på lik linje med andre. Det er viktig å ta individuelle hensyn, være fleksibel og tilpasse 
arbeidet slik at den enkelte arbeidstaker har et arbeid som står i forhold til arbeidstakernes 
yteevne. 
 
Individuell plan: 
Bydel Vestre Aker tilbyr individuell plan (IP) til mange brukergrupper med behov for 
langvarige og koordinerte tjenester fra hjelpeapparatet. Individuell plan er brukerens plan. 
Retten på slik plan er hjemlet i Lov om sosiale tjenester, pasientrettighetsloven og arbeids- og 
velferdsloven. 
En individuell plan vil i mange tilfeller også innbefatte deltakelse fra spesialisthelsetjenesten 
PP-tjensten, barnehager og skoler. Det skal alltid være en tjenesteyter, koordinator som har 
hovedansvaret for oppfølging av tjenestemottaker og vedkommendes individuelle plan. 
Bydel Vestre Aker har etablert en IP-gruppe på enhetsledernivå. Gruppens oppgave er blant 
annet å arrangere opplæring i utarbeidelse av individuell plan og å gi veiledning til 
koordinatorer. Gruppen vil også bidra til å forbedre og utvikle samarbeidsrutiner med eksterne 
samarbeidspartnere. Bydelen har eget system for registrering og jevnlig oppdatering av 
individuelle planer. 
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Transport: 
Bydelen har to T-banelinjer, linje 1 Frognerseterbanen og linje 2 Østeråsbanen. Det er 
bussforbindelse på langs og tvers i bydelen der det ikke er T-bane, henholdsvisbussrute 32, 
45, 46 og 47.  Busstrekningene har integrerte ramper som gjør av- og påstigning enklere for 
bevegelseshemmede. For dem som ikke kan bruke det ordinære transporttilbudet, har 
kommunen tilrettelagt transporttilbud 
 
Brukermedvirkning: 
Mange brukere med funksjonsnedsettelse har vedtak om brukerstyrt personlig assistanse. 
Brukerstyrt personlig assistanse er en alternativ måte å organisere praktisk og personlig hjelp 
for sterkt funksjonshemmede som har behov for bistand i dagliglivet, både i og utenfor 
hjemmet. Brukeren er arbeidsleder og påtar seg større ansvar for organisering og innhold i 
forhold til sine behov og innenfor de tidsrammene som er gitt i vedtaket.  Vedtak fattes av 
Enhet for Bestiller.  Bydelen har i dag ca 25 personer som har vedtak om brukerstyrt personlig 
assistanse. 
Ledsagerbevis skal gjøre det mulig for funksjonshemmede som trenger assistanse til å delta i 
arrangementer uten å måtte betale dobbel billettpris.  
I Bydel Vestre Aker har Bestillerkontoret ansvaret for å behandle søknader om ledsagerbevis. 
Både ledsagerbevis og brukerstyrt personlig assistanse er med på å gi personer med 
funksjonsnedsettelse muligheten til å leve et selvstendig og aktivt liv. 
 
Frivillighet: 
Bydel Vestre Aker har to frivillighetssentraler, Hovstua Frivillighetssentral og nærmiljøsenter 
på Hovseter og Vestre Aker Frivillighetssentral på Ris. 
Hovstua frivillighetssentral og nærmiljøsenter drives med økonomisk tilskudd både fra 
bydelen og fra Kulturdepartementet og rapporterer til Departementet og til Bydelsutvalget. 
Årsmøte for Hovstua er Arbeidsutvalget for bydelsutvalget.  
Vestre Aker Frivillighetssentral er en privat stiftelse som mottar støtte fra ulike bidragsytere 
til driften, blant annet fra Bydel Vestre Aker og Kirke- og kulturdepartementet.  
 
 
5. Mål og tiltak knyttet til prioriterte innsatsområder 2010 - 2012 
 
5.1  Kunnskap om funksjonsnedsettelser 
Personer med nedsatt funksjonsevne utgjør en relativt sett stor andel av befolkningen i Bydel 
Vestre Aker og andelen med funksjonstap øker med økende alder. Bydelen har en spesielt høy 
andel av eldre over 90 år. 
Mange møter samfunnsskapte og lite rasjonelle barrierer som kan oppleves som et hinder for 
aktivitet og deltagelse. Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven trådte i kraft 01.01.2009. 
Loven har bestemmelser om forbud mot diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne, 
blant annet når det gjelder rekruttering og ansettelser. 
 
