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GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE TIL HELSE- OG
SOSIALKOMITEENS MOTE 27.01.2011

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:

Innkalling og saksliste til komiteens mete 27.01.2011 godkjennes
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PROTOKOLL FRA ULLERN HELSE- OG SOSTALKOMITE 02.12.2010
Bydelsdirekterens forslag til vedtak:

Protokoll fra Ullern helse- og sosialkomite 02.12.2010 godkjennes

Trykte vedlegg:
Protokoll fra Ullern helse- og sosialkomite 02.12.2010.
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1S 10/51 Godlcjenning av innkalling og saksliste il komiteens mate 02.12.10

Ullern helse- og sosialkomite faitet folgende enstemmige vedtak:

“Innkalling og saksliste godkjennes” med tillegg av sak PS 10/63 Sgknad om bevilling —
Valentin Cafe, PS 10/64 Segknad om bevilling — Skeyen Atrium, PS 10/65 Sgknad om
salgsbevilling eierskifte Rimi Skeyen avd. 3635 Hoffsveien 10 og PS 10/66 Hybelhuset pa

Skayen

PS 10/63 Seknad om bevilling

Ullern helse- og sosialkkomite fattet falgende enstemmige vediak:

"Det anbefales at Valentin Cafe, Hovfaret 17 v/Valentin innvilges ny skj enkebevilling for all
alkoholholdig drikke inne og ute med &pningstid/skjenketid inne 01.00/00.30 og
Apningstid/skjenketid ute 22.00/21.30.”

PS 10/64 Selmad om bevilling — Skoyen Atrium

Ullern helse- og sosialkomite fattet falgende enstemmige vedtak:

“Det anbefales at Fazer Food Services AS, Skoyen Atrium i Drammensveien 145 , innvilges
serverings- og skjenkebevilling etter eierskifte med dpningstid/skjenketid inne 01.00/0.30

P35 10/65 Seknad om salgsbevilling - elerskifie Rimi Skayen Avd, 3635 Hoffsveien 10
Ullern helse- og sosialkomite fatiet falgende enstemmige vedtak:

“Det anbetales at Rimi Skeyen avd 3635, Hoffsveien 10v/ ICA Norge As innvilges
salgsbevilling eierskifte”

“1




P8 10/66 Hybelhuset pd Skayen

Etter forslag fia Liv Wiborg, Ullern venstre fattet Ullern helse~ og sosialkomite falgende
enstemmige vediak:

*Ullern helse- og sosialkomite ber byradsavdelingen om & dekke inn kr 1 600 000,- som
tilsvarer Ullern bydels utgifter til plasser for beboere pa Skayen hybelhus fra andre bydeler i
2010. Hybelhuset er et tiltak som dekker et behov for bolig for denne svake gruppen og der vil
kunne medfare hoyere utgifter for Oslo by om hybelhuset blir nedlagt. For 2011 ber Ullern
helse- og sosialkomite om at satsene for refusjon fra de andre bydelene, seties tilsvarende de
utgiftene Ullein bydel har il 4 drifte Skayen hybelhus”.

PS 10/52 Protololl fra Ullern helse-og sosialkoimiid 26.08,10
Ullern helse~ og sosialkomite fattet falgende enstemmige vedtak:
"Protokoll fra Ullern helse-og sosialkomite 14.10.2010 godkjennes.

S 10/53 Bydelsdirekterens forslag til budsjett for Bydel Ullern for 2011

Budsjett ble gjennomgatt og diskutert. Administrasjonen svarte pd speismal.

Ullern helse- og sosialkomite fattet folgende enstemmige vedtak:

*Ullein helse — og sosialkomite er bekymret for mange av tiltakene til aktivitetsreduksjon som
or foresltt i bydelsdirektarens forslag til budsjeit for 201 1. Spesiell bekymring velker forslaget
om kuttet i stotien til Ullern eldresenter, jordmortjenesten, forebyggends tiltak og hva en
nedleggelse av Stoppestedet har 4 si for fiitidstilbud for utviklingshemmede i bydel Ullein.”

P8 10/54 Spknad om bevilling

Ullern helse- og sosialkomite faitet folgende enstemmige vediak:

*Dei anbefales at Deja Vu Cafe Bar v/Ullern Cafe As i Ullern alle 41 innvilges serverings- og
skjenkebevilling — uteservering for alkoholholdig drikke med &pningstid/skjenketid ute ki
22.00/21.30”

PS 10/55 Protolkoll fra mete i tilsynsutvalget Madserud sykehjem 05.10.2010
Administrasjonen svarte pd omgjering av langtidsplasser til korttidsplasser pé post 2 ved
sykehjemmet. Deite er plasser som et omgjort til korttidsplasser i samarbeid med bydelen og
som benyttes til brukere som er pa sykehjemmet pA faste rullerende opphold. Administrasjonen
er positiv til den omgjeringen som har funnet sted.

Ullern helse- og sosialkomite fattet folgende enstemimige vedtak:

»Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fia mate i tilsynsutvalget ved Madserud sykehjem
den 05.10.2010 iil etterretning.

PS 10/56 Protolkell fra metz i tilsynsutvalget Ullermtunet sykehjem 05.10.2010
Ullern helse- og sosialkomite fattet folgende enstemmige vedtak:
»Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Ullerntunet sykehjem

05.10.2010 til etterretning”

PS 10/57 Protokoll fira mate i tilsynsutvalget Siluiveien sykehjem 14.10.Z010

Ullern helse- og sosialkomite fattet folgende enstemmige vedtak:

"Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fia mate 1 tilsynsuivalget ved Silurveien sykehjem
den 14.10.2010 iil etterretning”

P8 10/58 Protokell fra mate { tilsynsutvalget Kajalnnd sykehjera 14.10.2010

Ullern helse- og sosialkomite fattet folgende enstemmige vedtak:

»Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Kajalund sykehjem
den 14.10.2010 il etterretning. Det ettersperres hvordan det gir med koniraktsforhandlingene.”
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S 10/59 Protokoll fra mote i tilsynsutvalget Silurveien dagsenter 14.10.2010

Ullein helse- og sosialkomite faitet flgende enstemmige vedtak:

”Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Silurveien dagsenter
den 14.10.2010 til etterretning. Adminisirasjonen bes undersglke hvilke muligheter det exr for &
utbedre gulvbelegget.”

PS 10/60 Protolkoll fira mete 1 tilsynsutvalgst Silmrveten syiehjesa 10.11.2010

Ullern helse-~ og sosialkomite fatiet falgende enstemmige vediak:

Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fia mate i tilsynsutvalget ved Siluveien sykehjem
den 10.11.2010 til etterreining”

PS 10/61 Protokell fra mete 1 tilsynsuivalget Kajalmd sylcehjem 10.11.2010

Ullemn helse- og sosialkomite fatiet falgende enstemmige vedtak:

“Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mate i tilsynsutvalget ved Kajalund sykehjem
den 10.11.2010 il etterretning”

PS 10/62 Protokell fira maie i tilsynsuivalgst Siluirveien dagsenier 10.11.2010

Ullern helse- og sosialkomite fattet falgende enstemmige vedtak: &
”Ullein helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Silurveien dagsenter
den 10.11.2010 il etterretning.

OS 10/28 Tilbakemelding fira Sykehjemsetaten vedrarende Smestadhjemmet
Ullern helse- og sosialkomite fattet fzlgende enstemmige vediak:

“Ullein helse- og sosialkomite tar tilbakemeldingen fia Sykehjemsetaten vedigrende
Smestadhjemmet il orientering”

OS 10/29 Byllxesmannens systemrevisjon — Bydel Ullerns avvilk
Ullern helse- og sosialkomite fatiet folgende enstemmige vedtak:
”Saken utsettes til neste mote”.

OS 10/30 Frotokell fra mete i Rédet for mennesker med nedsatt funksjensevie 18.10.2010
Ullern helse- og sosiallcomite fattet falgende ensternmige vedtak:
“Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra metet i Radet for mennesker med nedsatt

funksjonsevne 18.10.2010 til ovientering”
OS 10/31 Rappoertering forbruk institusjonsplasser 2010
Ullern helse- og sosialkomite fattet falgende enstemmige vedtak:

“Ullern helse- og sosialkomite tar saken til orientering”

OS 10/32 Salker fira komitemedlemmene }
Amnne Tiit Lindvig redegjorde for et mete Seniorsaken hadde i bydelen om demens.

4.
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OPPNEVNING AV MEDLEMMER OG VARAMEDLEMMER TIL DRIFTSSTYRENIE
VED KOMMUNALT DREVNE SYKEHJEM I BYDEL ULLERN

Bydelsdirelterens forslag til vedtals

Ullern helse- og sosialkomite foreslar overfor bydelsutvalget 2 medlemmer og 2
varamedlemmer til Silurveien sykehjem, til Smestadhjemmet og til Ullerntune.

Ullern bydelsutvalg innstiller overfor byraden 2 medlemmer og 2 varamedlemmer til Silurveien
sykehjem, til Smestadhjemmet og til Ullerntunet.

Saksfremstilling

Bystyret vedtok 27.01.2010 8 opprette en proveordning med driftsstyrer ved alle kommunalt
drevne sykehjem. Ordningen skal evalueres etter 2 ar. Byradet vedtok 25.11.2010 reglement for
driftsstyrene ved de kommunalt drevie sykehjemmene. I bydel Ullern gjelder det Silurveien
sykehjem, Smestadhjemmet og Ullerntunet.

Ordningen tilsier at bydelsutvalget skal innstille 2 medlemmer og 2 varamedlemmer ved nevnte
sykehjem (til sammen 6 medlemmer og 6 varamedlemmer) overfor byriden som formelt
oppnevner medlemmer og varamedlemmer av driftsstyrene. Medlemmer av bystyret,
bydelsutvalg eller tilsynsutvalg kan ikke velges til driftsstyrene. Driftsstyrene oppnevnes for en
varighet av 2 4r.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Administrative/organisatoriske konsekvenser
Ingen.

Bydelsdirekigrens vurderinger

Bydelsutvalgets praksis fra innstilling av driftsstyremedlemmer ved grunnskolene i Bydel
Ullern tilsier at medlemmer og varamedlemmer av driftsstyrene ved kommunalt dievne
sykehjem fordeles mellom partiene i hht. representasjon i bydelsutvalget. Legges det til grunn
vil fordelingen mellom partiene vaere:

Hoyre: 3 medlemmer og 3 varamedlemmer (utregnet 2,8)
Arbeiderpartiet: 1 medlem og 1 varamedlem (utregnet 1,2)
Fremskritispartiet: 1 medlem og [ varamedlem (utregnet 0,8)
Venstre: 1 medlem og 1 varamedlem (utregnet 0,8)



1.