Mål:  Bydel Vestre Aker har lagt til rette for informasjon om rettigheter for 


mennesker med nedsatt funksjonsevne 
 


Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Bydelen skal informere og skolere ansatte om 
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven 


Bydelsdirektør  
enhetsledere 


Vår 2011  


Innholdet i lokal handlingsplan for mennesker 
med funksjonsnedsettelser gjøres kjent for 
bydelens befolkning 


Info/nettredaktør Vår 2011  


Bydelen skal informere om lokal 
handlingsplan for universell utforming 


Info/nettredaktør Vår 2011  
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5.2  Rehabilitering og habilitering     
Begrepene rehabilitering og habilitering brukes noe om hverandre. Tradisjonelt har  
habilitering vært benyttet i forhold til barn og rehabilitering i forhold til eldre. I praksis er  
forskjellen mellom begrepene av mindre betydning da begrepene bygger på samme ideologi 
og forståelse.   
Pasientrettighetsloven § 1-3 definerer rehabilitering som helsehjelp på lik linje med 
handlinger som forebyggende, diagnostiske, behandlende og helsebevarende. Etter 
kommunehelsetjenestelovens § 1-3 skal kommunens oppgaver omfatte medisinsk habilitering 
og rehabilitering og pleie og omsorg, inklusive nødvendig utredning for habilitering og 
rehabilitering. For å løse oppgaver knyttet til rehabilitering skal kommunene sørge for 
tilgjengelig allmennlegetjeneste, fysioterapitjeneste og sykepleie, herunder hjemmesykepleie 
og helsesøstertjeneste. I følge forskrift om habilitering og rehabilitering § 11 skal kommunen 
sørge for formidling av nødvendige hjelpemidler og for å tilrettelegge miljøet rundt den 
enkelte. Kommunen skal vurdere hjelpemidler som ett av flere alternative tiltak på grunnlag 
av brukerens samlede behov.  
Etter opplæringslovens bestemmelser har bydelen ansvar for spesialpedagogisk tilrettelegging 
for barn i førskolealder. (Opplæringslovens § 5-7) 
 
Samhandlingsreformen, St.m. nr 47 (2008 – 2009) vil påvirke re/habiliteringstjenestene. Flere 
behandlingsoppgaver skal løses i hjemmet, og samhandling for å få gode pasientforløp og 
overganger mellom ulike nivåer i helsetjenesten er et sentralt fokus. Reformen vil særlig 
påvirke gruppen voksne og eldre mennesker med funksjonsnedsettelser. Bydelen har styrket 
sin rehabiliteringstjeneste blant annet for å gi et tilbud til brukere med behov for tverrfaglig 
rehabilitering og intensiv opptrening.  
 
Det legges til grunn at rehabilitering og habilitering skal bygge på fem hovedprinsipper: 
 


• Brukermedvirkning 
• Individuelt tilpassede tjenester 
• Forsvarlig tjenesteyting innenfor den samlede ressursrammen 
• En fast adresse og en koordineringsfunksjon/lederfunksjon for 


habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet i bydelen  
• Koordinering mellom de ulike tjenestene 
 


Barn og unge: 
Rehabiliteringstjenester og habiliteringstjenester for barn og unge er organisert i Ressursenhet  
for barn og unge. Enheten har tjenester innen fysioterapi og ergoterapi samt spesialpedagogisk 
tilrettelegging og oppfølging. Tjenestene blir gitt hjemme, i barnehager, på skoler, 
avlastningssteder og barneboliger eller i enhetens behandlingslokaler.  
Det er i 2010 registrert ca 80 barn og unge fra 0 – 18 år med store sammensatte behov for 
tiltak.  
Bydelen har et tverrfaglig habiliteringsteam som består av bydelsoverlege, leder av 
ressurssenter for barn og unge, barnefysioterapeut, barneergoterapeut, leder av helsestasjons- 
og skolehelsetjenesten og fagkonsulent for avlastnings- og støttetiltak ved bestillerkontoret.  
Habiliteringsteamets rolle og funksjoner: 
Habilitering er målrettet arbeid for å bygge opp og støtte funksjoner, samspill og livskvalitet 
hos barn og unge med kronisk sykdom, tidlig ervervet eller medfødt funksjonshemning. 
Habilitering skal bidra til en mest mulig selvstendig livssituasjon for den enkelte, både i 
øyeblikket og for fremtiden. 
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Habiliteringsteamets oppgaver er: 
 


• Informere berørte parter om bydelens tilbud og tjenester til barn og 
unge med nedsatt funksjonsevne 


• Bistå i oppstart og utarbeidelse av individuelle planer ved behov 
• Sikre brukermedvirkning 
• Drøfte generelle problemstillinger knyttet til arbeid i ansvarsgrupper  
• Styrke det tverrfaglige habiliteringsarbeidet i bydelen 
• Bistå bydelens ansatte med kompetansehevende tiltak innenfor området  
• Være høringsinstans for saker som vedrører habilitering av barn og 


unge i bydelen 
 
  Infobrosjyre foreldre og koordinatorer til unge m nedsatt.pdf 
 
Voksne: 
Rehabiliteringstjenestene for voksne over 18 år er organisert i enhet for forebygging og 
rehabilitering. Enheten har ergo- og fysioterapitjenester som arbeider i brukers hjem og 
nærmiljø, samt en dagrehabiliteringstjeneste, som arbeider både i egne lokaler og i brukers 
hjem og nærmiljø. Dette er et korttidstilbud for personer med behov for tverrfaglig 
rehabilitering og/eller særlig intensiv oppfølging i en periode. Tilbudet omfatter et eget tilbud 
til yngre voksne med funksjonsnedsettelse. Slike brukere kommer ofte fra annenlinjetjenesten. 
Ved overgang fra sykehus eller annen kort- eller langtidsinstitusjon har enheten et innsatsteam 
tverrfaglig sammensatt av ergoterapeut, fysioterapeut og sykepleier. Teamet yter faglig og 
praktisk bistand den første tiden hjemme.     
 
Det er registrert 77 personer mellom 18 og 67 år med behov for langvarige og koordinerte 
tjenester. Flere av disse bor i samlokaliserte boliger. Andre bor i klausulerte boliger for 
funksjonshemmede. 
For aldersgruppen over 67 er det registrert 30 personer med behov for langvarig og 
koordinerte og omfattende tjenestebehov. Nydiagnostiserte som til nå ikke har hatt behov for 
tjenester er ikke tatt med. 
 
 
Mål:  Bydelen har lagt til rette for utvikling av kompetanse, erfaringsutveksling og 


vedlikehold 
 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Endre habiliteringsteamet mandat til 
å gjelde brukere opp til 30 år 


Bydelsdirektør Vår 2011  


Aktuelle enheter skal årlig inkludere 
opplæringstiltak knyttet til 
mennesker med 
funksjonsnedsettelser, og så langt 
mulig samarbeide om 
opplæringstiltakene 


Enhetsledere Vår 2011  


Informasjon om 
re/habiliteringstilbudet skal være 
tilgjengelig og oppdatert 


Enhetsledere og 
info/nettredaktør 


Vår 2011  
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Mål:  Bydelen har lagt til rette for brukermedvirkning 
 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Prosedyrer og interne rutiner 
innenfor de ulike tjenestene skal 
inkludere samhandling med bruker 
og kontakt pårørende/foresatte 


Enhetsledere Løpende  


Individuell plan tilbys brukere med 
omfattende og sammensatte behov 
for tjenester 


Tjenesteytere Løpende  


 
 
Mål:  Bydelen har lagt tilrette for at tilbudet av helse- og sosialtjenester til mennesker 


med funksjonsnedsettelser og kronisk syke har et omfang og en kvalitet som 
bidrar til selvstendighet og livskvalitet 


 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Videreføre kapasiteten i   
dagrehabiliteringstilbudet for yngre 
voksne med behov for rehabilitering 


Enhetsledere Løpende  


Aktuelle tjenester skal samarbeide 
om overgang barn - voksne 
 


Enhetsledere Våren 2011  


 
 
Mål:  Bydelen har sikret nødvendig samarbeid mellom første- og annenlinjetjenesten 


   
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Tilpasse 
hab/rehabiliteringstjenesten  til 
samhandlingsreformen 


Bydelsdirektør/enhetsledere 2011  


Videreføre dialogen med barne- og 
voksenhabiliteringen om 
koordineringsbehov på system- og 
individnivå  


Enhetsledere Løpende  


Avklare behov for 
samarbeidsavtale med 2. 
linjetjenesten 


Aktuelle enhetsledere Våren 2011  


 
 
5.3 Universell utforming 
Lov om forbud mot diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne (diskriminerings- og 
tilgjengelighetsloven) ble iverksatt 01.01.2009. Formålet med loven er å fremme likestilling 
og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av 
funksjonsnivå, og hindre diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsnivå. 
Loven skal bidra til nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer. 
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I Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan – og bygningsloven) ble iverksatt 
01.07.2009 forsterkes kravet om tilgjengelighet for alle, blant annet ved at lovens 
formålsparagraf slår fast at prinsippet om universell utforming skal ivaretas både i 
planleggingen og i kravene til det enkelte byggetiltak 
 