Sosialistisk Venstreparti fir ingen representasjon forutsatt ovennevnte fordeling.,
5

Trykie vedlegg:

Brev av 13.12.2010 fra Sykehjemsetaten til Bydel Ullern

Brev av 22.12.2010 fra Bydel Ullern til bydelsutvalgets arbeidsuivalg og leder og nestleder i
Ullern helse- og sosialkomite.

Ullern, 13.01.2011
/ \\

./ / ( - /{ b

B L
Thor-Eveir Stramme

bydelsdirekteor

S




Oslo kommune
Sykehjemsetaten
Administrasjonen
Bydeler 1-15
Dato; 13.12.2010
Deres ref: Var ref (saksnr); ‘Saksbeh: Arkivkode:
200800794-10 Charlotte Griiner, t 23433053 032.0

OPPNEVNING AV DRIFTSSTYRER I KOMMUNALT DREVNE SYKEHJEM

Byréadet vedtok i mate 25, november 2010 reglement for driftsstyrer i kommunalt drevne
sylkehjem. Kopi av byridssaken folger vedlagt. :

Oppnevnelsen av de farste driftsstyrene vil bli gjort av byréd Sylvi Listhaug, Deretter vil
oppgaven bli delegert til Sykehjemsetaten, Sykehjemsetaten er imidlertid bedt om 4 foresla
aktuelle kandidater slik at byriden kan oppnevne styremedlemimene.

Som det fremgér av reglementet § 1-4 skal driftsstyrene ha folgende sammensetning:
- enrepresentant for de ansatte
- en beboer, eller parerende dersom ingen beboer kan pata seg vervet
- en pargrende
- to eksterne representanter

I henhold til § 1-5 oppnevning av styremedlemmer og varamedlemmer, skal bydelsutvalgene
innstille til eksterne medlemmer. Eksterne medlemmer kan ikke samtidig veere ansatte eller
pargrende i sykehjemmet. Medlemmer i bystyret, bydelsutvalg eller tilsynsutvalg kan ikke
velges til driftsstyrene.

Vi ber om at bydelsutvalgene kommer med forslag til eksterne representanter med vara,
Forslagene sendes Sykehjemsetaten innen 15. februar 2011,

Vedlagt folger oversikt over de kommunale sykehjemmene i Oslo fordelt pd bydel.

Med hilsen

B V- |
Jodt | Oladetit e

Bente Riis - * Charlotte Griiner
etatsdirektor - spesialkonsulen

Vedlegg: 1) Byradssak 1117/10 2) Oversikt over kommunale sykehjem iOslo -
Kopi: Byréadsavdeling for eldre og sosiale tienester

Sykehjemsetaten R Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 02 180

Administrasjonen
0103 Oslo
E-post: postmottak@sye.oslo. kommune.no

Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09




KOMMUNALT DREVNE SYKEHJEM [ OSLO U

Nr

Bydel

1 Gamle Oslo
2 Grinerlgkka
2 Grinerlgkka
3 Sagene

3 Sagene

5 Frogner

5 Frogner

5 Frogner

& Ullern

6 Ullern

& Ullern

7 Vestre Aker
8 Nordre Aker
8 Nordre Aker
9 Bjerke

9 Bjerke -

10 Grorud
10 Grorud
11 Stovner
12 Alna
12 Alna
12 Alna
13 Dstensjg
13 Dstensjz
13 Dstensjg
13 Ystensjo
14 Nordstrand
14 Nordstrand
15 Swndre Nordstrand

Sykehjem

Villa Enerhaugen

Grinerlpkka sykehjem

Lille Tayen sykehjem
Akerselva sykehjem
Kingosgate bo- og rehab.senter
Fagerborghjemmet
Majorstuiunet
Uranienborghjemmet
Silurveien sykehjem
Smestadhjemmet

Ullerntunet

Vinderen bo og servicessenter
Lillohjemmet

Tasenhjemmet

Lilleborg sykehjem

@kern sykehjem

Romsas sykehjem

Rogdtvet sykehjem
Stovnerkogen sykehjem
Furuset sykehjem

Lindeberg omsorgssenter
Solvang sykehjem

Abildsg bo- og rehab.
Langerud sykehjem
Manglerudhjemmet

@stensjg bo- og servicesenter
Nordseterhjemmet
Ryenhjemmet

Kantarellen bo- og rehab.senter

Adresse

Smedgata 30
Markveien 61-65
Hovinveien 6

Mor Go'hjertas vei 22
Kingosgate 12-14
Rosenborggata 11
Trudvangveien 38
Industrigata 20
Silurveien 4-8
Monolittveien 38
Ullernchausséen 111
Forskningsveien 5
Kapellveien 68
Pastor Fangens vei 26
Dynekilgate 20
Dkemveien 151
Romsas senter 1
Radtvetveien 40
Ruths vei 4

Trygve Lies plass 3
Lindebergveien 10
Regnbueveien 2 a
Lavsetdalen 2
Skullerudveien 45
Enebakkveien 158
Traktorveien 7
Nyquistveien 28
Solfiellshggda 23
Mortensrudveien 185

Postnr/Oslo
0651
0550
0578
0489
0457
0356
0363
0353
0380
0378
0284
0373
0487
0877
0569
0580
0970
0955
0980
1051
1069
0684
1188
1188
0680
0678
1176
0677
1283
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REGLEMENT FOR DRIFTSSTYRENE I KOMMUNALT D)i BYNE SYKEHIEM

Bakprunn for saken:

1 trad med bystyrets vediak i sak 262/06, fremmet byridet sak om opprettelse ay drifisstyrer
for kommunali-drevne sykéhjern for bystyret,

Driftsstyrer skal legge til rette for medvirkning p& driften av sykehjeminet for
beboestie/parerende og ansaite, saint for andre interéssenter som opprievnes, s& som

representanter fra fiivillige organisasjonér og offentlige oppnevate representanter for bydelene.

Driftsstyiet skal veere en samspillspartner for institusjonssjefen om hivordan sykehjemimets
oppdrag skal gjennomfores inhenfor gjeldende gkornomiske o juridiske rammer,

Bystyret vediok 27,01,2010 sak 14 3 oppretie en proveordning nied drifissiysey ved dlle de
komprunalt drevae sykehjemmene, Ordnpinigen skal evalueres etfer to &r. Videre ble byradet
gitt fullmakt 11l 4 fastsete reglément for dnﬁsstyrcne

Réglement for driftsstyrene i kommunalt drevhs sykehjem i Oslo er ufformiet i irdd med
reéglement for drifisstyrene i Osto-skolen. Samiidip er formélet med opprettelsen av
Sykehjethsetaten ivaseiatt,

Formélet med Sykehjemsetaten er blant annet 4 opprette en tat for strategask planlegging
innenfor sykehjemsfeltet, Det musliggjer 4 ivareta e helhetlig oversikt over lapende og
fremtidig kapasitetsbehov, og gjennvifore Virksoifihetsetableringer ofg avviklinger.
Utviklingen av fjetigstetitbudet skal skje pa grunilag av yuidesinger av kominunens samlede
befiov for tjenester, hemider spesmhserte tilbud, og kapasitét, Sykehjemsetaten skal bidra ¢
mer enbeilig og sammenignbay tjeneste forOslo samlet sett, 0g skal: umyﬁe stordsifistordeler
mrxenfor ormader som mnkjgp, dufts= og vedhkehold, per: sonal @konoma og regnskap

differsii ‘sxermg/ spesxahsermg av syE\e}iJemmene

Likeledes exr det tatt hénsyn 1l at enkelte oppgaver som normalt er tiltenkt et driftéstyre er
godt ivarefatt ay kommunens avrige organer, Det vises i dénne forbindelse sariig til
bystyresak 432/08 Styrking og samgrdning av tilsyn av sykehjem.

Forslaget til régleiment:
Som figvnt er utlast til réglefnent for drifisstyrene i komunalf drévne sykehjem i Oslo
utformeét i trad med reglerfient for diifissiyrene i Oslo-skolen

Svkehjemmenes ok danisering

Drifisstyres angvay er basert pa ansvar delegert i linjen, et er dexfor viktig at styret holder
oppdatert liste over myidighetsfordelingen imellom styret og institusjonsgjef, Videre er det
viktig at Sykehjenisetaten Klargjor rnyndwhe’csfordelmgen inellom styret 6g direktaven i
Sykehjemsetateh,
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Som neviit skal driftsstyrer skal legge til vette for medvirkning pé drifien av sykehjemmet for
beboerme/piraiende og ansatie, samt for andre interessenter som oppnevies, s3 som
representanter fra filvillige organisasjoner og offentlige oppnevnte representanter for
bydelens. Atsvar for & oppnevne styremedleiiner vil bli delegeit il Sykehjemsetaten.

Ansaite i sykéhjemmets ledglse kin av habilitetsgiuriner kke sitte i §iyret. Institusjonssjet har
ansvar for styrets selaetariatsfuiiksjon. Av habilitetsgfunner kan heller ikle niedlein av
bystyret, bydelsutvalget eller medlemav tilsynsutvalg i‘»‘orgsykchj em sitte T drifisstyret,

Utnevnelse av representanter for de ansatte jfv. § 1-5 skal skje ay og blant alle de fast ansatte
pa sykehjemmet,

De sykehjem som har biukerrad ér det naturlip at brukerrddet oppnevper brukernes
represeiitant | styret. Elleys blir det institisjonsiiefons ansvar f2 finne fremh fil bruker som
ansker & sitte som brukerrepresentant ¢ drifisstyret. Likeledes erdet naturlig 4 la enevi.
parérendeforeniig oppnevne eni pargrendérepresentait § driftssiyitel.
Bydelsutvalgerie blir bedt om 3 innisfille eksterne medlgmmer som har snske om 4 sitie |
drifisstyre,

Oppigavei
Drift av sykehjem inneberer store variasjoner og store kostnadsforskjeller knyttet 4l bl.a.
utforming av hygg, type tjeneste efg, Ditte vauskeliggjer en “naytral budgjettmodell” som gir
rom for serlige piioriteringer. Sterste del av sykelijemiets budsjett ér bundne uigifter koyttet
til det oppdrag den enkeltg institusjon Wat, Diifisstyrene md ta hensyn til detfe ved
behiandlingen av den erikelté institusjons inteine budsjett- og akfivitetsplaner.

Kommunen har eget system fordevalitetsmaling av Genestene i sykéhjemmene, og

‘Folkevalgt/politisk inifsyn og itiedvitking er forankeet gjehuiom bydeles tilsynsufvalg for

sykehjeinrmene. Drifigstyre skal démied ilke fore tilsyn med sykehjemmet,

Tiisyhsﬁgppogiene skal forefogges for driffssiyret. En viktig oppgave for drifisstyxét-er & sorge
for at sykehjemmet folger opp tilsynsrapporter og yesultater fia
kvalitetsméalinger/kvalitetsrevisjoner, s4 som bruker-, parsrende, og ansattundersgkelser.