”Universell utforming er utforming av produkter og omgivelser på en slik måte at de kan 
brukes av alle mennesker, i så stor utstrekning som mulig, uten behov for tilpasning og en 
spesiell utforming” (Miljøverndepartementet , 2007) 
 
Det er definert syv prinsipper for universell utforming: 
 


1. Like muligheter for bruk 
2. Fleksibel bruk 
3. Enkel og intuitiv bruk 
4. Forståelig informasjon 
5. Toleranse for feil 
6. Lav fysisk anstrengelse 
7. Størrelse og plass for tilgang og bruk 
 


Arbeidet med universell utforming er krevende og forutsetter at det tenkes nytt og annerledes, 
blant annet i forhold til måten vi jobber på og hvordan vi finner gode løsninger som ivaretar 
alle. Universell utforming gir løsninger som er tilrettelagt for personer med 
funksjonsnedsettelser, men som også fungerer godt for alle andre. 
 
Lokal handlingsplan for universell utforming er en tiltaksplan forankret i bydelens strategiske 
plan. Hensikten med planen er å systematisere og prioritere tiltak knyttet til universell 
utforming og tilgjengelighet for alle. 
Tilgjengelighet er en forutsetning for deltakelse i samfunnet. Manglende tilgjengelighet er å 
anse som et likeverdsproblem, et demokratiproblem og et problem for den enkelte som 
utestenges. Det er en overordnet politisk målsetting at alle borgere skal ha mulighet til å delta 
i samfunnet på lik linje.  
 
 
Mål:  Bydelen skal ha etablert system og rutiner for informasjon om 


tilgjengeligheten i bydelen og om hvordan universell utforming ivaretas i 
bydelens arbeid 


 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Oppdatert informasjon på bydelens 
internettsider om bydelens arbeid med 
universell utforming. Informasjonen må også 
gjøres tilgjengelig i papirversjon. 


Info/nettredaktør Våren 2011  


Bydelens internettside skal gi en oppdatert 
oversikt over lover, regler og 
veiledningsmateriell. 


Info/nettredaktør Våren 2011  


 
 
H:\universell utforming\Universell utforming lokal handlingsplan.doc 
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Mål:     Bydel Vestre Aker skal ha etablert gode samarbeidsrutiner med 


brukerorganisasjoner, andre etater og virksomheter samt private aktører       
           
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Bydel Vestre Aker skal samarbeide med 
brukerorganisasjonene om universell utforming 


Aktuelle 
enhetsledere 


Våren 2011   


Bydel Vestre Aker samarbeider med 
samferdselsetaten om veier som ikke er definert 
som lokalveier. 


Aktuelle 
enhetsledere 


Våren 2011   


Bydel Vestre Aker samarbeider med 
Trafikketaten med hensyn til parkering, 
plassering av reklameskilt etc 


Aktuelle 
enhetsledere 


Våren 2011  


 
 
Mål:   Alle ansatte i Bydel Vestre Aker skal vite betydningen av universell 


utforming og ha den nødvendige kompetansen til å følge opp dette i sitt 
daglige arbeid 


  
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Universell utforming skal ivaretas i alle enheter 
i bydelen 


Enhetsledere   


Bydelens lokaler og virksomheter skal 
gjennomgås med hensyn til tigjengelighet for 
alle 


Enhetsledere   


Tiltak for å bedre tilgjengeligheten i bydelens 
lokaler og virksomheter gjennomføres 


Enhetsledere   


 
 
 
5.4  Boliger 
Et godt sted å bo er avgjørende for den enkeltes mulighet til å leve et selvstendig dagligliv, og 
en god og funksjonell bolig er en viktig forutsetning for å ta del i skolegang, arbeidsliv, sosial 
omgang og frivillige aktiviteter. Om lag 20 % av Norges befolkning trenger universelt 
utformede boliger. Det er ikke noe som tyder på at andelen er lavere i Bydel Vestre Aker.  
 
Dersom en bruker har behov for omfattende bistand, kan det være hensiktsmessig å tilby dette 
i en bolig med bemanning. Det er enhet for Bestiller som utreder og fatter vedtak om dette. 
Bydelen har imidlertid i utgangspunktet ingen plikt til å skaffe boliger til funksjonshemmede i 
bydelen.  
 
Sosialtjenesten fatter vedtak om bolig for vanskeligstilte. Kommunale boliger i bydelen er 
mangelvare. Bydelen disponerer 216 kommunale boliger og mange blir henvist til det private 
leiemarkedet. Det er lengst ventetid på små leiligheter. 
 
Bydelen vil våren 2011 utarbeide en boligsosial handlingsplan. Arbeidet er tenkt organisert i 
et prosjekt. Overordnet mål er å møte nåværende og fremtidig boligbehov for definerte 
grupper: psykiske lidelser, dobbeldiagnoser, utviklingshemmede, eldre og mennesker med 
funksjonsnedsettelser med spesielle boligbehov, unge og vanskeligstilte, de som har uegnet 
bolig, de som er uten bolig og de som er i ferd med å miste bolig. 
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Mål: Bydelen skal i løpet av våren 2011 ha utarbeidet boligsosial handlingsplan 


   
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Kartlegge boligbehov hos ulike brukergrupper Prosjekt Vår 2011  
Vurdere mer målrettet oppfølging av 
innbyggere med spesielle behov for botiltak 
 


Prosjekt Vår 2011  


Boligpolitikken i bydelen skal samkjøres, og 
organiseringen og driften av boligmassen skal 
vurderes. 


Prosjekt Vår 2011  


 
 
5.5  Arbeid og sysselsetting 
Mennesker med funksjonsnedsettelser har ofte problemer med å få innpass i arbeidslivet. 
Dette gjelder spesielt utviklingshemmede og yngre funksjonshemmede med fysiske 
funksjonsnedsettelser.  
I den sentrale handlingsplanen vedtatt i bystyret heter det:  


• ”Dele statens målsetting om at 5 % av alle nyansatte i de neste årene 
(2010 – 2012) skal være personer med nedsatt funksjonsevne 


• Sikre at virksomheten innkaller minst en kvalifisert søker med nedsatt 
funksjonsevne, så sant det er noen slike søkere, til ansettelsesintervju 
ved utlysning av nye stillinger”. 


 
Bydel Vestre Aker er en stor arbeidsplass og skal legge til rette for at mennesker med 
funksjonsnedsettelser kan delta i arbeidslivet med like muligheter og på lik linje med andre. 
Bydelen er kjent med støtteordninger som finnes for tilrettelegging for mennesker med 
funksjonsnedsettelser på arbeidsplasser. 
 
Mål:  Bydel Vestre Aker skal ha innkalt minst en kvalifisert søker med nedsatt 


funksjonsevne, så sant det er slike søkere, til ansettelsesintervju ved 
utlysning av nye stillinger 


 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Endre mal for utlysningstekst: søkere med 
funksjonsnedsettelser oppfordres til å søke   


Enhet for HR Vår 2011  


Egen avkrysningsrubrikk på skjema innstilling i 
ansettelsessak: Minst en kvalifisert søker med 
funksjonsnedsettelser er innkalt til intervju 
(under forutsetning av at det er søkere med 
funksjonsnedsettelser) 


Enhet for HR Vår 2011  


 
 
5.6 Individuell plan 
Fra 1. januar 2004 ble retten til individuell plan lovfestet. Målet med en individuell plan er å 
bidra til at tjenestemottakere med behov for langvarig og koordinerte tjenester får et helhetlig, 
koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud. Alle som har rett til og ønsker individuell 
plan skal etter loven får utarbeidet en slik. Individuell plan er brukerens plan. Brukeren og 
vedkommendes pårørende eller hjelpeverge oppfordres til å delta aktivt i å beskrive behov for 
tjenester, ønsker og mål som er viktig for brukeren selv i hverdagen og fremtiden.  
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Det skal være en tjenesteyter som har hovedansvaret for oppfølgingen av tjenestemottaker. 
Den delen av kommunens helse- og sosialtjeneste eller helseforetaket som brukeren 
henvender seg til,  
har en selvstendig plikt til å sørge for at arbeidet med planen igangsettes. Har tjenestemottaker 
behov for tjenester fra andre tjenesteytere eller andre etater har disse også en plikt til å 
samarbeide. Vestre Aker bydel har en egen styringsgruppe for arbeidet med individuell plan. 
 