Det piesiseies at reglementets bestemmeélser om délégasjon mé sees i sammenheng nied
kommuriéns gvrige bestem{nel_éer kayttet ti] fiillmakter og delegasjon. Det inngbarer af
besternmelser om delegasjonsforbud i ekopomireglementet ghr foran og inngnevrer
delegasjonsmuligheten etter detie reglementet, ' '

Oppitieviielse ay driftssiyie medfarer ikke ojgdnisdsjonsmessig endringer av Sykehjemsetaten
som sddari, Uppnevnelse ay-driftsstyre inncbeerer at institusj onsgjefen blir ansvarlig for
driftsstyrets sekyetariatsfunksjon ji¥; reglementet § 3-4, T dette ligger at institusjonsgjefen er
ansvarlig for & sikre en xiktig og forsvarlig forberedelst ay saker som skal behandles av
drifisstyret; Detts itirebsier blant annét 4 innliehie uttalelse o rad, for eksempel fia sentralt
medbgstéminielsesutvalg: ’

Heringsrunden: :

Utkast til reglementet har vaert tit haming hos bydelene, Fldrerddet o Sykehjemsetaten, Noen
heringsuttalelser gikle ut pa at man jkke s& poenget med/frarddet driftsstyrer, men bystyrets

vedtak om at det skal oppreites driftsstyrer er Klact.

D¢ flests bydeler hat irigen kommentater til titkastet til reglement. To bydeler er uenig i at
medlenmiierdy bydelsutvalget ikke kari vélges 6l driftsstyret jfis réglementet § 1-5,
Bakgrunnen for bestemmelsen er 4 unnga habilitetsproblemer og rolleblanding. Nér man
sifter pa bestillersiden kari-man ikke ogs4 sifte p utfarersiden, Bystyrets reglement § 43 vil
* Saksnr.: 200804040_34
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Side 3

opsé matie gjelde i dette tilfellet. Av den grunn vil ikke fotslag om 4 endre denne
bestemmelsen bli tatt til folge.

Dt sentrale eldrerdd forgslar i sin hiziingsuffalelse & ¢ndie § 14, drifisstyiets sammeisetaing,
il at to eksteriis iepiéseritanter uthevnes i saiiad ned eldreridet § bydelen. Det ex ikke
ouskelig at noe organs rofle  wineynelsen av drifisstyremedlemmer nedfelles i reglement.
Foislaget vil av den g ikks blj faft il folge. Bydeélsutvalgene ma selv velge progessen
med 8 innstille to eksterne represenfanier,

Gkonomiske og adminisirative konsekvenser

Etablering av diifisstyrer medfarer utgifier til godtgjering og virksombhet for styret.
Medlemmene i drifisstyrene godigjeres samsvar med reglement for godigjerelse av
folkevalgte verv Oslo kommuhe punkt 8 utvalgskafegori C; Det vil si kr. 516 pr mote.

Hvert driftsstyre bestdr av 5 personer. Det inineharer at hvert mote utlaser kiav ph kr, 2580+ 1
godigjgiing, Hyert driftsstyie antas noxingl vil avhielde minst 4 mater pr #r, Det vil iitlgse koav
ph ke, 10320,- i'godtgjering pr & pr sykehjem.

Med 29 komniunak dravse alders: og sykehjer blir suiimen p kr. 299.280,- i
uigiftsgodtgjorelse for styremediemmer i drifisstyiene.

Hyis styrene selv legger opp til ménedtige mpter, vil summen bli falgende:
Kr. 2580 pr mate X 10 styremoter= K, 25.800,- % 29 sykehjem = kr 748,000,-,

Altsa vil yigifiene t} styrégodigjaiclse ligge raellom Ki. 36;04})@() og 750,000,
Kostinadene forntisties deldcet innenfoi Sykehjemsetatens budsjetiraining. For at uigiftene il

drifisstyfepe holdes fieds fofutseties det at drifisstyrefic avholder inater ut fia hva son er
nedvendig for 4 skiette sitt verv.

Vedtukskompétarisé : :

Byradet har fullmaks i kornmuheloven § 20 nr. 4 & Fastgetts vedtckter for styiet.

Byiadet et 1 vedtak 536/99 gitt fullmaks til A-oppnevie styrerhedleiimer. Sistnevnte fullmakt
kan med hjemmel 1 kommuneloven § 20 nr, 3 videredelegeres. '
Rapporteringsordning

1 tead medl bystyrets vedtak skal priaveordning med driftsstyrer ved alle de kominunalt drevne

sykehjemmene e¥aliieres etter to &, .

Byréden foi helse- og eldreomsorg innstilter il byrddet 4 fatte folgends vedtak:

1. Byradet i Oslo vedtar folgende reglement for driftsstydene i kommuinalt dievne
sykehjeni: N

Reglement for driftssiyrene i kommunalé drevne sykehjem i Oslo
Fastsatt ay byridet 00.00,2010 mied hjemmel i kommuneloven § 20 v, 4

Kapittel 1 Sykehjemmenes organisering

§ 1-1 Form] \
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Side 4
Formalet med drifisstyrereglementes er & regulese driftsstyrenes organisering og arbeid, samt
forholdet mellom drifisstyret og institnsjonssjefen i det enkelte sykehjern,
§ 1-2 Hjemniel
Drifisstyrene er-oppretiet med hjemmel § kommunelovens § 20 nr. 4.
§ 1-3 Diriftsstyrenes plassering

Det skal vaere drifissiyrer ved alle kommunalt digvne sykehjem. Driftsstyrene plasseres i
linjen melfom direkteren i Sykelijemisetaten og insfifusjonssjef.

§ 1-4 Drifisstyreiies sammenseining
Diiftsstyrene har felgénde sammensetning;
~ en representant for de ansatte
- enbeboer, eller pé’;mrende_ dersom ingen beboer kan {a pdseg vervel
- enpdrprénde ’
- to eksterne represéntanter

sﬁyrem@dﬂemm@n@s rét og phk@ tila fmtre

Byradet oppnevner stysermedlemmer og varamedlemmer Varamedlemmene oppnevaes fra
saminé grappe §oin medlemmens.

_Styremedlemmene oppnevngs for to éj' om gangen.

Byradet kan ornorganisere og foreta ny Oﬁpnevnin‘g av hele styiet eller.
eitkeltmedlémmer, Det enkelts styremédlein har tétt 4il 4 fiafre veérvet etter eget anske.

Varamedlemmer i driftsstyrene ey ikke pessonlige, Varamediemmene rangeres slik

at dei Somi stdr pverst fiinen hver gruppe, migter forst.

Dersorii €t ansattetiedlent sluter, fiatrer dente, Defsom en beboer fratrei, vil ogsh
vedkommendes pararende fratre som aktuelt medlem,

Der det ikke finns tilstrekkelig aritall beboere, parorende eller angatte sor vil pata seg
styreverv, kan byrddet treffe vedtak omi af andre skal ire inn i beboetens, pararende eller
ansattes sted.

Det stér den egkelte beboer/ sykehjemmets brukerrdd fiiltt il 4 innstille en beboer som
styremedlem, For parprendemedlemmene nnstiller eventuclt tablert paiprendeforening eller
noen paigrende. De ansafte innstiller il ansatfemedlerimer og bydelsuivalgene il eksterne
medlemmer.

Bétsoin brkere eller brukerséd, ansatte, pareirendeforenmg ellér parprende ikke benytter
innstillingsretten, innstiller byridet pa deres vegue,

Eksterne mediemmer kan ikke samt1d1g veers ansatte eller parerende i sykehjemmet.

Medlemmer i bystyret, bydelsutvalg ellei tilsynsitvalg kan ikke velges til diiftsstyrene.
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§ 1-6 Forfall og fratreden

Har' et styremedlem forfall til ef mete, innikalles forste varamedlern fra den gruppen hvor det
ex forfallG. Kommuneloven § 16 nx. 1),

Dersom e medlem trer endelig ut av styret, rykker det frste varamedlem & gruppen opp som
fast medlem, og def oppnevnes nytt varamedlein for restén av petioden.

§1-7 Kensﬁm@rimgg leder og sekretariatsfunksjon

Institusjonssjefen innkaller t} kopstituerende mete i driftsstyref innen en maned etier
oppneviiing, Valg av leder og nestleder holdes som flertallsvalg (fi, Kommunelovens § 35
ni- 3). Beboer og ansatt kan ikke velges til teder eller nestleder av drifisstyret,
Institusjonssjefen ex ansvarlig for sekrétariatsfunksjonen,

Kapittel 2 Saksbehandlingsregler for mater i driftgstyrene
§ 2-1 Matér og motebok
Driftsstyret ireffer sine vediak i matp. Drifisstyrene kan ikke ha fjexnmerter.

Dt fares motebok. Mateboka skat minimuivi idneholde:
- opplysiingeroin tid og sted for migtet
- hvem som meite og hvem soti vait fraveetende
- vilke saker som ble behandlet
-Twilke vedtak sgm ble triffes
~ avstemningsresubtatet.

Uenighet driRsstyret kin markeres ved df divergetende forslag jil vedtak og/eller
stemmeforklaringer protokollisres.

Mateboka godkjennes og underskrives av diiftsstyrets Jeder og institusjonssjefen i
begynnelsen av neste mate, Utskrift av matehok ppplevares | institusjonen, og kopi sendes
divektoren i Sykehjenisetaten. Drifisstyrene sorger for neidvendig kunngjering av sine vedtak i
sykehjemmet, :

§ 2-2 Apne eller fukkede mater

Driftsstyrets mafer skal vasts dpne. Drifisstyret kan selv velge & behandle en sak for lukkede -
«dger hivor he¢ngynet til personiern eller andré tiingtyelende private eller offeritligs interessel
tilster deite, Debatt oni dette foregar for lukkede derer hvis moteleder krever det, eller
driftsstyret vedtar det.

§ 2-3 Rastsetting av mater, saksliste, innkalling, moteledelse

Nipte i driftsstyret skal finie sted pa de tidspunldier som er vedtatt-av drifisstyret selv, og
<lles ide driftastyrets leder fitiet det palkrevd eller miist 1/3 av medlemmiont kaever det.

Dyiftsstyrets leder seiter opp saksliste for det enkelte mote med bistand av institusjonssjefen.
Timnlealling til metet skal sendes styremedlenniene med minst en ukes varsel, og skal
inneholde en oversikt-over de saker som skal behandles.
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Sakslisten fil meitet og andye dokumenter som ikke er unntaft fra oﬁénéhghet skal veere
tilgjengelig for allmennheten. Mote som skal holdes for 8png derer, giares kjent pa
hensikismessig méte.