Individuell plan tilpasses behovene til den enkelte tjenestemottaker og inneholder: 
 


• En oversikt over tjenestemottakers mål, ressurser og behov for tjenester. 
• En oversikt over hvem som deltar i arbeidet med planen 
• Samtykke til utarbeidelse av individuell plan. 
• Koordinators navn og tlf. 
• En oversikt over hva tjeneste- og bidragsyterne og pårørende kan bidra 


med i planarbeidet 
• En oversikt over hvilke tiltak som er aktuelle og omfanget av dem og 


hvem som har ansvaret for disse. 
• En beskrivelse av hvordan tiltakene skal gjennomføres. 
• En angivelse av planperioden og tidspunkt for eventuelle justeringer og 


revisjon av planen 
 
Mål: 


• Tjenestemottaker med behov for langvarig og koordinerte helse- og 
sosialtjenester samt i barnevernet har fått tilbud om individuell 
plan 


• Informasjon om rettigheter i til individuell plan er gjort tilgjengelig 
For tjenestemottaker 


 
 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Informasjon om individuell plan deles ut til de 
brukere som har behov for langvarige og 
koordinerte tjenester. Informasjon er 
tilgjengelig på flere aktuelle språk. 


Styringsgruppe 
for individuell 
plan 


01.01.10 løpende 


Oppdatert informasjon om rettigheter til 
individuell plan ligger på bydelens internettside 
og kvalitetssikres to ganger årlig. 


Styringsgruppe 
for individuell 
plan 


01.10.10 løpende 


Tjenesteyter som har brukere med langvarige 
og koordinerte tjenester skal gi informasjon om 
og tilby å utarbeide individuell plan. 


Enhetsledere 01.01.10 løpende 


Prosedyrer om individuell plan oppdateres årlig 
på bydelens intranettside. Informasjon gis 
aktuelle ansatte. 


Styringsgruppe 
for individuell 
plan 


10.10.10 løpende 
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Mål: 


• Ansatte i bydelens helse- og sosialtjenester og barnevern skal ha 
nødvendig kunnskap og kompetanse til å kunne utarbeide 
individuell plan 


 
 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Kurs og faglig påfyll i arbeidet med 
individuelle planer legges inn i bydelens årlige 
kompetanseplan 


Styringsgruppe 
for individuell 
plan 


01.10.10 løpende 


Veiledning i arbeidet med individuell plan 
tilbys ansatte. 


Styringsgruppe 
for individuell  
plan 


01.10.10 løpende 


 
 
Mål: 


• Bydel Vestre Aker har til enhver tid oversikt over antall personer som 
har fått tilbud om individuell plan og hvor mange som har fått 
utarbeidet en slik plan. 


 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Årlig rapportering til felles koordinator om 
antall individuelle planer med dato for siste 
revisjon, og antall brukere som har takket nei  
til individuell plan.. 


enhetsleder 01.01.10 løpende 


 
 
5.7  Transport 
For å være en aktiv samfunnsborger er transport en forutsetning. Dette innebærer både at 
infrastrukturen og transportmidlene i bydelen er utformet slik at alle kan bruke dem. Det vises 
til den sentrale handlingsplanen der det understrekes at tilgjengelighet for alle er et uttalt krav 
til alle offentlige kommunikasjonsmidler. En tilgjengelig kollektivtransport er av stor 
betydning da den bidrar til større mobilitet, også for personer med nedsatt funksjonsevne. 
Busstrekningene i bydelen kjører med busser som er tilgjengelig for rullestolbrukere. 
Utvalget som arbeider med plan for universell utforming i bydelen har kartlagt 
tilgjengeligheten til stasjonsområdene på linje 2 Østeråsbanen fra Majorstuen til Ekraveien.  
Funnene er beskrevet nedenfor: 
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Kartlegging av tilgjengelighet til T-banestasjonene på linje 2 Østerås: 
 
 
 
 


Tilgjengelighet 
stasjonsområdet 


Bane mot 
sentrum – 
avstand til 
perrong 


Bane fra 
sentrum - 
avstand til 
perrong 


Høydeforskjell 
mot sentrum 


Høydeforskjell 
fra sentrum 


 
Majorstuen 


Bra fra Sørke- 
dalsveien 
 


 
11 cm 


 
12 cm 


 
Bra 


 
Bra 


 
Borgen 


Meget bra  
11 cm 


 
12 cm 


 
Bra 


 
Bra 


 
Smestad 
 


 
Bra 


 
12.5 cm 


 
10 cm 


 
Bra 


 
Bra 


 
Makrellbekken 
 


 
Bratt adkomst 


 
15-16 cm 


 
11 cm 


 
Bra 


 
Bra 


 
Holmen 
 


 
Bratt adkomst 


 
14 cm 


 
17 cm 


 
1 cm eller 
mindre 


 
Bra 


 
Hovseter 
 


 
Bratt adkomst 


 
11 cm 


 
12 cm 


 
Bra 


 
1 cm eller 
mindre 


 
Røa 
 


 
Bratt og ujevn 
adkomst 


 
11 


 
11 


 
1,5 cm 


 
1 cm 


 
Ekraveien 
 


 
Bratt og vanskelig 
adkomst 


 
7-17 cm 


 
11 cm 


 
Bra 


 
Bra 


  
Linje 1 Frognerseterbanen er ikke kartlagt i denne omgang. Banestrekningen er for tiden ute 
av drift grunnet arbeider i forbindelse med VM på ski i februat 2011. Det er imidlertid mye 
som tyder på at det kun er Holmenkollen stasjon som vil bli universelt utformet. 
 
Busstrekningene 32, 45, 46 og 47 har integrert rampe. Dette gjør av- og påstigning enklere for 
bevegelseshemmede. Rampeløsningen på bussene fungerer imidlertid ikke der det ikke er 
fortau. Her blir høydeavstanden for stor.  
For dem som ikke kan bruke det ordinære transporttilbudet har kommunen tilrettelagt 
transporttilbud ( TT-tjeneste) Dette er en rettighetsordning med faste kriterier. 
Saksbehandlingen foretas av Enhet for Bestiller. Transporttilbudet gir TT brukeren rett til 
daglig transport tur/retur arbeid eller utdanning.  
Når det gjelder barn og unge med nedsatt funksjonsevne og deres rettigheter blant annet til 
transport, er dette nærmere utdypet i temahefte fra helsedirektoratet. 
 
http://www.helsedirektoratet.no/habilitering_rehabilitering/barn_unge/rettigheter/ 
 
 
 
 
 
 



http://www.helsedirektoratet.no/habilitering_rehabilitering/barn_unge/rettigheter/
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Mål:  Bydelen skal ha kartlagt tilgjengeligheten til T-banestasjonene på linje 1, 


Frognerseterbanen 
 
 
Tiltak Ansvarlig Oppstart/dato Gjennomført
Det skal måles avstand fra perrong til vogn og 
høydeforskjell mellom perrong og vogn på linje 
1, Frognerseterbanen 
 


Aktuelle 
enhetsledere 


Våren 2011  


 
 
5.8  Brukermedvirkning 
St meld nr. 34 (1996-97) sier at brukermedvirkning er, i tillegg til en demokratisk rettighet, en 
overføring av erfaringsbasert kunnskap fra bruker til for eksempel beslutningstaker eller 
tjenesteyter. 
Formuleringen ”overføring av erfaringsbasert kunnskap” viser at myndighetene 
mener at brukererfaringen bør formidles tilbake til politikere, administrasjoner og til 
tjenesteyterne selv.  
Denne brukerkunnskapen skal i neste omgang brukes til å forbedre og utvikle tjenestene. Den 
ene siden av dette gjelder den individuelle brukermedvirkningen.  
 
Utsagnet ”brukeren har kompetansen om sitt eget liv” er både en sannhet, en selvfølgelighet 
og en klisjé. Brukermedvirkningsperspektivet har som utgangspunkt at det er ulike former for 
kompetanse som må til for å skape et tilbud som er treffsikkert og effektivt.  
Fagutøverne skal ha den nødvendige fagkunnskapen, og brukeren skal – så langt det er mulig 
– bidra ved å være deltakende i forhold til utforming, valg av tilbud etc. 
 
Brukere som har langvarige behandlingsrelasjoner med hjelpeapparatet, vil ofte kunne gi 
nyttige innspill til tjenesteyter for å forbedre tilbudet. 
 
I kvalitetssikringssammenheng spiller organisasjonene en viktig rolle. Organisasjonene sørger 
for et bredt grunnlag av brukererfaringer, og kan formidle dette til tjenesteytere på generelt 
grunnlag. Organisasjonene i Bydel Vestre Aker er godt representert i blant annet Rådet for 
funksjonshemmede. Ved Treff 88 på Hovseter er det velorganisert brukermedvirkning. 
 
 
5.8 Frivllighet 
Hovstua har samarbeid med frivillige personer som gjør en innsats for enkeltpersoner og for 
grupper. Sentralen har også kontakt med frivillige organisasjoner som benytter sentralens 
lokaler til sine aktiviteter og møter. Sentralen er et møtested for mange i bydelen, både 
nyankomne flyktninger og innvandrere, eldre, uføre, enslige og ungdom. 
 