Matene ledes av stytets leder eller nestleder. Har begige foifall, velgss en serskilt moteleder
ved flertallsvalg,

§ 2-4 Vedtakstorhet

Driftsstyret kan bare treffe vedtak hvig sinst halvparten av.médlemnmene ér il stede under
forhandlingene og avglr stemme { vedkommende sak;

§ 2-5 Endring av saksliste og foresporsler
Diiftsstyret kan med alminnelig flertall vedia 3 utseits r@alx’tetsbehandlmgen av en sak pa den
utsendte sakslisten, Det kan ogsa treffe vedtak i sak sorh ikke er oppfort pd sakslisten, deisom

ikke mateleder eller 1/3 av medlernmene motsetter seg dette.

Ethvert medlem kan rette foresparsler il lederen i matet, ogsh om saker som jkke star pa
sakslisten.

§ 2-6 Avstemninger

steinmer-s0m avgls hvis ikke annet fﬁlger av kommuneim/en, 3f kommunelovens §§ 35-30a
Veéd stetnimelikhet 4 andrg Saker eniy valg; vil meteleders stémnié viere Avgjorende:

§ 2-7 Habilitetsreglér

Habiliteten til dnftsstyrets medlemmer reguleres av forvaltiingsloven kapitiel If og
kommunelovens § 40 nr, 3

§2-8 Taushetsplikﬁ‘

Drifsstyrets medlemmer er undertagt den lovhestemfe tayshetsplikten som folger av

- forvaltningslovens §§ 13 -13e (j£§2-3).

§ 2-9 @vrige sakshehandlinigsregler
1 tillegg til bestemmelsene i § 2-1 - § 2-8 gjélder kommunens til enhver tid gjeldende
regelverk,

Kipittel 3 AvbéldsonivAder og oppgaver

§ 3-1 Rammer-for myndighiet /kompetanse

Bysadet kaii gi drifisstyvet miyndighet il & treffe vedtak i enkeltsaker og i typer av saker-som

ikke¢r av prinsipiell betydning.
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§ 3-2 Delegasjon til sykehjemmene

Myndighet som delegeres til Sykehjemsetaten kan videredelegeres il drifisstyret, som i
hovedsak avgjer i hvilken utstrekning myndighiet skal videredelegeres til institusjonssjef.
Dilfistyret palegges § videredelegere myndighet i konkeete personal- og beboexsaker,
herunder enkelivedtak, Dette gielder ikke vedtak som innbefattes av kommunens

forvaltningsmyndighet knyftet il det 4 faffc enkeltvedtak for tildeling av fenester, som pr, i
dag er delegert bydelene ved deres bestillerkontorer,

Nar det gjelder gkonomifullmakier, palegges drifissiyret innenfos den 1il enhver tid gjeldende
alkonomifullmaki & viderédelepéie myndighet som sikeer den dagligs driften av sykehjeimet,
Drifisstyret palegges 4 videredelegere myndighet som sikver den faglige daglige driftenay
sykehjenimet.

§ 3-3 Driftsstyiets oppgavel

Drifisstyret har averordnet ansvay for plarlegging og oppfelging av de arbeidsomréder som
folger av punkiene 3-1 og 32,

Diiftsstyret har avgjerelsesmyndighet i saker som er tillagt det av divektrei for
Sykehjemsetaten, Dirckteren for Sykehjemsetaten ex ansvarlig for at det til enfiver tid foreligger
oppdaterte oyersikier over myndighet delegert til drifisstyret, Driftsstyret er ansvaslig for at det
foreligger oversikt over myndighetsfordelirigen mellom drifisstyret 0g institugjonssjef.

Drifisstyret har ansvat for & vedta sykehjemmibts budsjett, samt stratepisk plan og &rsplan,
Driftsstyret har ansvar for at sykehjemmet drives § Aentiold til myndighetskeay og Oslo.
Korhmumes til enhvet tid gjeldends regelverk. Drifisstyfet skal behandle Aisbudsjetiet innenfor
rammiene, de spesifiserie 'lﬁavenQ'pg;den fristen direk{gren for Sykehjemsetaten har satt
heniiold il instruks forekonomiforvalning og budsjettforvaltning knyttet til vedtak av det

enkelte ars budsjett,

Driftsstyret skal behandle sakei oni miljgrettet helsevein, dersom sakeh bare bererel eget
sykehjem.

Driftsstyret er institus] onssjefens nmrmeste overordnede ndr det gjelder driften av
sykehjemmet,

Drifisstyret skal avgi uttalelser 1 saker somi forelegges det. Dette gjeldet blant anfet saker som
sykehjeriniet £4r il hesing. T

Ut sver uttalerett § afisettelse av i»n‘sfitusjoh‘ssjef, skat driftssiyret ikke behandle konkiets
petsonal- og beboersaker,

Driftsstyset skal avgi innstilling eller fremsetts forstag til divektgren for Sykehjemsetaten i
saker som skal avgjeres av sentralt overordnet organ.

Driftsstyret skal sgrge for oppfalging av atle filsynsrappotter og
Kvalitetsmalinger/kvalitetsrevisjoner.

Drifigstyret skal &ilig behandle kl;agébehand,lingen ved inistitusjonen, inklusive atitall klager,
Klagetyper, behandlirigstid for klager og resultatet av klagefie.
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§ 3-4 Institusfonsgjefens oppgavet i forhold il styret

Institusjonssjefens ansvar og oppgayer folger av lov, forskriter, instruks og kommunale

retningsiinjer,
Institysjonssjefen har ansvar for den lgpende plelefaglige, rakonomis’k——gdm_inis_ta;é;‘ti'v,e 0g
personatmessige drifien av sykehjemmet.

Institusjonissjefen delegéres myndighet til 4 fagte vedtak i enkeltsaker innenfor
petsondlomridet.

Institusjonssjefen er arbeidsgivers representant § forhold til sykehjemnaets personale.

Institusjonssjefen delegeres, innenfor den til enhver tid gieldende gkonomifullmaks,
myndighét soin sikrer den daglige driften av sykehjermmet,

Institusjonssjefen har det lgpende aisvaret for sykehjemmets helse- og pleiefaglige
virtksombet, Dette innbefatter pl anlegging og organisering av virksomheten og selve
tjenesteytingen. Evaluering av virksorithsten og ansvar for kompetdnscheving hos ansatte er
institugjonssjefens ansvir.

Institusjonssjefen forholder seg direkte fil Sykehjemsetaten i konkrete beboer- og
petsonalsakers dette omfatier ogsh institusjonssjefens eget personalforhold.

Institusjonssjefen ex ansvailig for driftsstyréts sekretariatsfunksjon.

Kapittel 4 Rapporieringsansvar og godigjering,
§ 4-1 Driftsstyrets rapporieringsansvar

Drifisstyret skal behandle de meldinger og rappotter o pkoothi og £ enesteproduksjor,
herunder institusjoiens arsegnskap, soin overordnet myndighet (bystyre, byrdd, byrdden, °
direktoi for Sykehjemsétaten) begteiimer, Drifisstyiet er ansvarlig for institusjonens :
drsmelding.

§ 4-2 Klage over driftsstyrets veﬂtak

Institusjonssjefen plikter & forlange et vedtak biakt ifin for dirékter foi*Sykehjemsetaten,
dersom vedtaket efter institusjonssjefens vurdering strider mot loy, forskrifter eller
kompinnens overordnede retningslinjer,

Kravet 6m 4 bringé sakeri inn for divsktsi for Sykehjeingetaten ma lepges fiem i styremitet,
elles varsles t matet og deréttes ffemsettes innén en uke,

§ 4-3 Godigjaring

Medlemniene i drifigstyreiie godigjeres i saifisvar med Reglétnent for godtgjatelse av
folkevalgte verv Oslo kortimune punkt 8 utvalgskategori C, Eventuell tapt arbeidsfortjeneste/
dekning av utgifier, dekkes 1 henhold til samme eglement puirke 14 Tapt arbeidsfortjeneste/
deldiing av utgifter. o
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§ 4-4 Tkrafitveden - varighet
Reglementet trer § krafi fra vedtaksdato.
2. I miedhold av kommuneloven §,~ZO nr: 3 og bystyrevedtak 536/99 delegeres

myndighieten til 4 oppnevne inedleimmer il drifisstyreie i kommuniak drevne
sykehjem til byraden med ansvar for helse- og eldreomsorg,

Aot eldre og sosiale tjenester, den i 8NOY ZQ’TO

Sylvi Listhdug .

Vedlegg tilgjenigelig pa Iiterett; Ingein
Vedlegg ikke tilgjengelig pa Interneft:  Ingen
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Oslo kommune
Bydel Ullerm

Bydelsadministrasjonen

Til
Medlemmer av bydelsutvalgets arbeidsutvalg
leder og nestleder i Ullern helse- og sosialkomite

Dato: 22.12.2010

Deres ref: Vér ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
09/1250 Tore Gleditsch, tIf. 95298337 240.0

OPPNEVNING AV DRIFTSSTYRER I KOMMUNALT DREVNE SYKEHJEM

Bydel Ullern viser til vedlagte brev fra Sykehjemsetaten av 13.12.2010. Som det fremgér av
brevet skal Ullern bydelsutvalg innstille 2 eksterne medlemmer og 2 varamedlemmer til
driftsstyrene ved Silurveien sykehjem, Smestadhjemmet og Ullerntunet. Medlemmer av
bystyret, bydelsutvalg eller tilsynsutvalg kan ikke velges til driftsstyrene.

Det er frist i saken til tirsdag 15. februar og bydelsdirekteren vil legge saken frem for
behandling i Ullern helse- og sosialkomite 27. januar og i Ullern bydelsutvalg 10. februar.

Dersom bydelsutvalget velger & fordele medlemmer og varamedlemmer til driftstyrene i
forhold til partienes representasjon i bydelsutvalget vil gi felgende fordeling:

Hayre: 3 medlemmer og 3 varamedlemmer (utregnet 2,8)
Arbeiderpartiet: 1 medlem og 1 varamedlem (utregnet 1,2)
Fremskrittspartiet: 1 medlem og 1 varamedlem (utregnet 0,8)
Venstre: 1 medlem og 1 varamedlem (utregnet 0,8)

Sosialistisk Venstreparti fir ingen representasjon forutsatt ovennevnte fordeling.

Med vennlig hilsen
Bydel Ullern

Tore Gleditsch
radgiver - leder politisk sekretariat

Ly
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Oslo kommune
Bydel Ullern

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg
Dato: 17.01.2011
Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
11/72 Giske Edvardsen, 027.2
Saksgang
Saksnr | |Utvalg Mgtedato
PC 11/4 | Ullern helse- og sosialkomité 27.01.2011

PROTOKOLL FRA MOTE I TILSYNSUTVALGET MADSERUD SYKEHJEM
09.12.2010

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Madserud sykehjem

09.12.2010 til etterretning.

Trykte vedlegg:
Protokoll fra mete i tilsynsutvalget 09.12.2010.

~ bydelsdirektor
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Oslo kommune s Ullern

Bydelsforv altningen ;;igiﬁrjfz’{ijé‘ﬁﬁ(g BYDELSFOMYALNINGEN 1 ERN
o 40 e 55 o
Protokoll fra mete i tilsynsutvalg é CIED T
Rapporten leveres bydelsadministrasjonen innen 1 uke efter matet. EA&M“M& o7 7an 2
Institusjon:Madserud sykehjem Mptedat® . 12. 10

Besgksnr. g /10

Tilstede fra tilsynsutvalget:
Anne Rgstad (H) leder
Anne Vinje Stglann (A) vara

Kristin Bor SV
Fora?l: n & (- )

Helga Stromme (A)

Institusjonens representant:

Anne Misje, teamleder post 1. Inst.leder Vibeke gstensjg kom
under besekefl

Bedgmmelse av lokaler:

Noen rom er slitte - de snsker & pusse Opp.
Nokkelsystemet fungerer darlig.
Signalsystemet fungerer darlig, og dette er tatt opp med Omsorgsbygg.
Hele anlegget m& skiftes ut. De ensker et lydlest anlegg, for dgt

nadverende bréker veldig i korridorene.

Brannkurs holdes over tre dager to ganger i &ret.

Bedemmelse av hygieniske forhold:

Bra.

Bedgmmelse av personalforhold: Sykehjemmet forlanger nivéd 3 i norsk,
Arbeidsspraket skal vere norsk, Fremmedspraklige far ikke snakke
eget sprak seg i mellom pa Jjobb. Sykehjemmeft har mange sekerey og
kan ha&ndplukke godt kompetente. De jobber med & f& ned sykefravgret,
gg de vil dele ut gavekort i Jjanuar til alle som har holdt seg
riske,




Har utvalget snakket med beboerne: Ja

I{vakonlﬁan)isanﬁdene(poﬁﬁvﬂnegaﬁvﬂ?
Pasientene var opptatte, dels med & lytte til heytlesning, dels

med miltider.

R%mwmnwﬁkwdogﬁmbgMmeh
Madserud framstir som et godt fungerende sykehjem med bevisste

holdninger til kulturtilbud, fysisk aktivitet og trivsel. Man
har en bevisst holdning til bruk av TV/PC. Man er bevisst pd

pargrendesamarbeid,

Sykehjemmet beor fi et nytt signalsystem som de onsker seg.

RETRINR Y
' i i f t ( v,‘{'w' '\'\3 “ i
Underslaift; ., FOF 18der Anne Restad, Kristin Borg, referen b ;)ﬁﬁ
.

Kopi til: Institusjonen
Tilsynsutvalget
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Oslo kommune
Bydel Ullern

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg
Dato: 17.01.2011
Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
11/72 Giske Edvardsen, 027.2
Saksgang
Saksnr , | Utvalg Metedato
PS 1 /§ | Ullern helse- og sosialkomité 27.01.2011
[

PROTOKOLL FRA MOTE I TILSYNSUTVALGET ULLERNTUNET SYKEHJEM
09.12.2010

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Ullerntunet sykehjem

09.12.2010 til etterretning.

Trykte vedlegg:
Protokoll fra mete i tilsynsutvalget 09.12.2010.

S|
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Oslo kommune

Ullern

Byddsforval‘ming@n | BYDELSEORVALTNINGERN H LERN {
¥
!i)f't.{ ! ,i L /D /3 ..g
o ° 1‘“?{” z gs"c . / J7i §
Protokoll fra mete i tilsynsutvalg {eggp 03
Rapporten leveres bydelsadministrasjonen innen 1 uke otter motet. lmm LIt 2
B

Institusjonyllerntunet Motedato: 9.,12,10

Besgksnr.: 5/10

Anmeldt:
Uanmeldt: [;;]

Tilstede fra tilsynsutvalget; Anne Restad (H) leder
Kristin Borg (SV)

Forfall: Helga Stremme (A)

Institusjonens representant.

Vi snakket noe med tillitsvalgt i Fagforbundet, Jarl Johangen

Bedgmmelse av lokaler:
lokalene er slitt, men var pent julepyntet.

TV-en stldr og surrer.,

En terskel p& post 3 er vond 4 forsere med rullator/rullestol,

Bedgmmelse av hygieniske forhold:

Bra.

vere sammen med pasientene.

Bedgmmelse av personalforhold: De ansatte preges av at alt star "pa veniy".
Den tillitsvalgte ensker flere stillingshjemler,

mer tid til &

Sykehjemmet mangler ege
Blandingen av ulike pas

t dagsent

er for demente og egen demensavld.

ienter sliter pa de ansatte.

Det er ogsd for mange dobbe

L

ltrom pd sykehjemmet.




Har utvalget snakket med beboerne: Ja
Hva kom fram i samtalene (positivt/negativt)?

av julegaver og god stemning.

Vi snakket med noen pd dagsenteret. Der var det baking og pro

duksjon

dagsenter for demente i tillegg til et. vanlig dagsenter,
Det ber ogsd komme en egen skjermet sykehjemsavdeling.

vi hjelpe noen over terskelen,

Resultatet av tilsynet og forslag til vedtak: "Nye" Ullerntunet ber ha et eget

i

!

Underskrift For leder Anne Restad, Kristin Borg, referent,fw$giﬂitﬂﬂy‘EE)K

............................................................

Kopi til: Institusjonen
Tilsynsutvalget

7

Den hsye terskelen pa post 3 md ordnes snarest sa& det blir framkommelig
med rullator/rullestol der. Hver gang tilsynet er pa besegk, ma

Fale

(7
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Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg
Dato: 17.01.2011
Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
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PROTOKOLL FRA MOTE I TILSYNSUTVALGET SKOYEN HYBELHUS 16.12.2010
Bydelsdirektorens forslag til vedtak:
Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Skayen hybelhus

16.12.2010 til etterretning.

Trykte vedlegg:
Protokoll fra mete i tilsynsutvalget 16.12.2010.

17.01
Cfﬁ\a R e ey SO S
“Eveh Stromme
bydelsdirektor
35
Bydel Ullern Besoksadresse: Telefon : 02 180 Bankgiro : 6004 06 25103
\J x Bydelsadministrasjonen Hoffsveien 48 Telefaks: 22 51 58 69 Org.nr: 971022 051
Postadresse: E-post: postmottak@bun.oslo.kommune.no
/}ff Postboks 43 Skeyen Internett adresse : www.bun.oslo.kommune.no

0212 OSLO







Oslo kommune
Bydelsforvaltningen

Ullern bydel

Protokoll fra mete i tilsynsutvalg
- anmeldt mete

Navn p4 tjenestested: Skoyen hybelhus

Dato for besgket: Torsdag 16.desember 2010.

Tidspunkt: Matet startet k1 1045 og ble avsluttet k1 1130.
Anmeldt besok.

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:

Berit Kvaeven (V) (leder), Liv Bugge Wilhelmsen (H), Liv Wiborg (V)
Forfall:

Siri Ytrehus (A) og Eija Juhola Johansen (A) (vara)
Motesekretzer: Berit Kvaven

Kontakter under tilsynet:

Fra Skeyen hybelhus mette vi miljeterapeut Kari Beate Jensen,
Hvordan ble tilsynet gjennomfert:

Formelt mote..

Tilsynsutvalgets merknader fra tilsynet:

1) Det var naturlig en noe trykket stemning under tilsynet i og med at det samme
ettermiddag skulle avgjeres i bydelsutvalget om hybelhuset skulle nedlegges eller
besté. Bydelsdirekterens forslag er nedleggelse.

2) Kari Beate Jensen orienterte om situasjonen pa hybelhuset. Det er 7 beboere som
bydel Ullern er ansvarlige for (Ullern NAV) av i alt 18 beboere. Ved eventuell
nedleggelse vil Ullern bydel matte betale for disse personene ved andre institusjoner.
Denne utgiften ma tas med nar det skal regnes pé eventuell besparelse for bydelen ved
& gé inn for nedleggelse.

3) Det er vanskelig & vaere alene ansatt pa dagvakt i helgene. Dette ber endres slik at det
alltid er to personer pé jobb.

4) Tilsynsutvalget ser klart at det er de svakeste av de svake som bor pa hybelhuset, og
som har fatt et hjem her. Det vil derfor virke hjertelast & nedlegge stedet uten samtidig
4 skape trygghet for beboerne om at de far alternative bosteder. Tilsynsutvalget vil be
om at adminstrasjonen i bydelen stetter opp under daglig leder sin viktige jobb for &
skape trygghet og tro pa framtiden for beboerne i tilfelle det blir nedleggelse. Ogsé de
ansatte ma i sé fall ivaretas.

Oslo, desember 2010.
Berit Kvaeven Liv Bugge Wilhelmsen Liv Wiborg

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

K

+






Oslo kommune
Bydel Ullern

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg
Date: 17.01.2011
Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
11/72 Giske Edvardsen, 027.2
Saksgang
Saksnr , | Utvalg Mgtedato
PS 1l [ 3| Ullern helse- og sosialkomite 27.01.2011

PROTOKOLL FRA M@TE I TILSYNSUTVALGET @VRE SKOGVEI BOLIG
16.12.2010

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved @vre Sko gvei bolig

16.12.2010 til etterretning.

Trykte vedlegg:
Protokoll fra mote i tilsynsutvalget 16.12.2010

Ullern, 17.01.2011

TN

tremme
bydelsdirektor
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Oslo kommune
Bydelsforvaltningen

Ullern bydel

Protokoll fra mete i tilsynsutvalg
- anmeldt meote

Navn pa tjenestested: @vre Skogvei bolig

Dato for bessket: Torsdag 16.desember 2010.

Tidspunkt: Motet startet ki 1145 og ble avsluttet kl 1230,

Anmeldt besok.

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:

Berit Kveeven (V) (leder), Liv Bugge Wilhelmsen (H), Liv Wiborg (V).
Forfall:

Siri Ytrehus (A) og Eija Juhola Johansen (A) (vara).

Matesekretzer: Berit Kveeven

Kontakter under tilsynet:

Fra @vre Skogvei bolig mette vi teamleder Silje Ask og enhetsleder Jarle Hustad.
Hvordan ble tilsynet gjennomfort:

Formelt mate.