Hovstua registrerte 40 frivillige i 2009, hvorav 24 har vært meget aktive og tatt på seg 
oppdrag gjennom hele året. Dette er oppdrag som kommer enkeltpersoner i nærmiljøet, 
bydelen forøvrig, samt driften av nærmiljøsenteret til gode. 
Det frivillige arbeidet består blant annet i å hjelpe bydelens innbyggere med praktiske og 
forefallende oppgaver i hjemmet, følge til lege og hjelpe til med jobbsøknader. På 
nærmiljøsenteret hjelper frivillige til med matserving og sosiale arrangementer. 
Hovstua er tilgjengelig for brukere med funksjonsnedsettelser.  
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Vestre Aker Frivillighetssentral kanaliserer frivillige til oppdrag for bydelens befolkning. Det 
frivillige arbeidet består blant annet i å bistå med praktisk oppgaver i hjemmet, følge til lege, 
butikk mv. Sentralen leier også ut lokaler med fullt utstyrt kjøkken.  
 
Bydel Vestre Aker har, gjennom Oslo Sanitetsforening, et familiestøtteprogram (Home-Start 
Familiekontakten) hvor frivillige besøker småbarnsfamilier med minst et barn under 
skolealder, 2-4 timer i uken. Dette tilbudet er også rettet mot familier med kronisk syke barn 
og barn med nedsatt funksjonsevne. 
 
6.           Oppsummering 
I arbeidet med utforming av planen har arbeidsgruppen gjennomgått status i bydelen for 
Byrådets prioriterte satsningsområder; rehabilitering og habilitering, universell utforming, 
boliger, arbeid og sysselsetting, individuell plan, transport, brukermedvirkning og frivillighet. 
 
Det er utarbeidet mål og tiltaksplan for satsningsområdene: Rehabilitering og habilitering,  
universell utforming, boliger, arbeid og sysselsetting, individuell plan og transport. 
Innenfor området rehabilitering og habilitering har bydelen godt organiserte tjenestetilbud 
som i 2011 satser på kompetanseheving og brukermedvirkning. Samarbeid om overgang barn 
og voksne skal settes i system, og det skal være oppdatert informasjon om tjenestene på 
internett. 
Lokal handlingsplan for universell utforming gjøres tilgjengelig for bydelens befolkning 
sammen med aktuelt veiledningsmateriell som kan bidra til å bedre tilgjengeligheten. 
Arbeidet med boligsosial handlingsplan blir et viktig satsningsområde i 2011. Boligpolitikken 
i bydelen skal samkjøres og organiseringen og driften av boligmassen skal gjennomgås.  
Når det gjelder arbeid og sysselsetting, vil bydelen være mer tydelig på at kvalifiserte søkere 
med funksjonsnedsettelser oppfordres til å søke stillinger i bydelen.  
Arbeidet med implementering av individuelle planer er kommet langt. Det skal være 
tilgjengelig informasjon om rettigheter til individuell plan, og det satses videre på opplæring 
og veiledning til de ansatte i arbeidet med individuell plan. 
Kollektivtransporten i bydelen er rimelig godt utbygget. Det gjenstår imidlertid å kartlegge 
linje 1, Frognerseterbanen med hensyn til fremkommelighet og tilgjengelighet. 
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Litteraturhenvisninger: 
 
Veileder for utarbeidelse av lokal handlingsplan: 
 
Veileder for utarbeidelse av lokal handlingsplan.pdf 
 
 
Presisering av Bystyrevedtak: 
 
Presisering av bystyrevedtak av 21.09.2009, Plan for mennesker med 
funksjonshemninger.pdf 
 
 
Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven: 
 
LOV-2008-06-20-42 Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Lov om forbud mot 
diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne (diskriminerings- og tilgjengelighetsloven) 
(2008-06-20) 
 
 
Individuell plan: 
 
http://www.helsedirektoratet.no/habilitering_rehabilitering/barn_unge/rettigheter/indivi
duell_plan___et_verkt_y_for_samhandling_og_koordinering_543404 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-20080620-042.html&emne=lov*%20om*%20forbud*%20mot*%20diskriminering*&&

http://www.helsedirektoratet.no/habilitering_rehabilitering/barn_unge/rettigheter/individuell_plan___et_verkt_y_for_samhandling_og_koordinering_543404

http://www.helsedirektoratet.no/habilitering_rehabilitering/barn_unge/rettigheter/individuell_plan___et_verkt_y_for_samhandling_og_koordinering_543404
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