Tilsynsutvalgets merknader fra tilsynet:

1) Det er som tidligere syv tjenestemottakere i boligen, tre som bor her fast og fire som er
p4 avlastning. Det er de samme personene som bor her som ved forrige tilsynsbesek i
november, Den yngste er 14 &r og den eldste er 36 ar.

2) Nar det gjelder den manglende brannsikkerheten i boligen har det n blitt framgang.
Bydelen har tatt initiativ til at Boligbygg har engasjert en konsulent fra Cowi til & gé
gjennom boligen og utarbeide et eget branndokument, en sakalt brannperm, som de
ansatte skal gjennomga og sette seg inn i. Boligen blir sett pa som et ”seerskilt
brannobjekt”, og det er snakk om & lage egne brannceller for hvert soverom.
Boligbygg som huseier har fétt frist av Brann- og redningsetaten til 7.januar 2011 med
4 komme med et opplegg (som vil bygge pa Cowi-opplegget). Tilsynsutvalget er glad
for at arbeidet med en god brannsikring av boligen nd har kommet i gang etter at
utvalget har papekt behovet i flere tidligere tilsynsrapporter. Vi haper framdriften kan
forega i hurtig tempo slik at nodvendige tiltak kan komme pé plass raskt.

3) Det er gledelig at institusjonen nylig har fatt et nytt kjglerom som holder 4 grader C.

Oslo, desember 2010.

Berit Kvaeven Liv Bugge Wilhelmsen Liv Wiborg

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg






Oslo kommune
Bydel Ullern

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg
Dato: 17.01.2011
Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
11/72 Giske Edvardsen, 027.2
Saksgang
Saksnr Utvalg Mptedato
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PROTOKOLL FRA MOTE I TILSYNSUTVALGET SMESTADHJEMMET 16.12.2010
Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Ullern helse- og sosialkomite tar protokoll fra mete i tilsynsutvalget ved Smestadhjemmet

16.12.2010 til etterretning

Trykte vedlegg:
Protokoll fra mete i tilsynsutvalget 16.12.2010

bydelsdirektor
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Oslo kommune
Bydelsforvaltningen

Ullern bydel

Protokoll fra mete i tilsynsutvalg
anmel ote

Navn pa tjenestested: Smestadhjemmet

Dato for besaket: Torsdag 16.desember 2010.

Tidspunkt: Metet startet k1 0900 og ble avsluttet kl 1030.

Anmeld¢ besgk.

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:

Berit Kvaeven (V) (leder), Liv Bugge Wilhelmsen (H), Liv Wiborg (V)

Forfall:

Siri Ytrehus (A) og Eija Juhola Johansen (A)

Motesekretaer: Berit Kvaeven

Kontakter under tilsynet:

Fra Smestadhjemmet mette vi institusjonssjef Ragnhild Lindgaard, avdelingsleder Hamid
Reza Irai (post 2) og avdelingsleder Marianne Rogstad (driftsavd.).

Hvordan ble tilsynet gjennomfert:

Forst et formelt mote, deretter befaring (omvisning pé det nye mottakskjekkenet).
Tilsynsutvalgets merknader fra tilsynet:

1) Som nevnti tidligere tilsynsrapporter har sykehjemsetaten valgt & omgjere den
tidligere korttids-/langtidsavdelingen til en rehabiliteringsavdeling. Inntak av yngre
pasienter (ned til ca 50 &r) vil fore til at feerre eldre enn tidligere far plass. [ og med at
det er ledig kapasitet pa private rehabiliteringssentre er det enskelig & reservere
plassene pa Smestadhjemmet til de eldre som i dag har lange ventelister. I brev fra
sykehjemsetaten av 25.10.2010 (forst mottatt 10.12.2010 pa grunn av feiladressering
til Bydel Frogner (1)) heter det "Oppbyggingen av rehabiliteringstilbud pd sykehjem
gdr ikke pd bekostning av antall plasser, men er en omlegging av innholdet i tilbudet
pd noen av plassene.” Sykehjemsetaten konstaterer at antall plasser er uforandret, men
unngér 4 kommentere at omleggingen har fort til en nedgang i antall plasser for de
eldre. Det er en konsekvens av at rehabiliteringspasienter, som er yngre, opptar
plasser. I og med at det er ledig kapasitet pé private rehabiliteringssentre kan vi ikke se
at den nevnte omleggingen har noen saklig forankring. Vi ber derfor
sykehjemsetaten om en kommentar til denne problemstillingen.

2) Det viktigste forholdet, som har veert papekt flere ganger tidligere, er behovet for 4
omgjore en somatisk avdeling til dementavdeling slik at behovet for dementplasser
kan bli bedre dekket. Som kjent setter retningslinjene for sykehjemmene krav til
hoyere bemanning pa avdelinger for demente enn for avdelinger med somatiske
pasienter. Dette forer til at plassene pa dementavdelingene blir dyrere enn pa de
somatiske avdelingene. Tilsynsutvalget er né blitt gjort oppmerksom pé at for & .
spare penger er det nzermest blitt vanlig praksis hos bydelenes seknadskontorer
3 soke om en somatisk plass for en pasient til tross for at epikrisen fra sykehuset

\



til fastlegen tilsier at vedkommende er dement. Det betyr at seknadskontorene
overprever sykehuset og fastlegens diagnose nar fastlegen seker om plass for en
dement pasient. Dermed kan en omgjering av en av de somatiske avdelingene pé
Smestadhjemmet til dementavdeling fore til den paradoksale situasjonen at denne
avdelingen vil std uten pasienter fordi seknadskontorene i bydelene ettersper
somatiske plasser for sine demente pasienter for & spare penger. Denne praksisen er
selvsagt helt uholdbar. Etter var vurdering har sykehjemsetaten her et overordnet
ansvar og ma serge for at dette forholdet blir tatt opp med de sentrale kommunale
myndigheter. Det ma veere en klar forutsetning at seknadskontorene i bydelene faktisk
soker om dementplass nér en pasient har diagnosen dement.Vi som tilsynsutvalg har
ikke myndighet til 4 endre denne praksisen, men vi kan si i fra om at praksisen mé
endres slik at den kommer i samsvar med regelverket. At det er lite klager fra
parerende pa denne praksisen skyldes kanskje at mange familier er sa glade for & f& en
sykehjemsplass overhodet at de ikke gnsker & “lage mer brak”. Tilsynsutvalget
forventer derfor at sykehjemsetaten tar denne saken opp pa toppniva i kommunen med
sikte p& en endring som er i trdd med regelverket.

3) Tilsynsutvalget vil understreke at vi her star overfor to problemstillinger: (1) For det
forste, som er blitt papekt flere ganger tidligere, er det behov for 4 omgjere en
somatisk avdeling til dementavdeling p& Smestadhjemmet. Det er gétt to ar siden dette
forholdet ble papekt ferste gang overfor de besluttende organer, og ingenting har
skjedd. (2) For det andre er vi nd blitt gjort kjent med at seknadskontorene i bydelene
har en praksis der de av ekonomiske &rsaker ettersper en somatisk plass for en pasient
som av sykehuset/fastlegen har fatt diagnosen dement. Det er derfor pd tide & lofte de
skisserte problemstillingene opp pé heyeste niva i kommunen - slik at
soknadskontorene i bydelene far en praksis som er i trdd med retningslinjene, og at det
parallelt ma serges for at sykehjemmene fér ca 80 prosent av plassene for demente og
ca 20 prosent av plassene for somatiske pasienter i egne avdelinger. P4 Smestad
sykehjem betyr det, som tidligere papekt, at en av de to somatiske avdelingene mé
omgjeres til en dementavdeling. Dette betyr i praksis at kommunen ma stille sterre
gkonomiske ressurser til disposisjon bade for bydelene og for sykehjemsetaten.

4) Som omtalt i tidligere tilsynsrapporter har sykefravaret hatt en gledelig nedgang det
siste &ret, og er nd under 12 prosent. Det ble fra institusjonssjefens side understreket at
det forst og fremst er dyktige avdelingsledere som har maktet & fi ned sykefravaeret
ved 4 fa til et godt arbeidsmilje pa de ulike avdelingene. Det har til og med vanket
skryt fra NAV for innsatsen.

5) Kommunerevisjonen har vurdert fire sykehjem i vest for kvalitetsrevisjon og valgt ut
Smestadhjemmet. “Forvaltningsrevisjonsprosjekt om kvalitet i sykehjem” skal foreta
datainnsamling i perioden januar-mars 2011. Analysearbeid og rapportering vil foregé
fram til mai 2011, og da vil sykehjemsetaten i rapporten for kommentarer for den
legges fram for kontrollutvalget. Prosjektet synes bade interessant og nyttig.

6) Tilsynsbesoket ble avsluttet med befaring pa det nye mottakskjekkenet som ble
ferdigstilt i november 2010. Gledelig at det endelig er pa plass.

Oslo, desember 2010.

Berit Kvaeven Liv Bugge Wilhelmsen Liv Wiborg

Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
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Oslo kommune
Bydel Ullern

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg

Dato: 17.01.2011
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Saksgang
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TILSYN FRA FYLKESMANNNEN I OSLO OG AKERSHUS - RETTSSIKKERHET
VED BRUK AV TVANG OG MAKT OVERFOR PERSONER MED
UTVIKLINGSHEMMING

Bydelsdirektorens forslag til vedtak:
Saken tas. til orientering

Saksfremstilling

Fylkesmannen i Oslo og Akershus gjennomforte tilsyn med lov om sosiale tjenester kap. 4A -
rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkeltpersoner med utviklingshemming i
Bydel Ullern i perioden 25.06.2010 —20.11.2010. Det ble i tilsynet avdekket tre avvik og gitt
en merknad. Alle avvik er lukket pr 21.12.2010. Vedlagt saken folger endelig rapport fra
tilsynet og Fylkesmannens tilbakemelding pé lukking av vedtak datert 21.12.2010. Ytterligere
orientering gis i mate.

Trykte vedlegg:
1. Endelig rapport fra tilsyn med Lov om sosiale tjenester, datert 25,10.2010
2. Oppfolging etter tilsyn- brev fra Fylkesmannen i Oslo og Akershus datert 21.12.2010.

Thor-Even '[I'QW
bydelsdirektor

Bydel Ullern Besoksadresse: Telefon : 02 180 Bankgiro : 6004 06 25103

Bydelsadministrasjonen Hoffsveien 48 Telefaks: 22 51 58 69 Org.ny: 971022051
Postadresse: E-post: postmottak@bun.oslo.kommune.no : (z
Postboks 43 Skeyen Internett adresse : www.bun.oslo. kommune.no

0212 OSLO
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Sosial- og familieavdelingen BYDELSFORVAI TNINGEN (1f (EAN |

Oav: 280010 v o/ Pyq

Bydel Ullern o REDFH
Pb. 43, Skeyen Ak,
0212 OSLO Arkiv- T
o I
Deres ref.: Deres dato: Varref.: Saksbehandler: Dato:
2010/14001 S-SOS Sunniva E. Holberg 25.10.2010

ENDELIG RAPPORT FRA TILSYN MED LOV OM SOSIALE TIENESTER KAP. 4A
_RETTSSIKKERHET VED BRUK AV TVANG OG MAKT OVERFOR ENKELTE
PERSONER MED UTVIKLINGSHEMNING — BYDEL ULLERN

Fylkesmannen i Oslo og Akershus oversender herved rapport fra gjennomfaort tilsynsbesek i
perioden 25.06.10 —20.10.11 i bydel Ullern.

Rapporten er offentlig og blir lagt ut pd www.helsetilsynet.no samt Fylkesmannens egne
nettsider.

Det ble avdekket 3 avvik under tilsynet og gitt én merknad.

Merknad '
Det foreligger ikke dokumentasjon pa at vedtakene er blitt revurdert i henhold til prosedyren
"Revurdering av tjenestetilbud”.

Avvik
1. Bydel Ullern folger ikke plikten til & fore journal i en sak hvor det er faftet vedtak etter Lov
om sosiale tjenester Kap. 4A.

2. Bydel Ullern sikrer ikke at alle aktuelle tjenesteytere far opplering i Lov om sosiale
tjenester Kap. 4A.

3. Bydel Ullern har ikke avklart om alle aktuelle tjenestemottakere faller inn under
virkeomradet i Lov om sosiale tjenester Kap. 4A.

Vi ber om at bydelen utarbeider en plan for korrigering av avvikene, og at det 1 planen gjores
rede for:

; e Hvilke tiltak som skal iverksettes
: o Hvordan tiltakene skal implementeres
o Nér de ulike tiltakene skal iverksettes
o Hvordan tiltakene skal dokumenteres
o Hvordan bydelen skal folge opp og evaluere om tiltakene har gnsket effekt

Planen vedlagt dokumentasjon sendes Fylkesmannen i Oslo og Akershus innen 15.12.10.

Postadresse: Besoksadresse:  — Telefon: 22 0035 00 Saksbehandler; Sunniva E. Holberg

Postboks 8111 Dep  Tordenskiolds gt 12 Telefaks: Direkte tetefon: 22 00 36 10

0032 OSLO Inngang sjosiden Internett: E-post: postmottak@fmoa.no L{
mwiy_lktesmgrm_e_@/OsloOgAkershus Org.nummer; NO 974 761 319
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Fylkesmannen takker for hyggelig kontakt og godt samarbeid ved gjennomferingen av
tilsynet.

Med hilsen

Gerd Reinsvollsveen
avdelingsdirekter Grete Finstad
Seksjonssjef

Godkjent og ekspedert i papirform uten underskrift,

Kopi til:
Statens helsetilsyn Pb. 8128, Dep. 0032 OSLO
Oslo kommune, seksjon pleie og omsorg Rédhuset 0037 OSLO

Bydel Ullern v/avdelingssjef Giske Edvardsen Pb. 43, Skeyen 0212 OSLO




Fylkesmannen i Oslo og Akershus

Rapport fira tilsyn med rettssikkerhet ved bruk av tvang og makg
overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming

Oslo kommune, bydel Ullern

Virksomhetens adresse: Pb. 43, Skeyen, 0212 Oslo
Tidsrom for tilsynet: - 25.06.2010 —20.10.2010
Kontaktperson i virksomheten: ~Avdelingssjef Giske Edvardsen

Sammendrag

Denne rapporten beskriver de avvik og merknader som ble papekt innen de reviderte
omradene. Systemrevisjonen omfattet falgende omréder: '

Tilsynsomrade 1
Om Bydel Ullern sikrer at aktuelle tj enestemottakere mottar et forsvarlig tjenestetilbud etter
Lov om sosiale tjenester § 4-2 a-d.

Det ble ikke funnet avvik pa dette omrédet.
Det ble gitt én merknad.

Merknad 1
Det foreligger ikke dokumentasjon pé at vedtakene er blitt revurdert i henhold til prosedyren
“Revurdering av tjenestetilbud”.

Tilsynsomrade 2
Om Bydel Ullern sikrer at bruk av tvang og makt etter Lov om sosiale tjenester Kap. 4A
benyttes i henhold til lovverket overfor de samme aktuelle tjenestemottakere.

Ingen merknader.
Det ble funnet 3 avvik pa dette omrédet.

Avvik 1
Bydel Ullern falger ikke plikten til & fore journal i en sak hvor det er fattet vedtak etter Lov
om sosiale tjenester Kap. 4A.

Avvik 2
Bydel Ullern sikrer ikke at alle aktuelle {jenesteytere far opplering i Lov om sosiale tjenester
Kap. 4A.




Avvik 3
Bydel Ullern har ikke avklart om alle aktuelle tjenestemottakere faller inn under virkeomradet
i Lov om sosiale tjenester Kap, 4A.,

Dato: 28.09.10.

Sunniva E. Holberg - Oivind Pedersen
revisjonsleder revisor
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1. Innledning
Rapporten er utarbeidet etter systemrevisjon ved Oslo kommune, bydel Ullern i perioden

25.06.10-20.10.10. Revisjonen inngdr som en del av Fylkesmannens planlagte
tilsynsvirksomhet i inneveerende Ar.

Fylkesmannen er gitt myndighet til 4 fore tilsyn med sosialtjenesten etter lov om sosiale
tienester § 2-6.

Formaélet med systemrevisjonen er & vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i

lovgivningen gjennom sin internkontroll, Revisjonen omfattet undersekelse om:

o hvilke tiltak virksomheten har for 4 avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
lovgivningen innenfor de tema tilsynet omfatter

e tiltakene folges opp i praksis og om ngdvendig korrigeres

o tiltakene er tilstrekkelige for & sikre at lovgivningen overholdes

En systemrevisjon gjennomferes ved granskning av dokumenter, ved intervjuer og andre
undersekelser.

Rapporten omhandler avvik og merknader som er avdekket under revisjonen og gir derfor
ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens arbeid innenfor de omréder tilsynet
omfattet,

o Avvik er mangel pd oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift
e Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller
forskrift, men der tilsynsmyndigheten finner grunn til & papeke mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Bydel Ullern har rett i underkant av 30,000 innbyggere og ledes administrativt av en
bydelsdirektor og to assisterende bydelsdirekterer, Bydelen er organisert etter bestiller-
utferermodellen med direkte linje fra bydelsdirektarteamet til resultatenhetsledere. Det er
ogsé noen stabsfunksjoner underlagt bydelsdirekteren organisert i tre ulike enheter.

Vedtak etter Lov om sosiale tjenester § 4-2 a-d fattes ved seknadskontoret som er en egen
resultatenhet. Tjenestene til mélgruppen for tilsynet ytes i resultatenheten bo- og dagtilbud til
funksjonshemmede. Overordnet faglig ansvarlig for Kap. 4A i bydel Ullern er avdelingssjef
for seknadskontoret.

3. Gjennomfaring
Systemrevisjonen omfattet falgende aktiviteter:

Revisjomsvarsel ble utsendt 25.06.2010. Oversikt over dokumenter virksomheten har
oversendt 1 forbindelse med tilsynet er gitt i kapitlet Dokumentunderlag.

Apningsmete ble avholdt 13.09.2010.

Intervjuer

10 personer ble intervjuet.

Oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgétt under revisjonsbeseket er gitt i kapitlet
Dokumentunderlag.

Befaring ble gjennomfart i Blokkaveien 1b og Doktor Bachesvei.
Sluttmete ble avholdt 15.09.2010,




4, Hva tilsynet omfattet

Lov om sosiale tjenester Kap. 4A — Retissikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte
personer med psykisk utviklingshemming.

Tilsynsomrade 1
Om Bydel Ullern sikrer at aktuelle tjenestemottakere mottar et forsvarlig tjenestetilbud etter
Lov om sosiale tjenester § 4-2 a-d.

Tilsynsomrade 2 _
Om Bydel Ullern sikrer at bruk av tvang og makt etter Lov om sosiale tjenester Kap, 4A
benyttes i henhold til lovverket overfor de samme aktuelle tjenestemottakere.

5. Funn

Tilsynsomrade 1
Det ble ikke funnet avvik pé dette omréadet,
Det ble gitt én merknad.

Merknad 1
Det foreligger ikke dokumentasjon pé at vedtakene er blitt revurdert i henhold til prosedyren:
"Revurdering av tjenestetilbud”.

Merknaden bygger pa folgende:

o Det fremkommer av prosedyren at det skal innhentes opplysninger fra de relevante parter
ved revurdering av vedtak. Det er ikke dokumentert i de undersekte saksmappene at denne
innhentingen er gjennomfart. ‘

o Det fremkommer ikke av prosedyren at det skal dokumenteres skriftlig at revurdering er
blitt foretatt og at relevante opplysninger er blitt innhentet.

Tilsynsomiade 2
Det ble funnet tre avvik pa dette omradet.
Ingen merknader.

Avvik 1:
Bydel Ullern falger ikke plikten til & fore journal i en sak hvor det er fattet vedtak etter Lov
om sosiale tjenester Kap. 4A.

Avvik fra folgende myndighetskrayv:

o Lov om sosiale tjenester § 4A-10, jamfor § 4A-7 andre ledd

o Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4, jamfer Lov om sosiale tjenester
§ 2-1.

Avviket bygger pé felgende:

o Ved et Kap. 4A-vedtak som ble godkjent av Fylkesmannen 19.07.10 mangler registrering
av alle de 5 tiltakene for 1,5 maned.

o Samme vedtak mangler fremdeles registrering av ett av de godkjente tiltakene.

o Den manglende registreringen er ikke blitt avdeklket gjennom bydelens
internkontrollsystem.
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Avvik 2;
Bydel Ullern sikrer ikke at alle aktuelle tjenesteytere far opplaering i Lov om sosiale tjenester
Kap. 4A.

Avvik fra folgende myndighetskrav:

o Lov om sosiale tjenester § 4A-4 jamfar § 2-3 og § 4A-1.

e Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4, jamfar Lov om sosiale tjenester
§ 2-1.

Avviket bygger pé folgende:

o Ved et av tjenestestedene har kun 2 av rundt 20 tjenesteytere gjennomfert kurs i Kap. 4A

o Tjenestestedet har heller ingen retningslinjer for hva den interne opplaeringen i Kap. 4A
for nyansatte skal inneholde.

o Enhet for bo- og dagtilbud til funksjonshemmede har utarbeidet “Introduksjon til
nyansatte i enhet for funksjonshemmede”. Her fremgér det at Kap. 4A skal vere en del av
introduksjonen. Det foreligger imidlertid ikke retningslinjer for hva denne gjennomgangen
skal inneholde, med unntak av oppleering knyttet til en av tjenestemottakerne med vedtak
etter Kap. 4A.

e Det foreligger ikke noen plan for hvordan en konkret skal sikre at alle aktuelle
tjenesteytere far den nedvendige oppleringen i lovverket innen rimelig tid.

e Utfylt "Skjema for internrevisjon i forhold til Sosialtjenestelovens Kap. 4A” sendes til
enhetsleder som sender videre til bydelsdirekter. Skjemaet sendes ikke til overordnet
faglig ansvarlig for Kap. 4A.

Avvik 3:
Bydel Ullern har ikke avklart om alle aktuelle tjenestemottakere faller inn under virkeomradet
i Lov om sosiale tjenester Kap. 4A.

Avvik fra felgende myndighetskrav:

e Lov om sosiale tjenester § 4A-2, jamfer § 4A-1.

e Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4, jamfer Lov om sosiale tjenester
§ 2-1.

Avviket bygger pa felgende:

e Det brukes tiltak overfor enkelte tjenestemottakere som innebeerer begrensninget/
reguleringer i forhold til mat uten at det er avklart om disse har diagnosen
utviklingshemning eller ikke.

e Bruken av disse tiltakene har ikke blitt fulgt opp med tanke p& om det ma fattes vedtak
etter Lov om sosiale tjenester eventuelt etter Lov om pasientrettigheter,

e Bydelen har ikke gjennom sitt internkontrollsystem avdekket at det er uklart om alle tiltak
som er i bruk har hjemmel i lov.

6. Vurdering av virksomhetens styringssystem

Kravet til internkontroll innebarer at bydelens ledelse har ansvar for 8 sikre etterlevelse av
sosiallovgivningen gjennom systematisk styring og kontinuerlig forbedringsarbeid.

Pa tilsynsomrade 1 har tilsynsmyndigheten ikke avdekket avvik, men ga én merknad.
Merknaden er knyttet til manglende dokumentasjon p4 at vedtakene etter § 4-2 a-d er blitt
revurdert i henhold til prosedyren som brukes pé seknadskontoret,

Det fremkom under tilsynet at bydelen har flere andre systemer som sikrer at det blir foretatt
en konkret revurdering av vedtakene, Tilsynsmyndigheten vurderer derfor at det per i dag,




med de systemene bydelen har, ikke er noen stor fare for svikt, men at dette likevel er et
omrade med forbedringspotensial,

P4 omréde 2 ble det avdekket tre avvik uten at dette var fanget opp i bydelens system for
internkontroll og bydelen har saledes ikke hatt grunnlag for & rette opp forholdene.

Bydelen har utarbeidet et *Skjema for internrevisjon i forhold til Sosialtjenestelovens Kap.
4A”, som skal sikre at bydelen kan avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av
lovgivningen pa omradet. Slik rutinen foreld, involverte den imidlertid ikke overordnet faglig
ansvarlig for Kap. 4A og sikret siledes ikke at hun kunne falge med og eventuelt folge opp
svikt pd omradet.

Det fremkom i lopet av tilsynet at en rekke rutiner knyttet til avviksrapportering og
internkontroll nylig var oppdatert og revidert. Opplering og implementering av disse rutinene
var imidlertid ikke iverksatt. Det ble opplyst pa sluttmetet at bydelen har utarbeidet en plan
for dette arbeidet.

Samlet vurderer Fylkesmannens at det foreligger for svak kontroll med egen virksomhet nér
det gjelder & sikre at bestemmelsene i Lov om sosiale tjenester Kap. 4A etterleves.
Tilsynsmyndigheten har konkludert med at det er svikt i virksomhetens styringssystem pa
bakgrunn av de avvik som er avdekket pd omrade 2. '

7. Regelverk

Lov om sosiale tjenester m.v

Lov om behandlingsmaéten i forvaltningssaker.
Forskrift om individuell plan i-helse og sosialtjenesten,
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten.
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene.

8. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av
betydning som ble oversendt under forberedelsen av revisjonen:

o Organisasjonskart.

Bydelens delegasjonsreglement.

Oppleringsplaner for ansatte.

Bydelens internkontrollsystem.

Oversikt over alle ansatte ved de aktuelle tjenestestedene og sgknadskontoret.
10 anonymiserte vedtak om tildeling av tjenester etter § 4-2 a-d.
Avviksmeldinger.

Skjema for melding om skadeavvergende tiltak i nadsituasjoner.

Rutiner, systemer og prosedyrer angdende Kap. 4A.

@
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Under flere av kulepunktene fulgte en rekke underlagsdokumenter med oversendelsen fra
bydelen.

Dokumentasjon som ble gjennomgétt under revisjonsbesaket:

o Saksmapper tilhgrende tjenestemottakere ved Blokkaveien 1 b og Doktor Bachesvei.

o Dokumenter pa tjenestestedene, herunder permer med Kap. 4A materiell og utfylte
avviksskjemaer.




e Revisjonsteamet fikk ogsa overlevert stillingsinstruks for faglig veileder i enhet for bo- og
dagtilbud for funksjonshemmede i lgpet av tilsynet.

Korrespondanse mellom virksomheten og Fylkesmannen:

e Varsel om tilsyn 25.06.10.

e 08.07.10, telefonsamtale med farstekonsulent ved seknadskontoret, Synneve Aga
medopplysninger om kontaktperson for tilsynet.

Oversendelse av dokumentasjon fra bydelen datert 13.08.10.

E-post 20.08.10 fra Fylkesmannen med utdypende spersmal.

E-post 23.08.10 fra bydelen med svar pa utdypende spersmal fra Fylkesmannen.
E-post 25.08.10 fra Fylkesmannen med ytterligere sparsmal.

E-post 26.08.10 fra bydelen med svar pa Fylkesmannens spersmaél.

@ & ® © ¢

9. Deltakere ved tilsynet

I tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne pa dpningsmete og sluttmete, og over
hvilke personer som ble intervjuet.

Navn Funksjon / stilling Apnings- | Interviu |Sluttmete
mwote
Edel Marie Melberg | Miljearbeider Doktor Bachesvei X X )
Helene Lauritsen Miljeterapeut, Doktor Bachesvei X X X
Vibeke Ingebretsen T.eamle.der Doktor Bachesvei/ ¥ < ¥
Silurveien dagsenter
Hanne Lier Miljgarbeider, Blokkaveien 1 b - X -
Espen Faatz Miljeterapeut, Blokkaveien 1b - X X
Lise Velund Teamleder, Blokkaveien - X -
Synneve Aga Ferstekonsulent, seknadskontoret X X X
. Avdelingssjef, seknadskontoret / % X
Giske Edvardsen overordnet faglig ansvarlig Kap. 4A X
. Faglig veileder, bo og dagtilbud for i} %
Bergljot Rosvoll funksjonshemmede X
Tarle Husstad Enhet.sleder, bo og dagtilbud for % X X
funksjonshemmede
Birgit Aakre Assisterende bydelsdirekter X X X

Fra tilsynsmyndighetene deltok:

Radgiver Sunniva E. Holberg, revisjonsleder
Rédgiver Inger Bavre, revisor

Radgiver @ivind Pedersen, revisor
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Sosial- og familieavdelingen

Bydel Ullern
Pb. 43, Skeyen
0212 OSLO

Deres ref.: Deres dato: Viér ref.: Saksbehandler: Dato:
2010/14001 S-SOS Sunniva E. Holberg 21.12.2010

OPPFOLGING ETTER TILSYN - LOV OM SOSIALE TJENESTER KAP. 4A,
RETTSSIKKERHET VED BRUK AV TVANG OG MAKT OVERFOR ENKELTE
PERSONER MED UTVIKLINGSHEMNING — BYDEL ULLERN

Det vises til oversendelse fra bydel Ullern datert 30.11.10 og mottatt her 03.12.10 1
forbindelse med oppfolging av tilsyn i perioden 25.06.10 —20.10.10.
Det vises videre til den endelige rapporten fra tilsynet datert 25.10.10.

Tilsynet ble foretatt som en systemrevisjon knyttet til rettssikkerhet ved bruk av tvang og
makt overfor enkelte personer med utviklingshemming etter Lov om sosiale tjenester
Kap. 4A.

Tilsynet resulterte i 3 avvik og dette er anfert i Fylkesmannens rapport.

Tilsynsomrade 2 — avvik 1
Bydel Ullern folger ikke plikten til 4 fore journal i en sak hvor det er fattet vedtak etter Lov

om sosiale tjenester Kap. 4A.

Bydelens tilbakemelding

Bydelen har gjort rede for hvilke tiltak som skal iverksettes for & lukke avviket.

Det gjennomfores fagmete én gang i méneden som inneholder gjennomgang av Kap. 4A-
vedtak, prosedyre for ansvarsvakt er endret slik at fering av protokoll er et fast punkt pa
planen og det gjennomferes kurs i Lov om sosiale tjenester Kap. 4A hvor plikten til & fore
journal inngar som en del av oppleringen.

Bydelen har iverksatt og implementert alle tiltakene. Dette fremgéar av prosedyrer for
motevirksomhet, avviksrapportering og ansvarsvakt, samt utarbeidet plan for kurs i Kap. 4A i
2011 og dokumentasjon pa gjennomfart kursing i 2010.

Videre har bydelen gjort rede for hvordan tiltakene skal dokumenteres og evalueres, blant
annet ved at det gjennomferes intern systemrevisjon av Kap. 4A to ganger 1 dret.

Fylkesmannens vurdering
Fylkesmannen vurderer at bydel Ullern med dette har lukket awvik 1 knyttet til tilsynsomrdde 2.

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 22 0035 00 Saksbehandler; Sunniva E. Holberg
Postboks 8111 Dep  Tordenskiolds gt 12 Telefaks: Direkte telefon: 22 00 36 10
0032 OSLO Inngang sjesiden Internett: E-post: postmottak@fimoa.no

www. fylkesmannen.no/OsloOgAkershus - Org.nummer: NO 974 761 319




FYLKESMANNEN I OSLO OG AKERSHUS

Avslutning
Fylkesmannen vurderer at alle avvikene er lukket og avslutter med dette tilsynet i bydel

Ullern knyttet til Lov om sosiale tjenester Kap.4A.

Med hilsen

Gerd Reinsvollsveen
avdelingsdirekter Grete Finstad
seksjonssjef

Godkjent og ekspedert 1 papirform uten underskrift.

Kopi til:
Statens helsetilsyn Pb. 8128, Dep. 0032 OSLO
\/' Bydel Ullern v/avdelingssjef Giske Edvardsen Pb. 43, Skeyen 0212 OSLO



Oslo kommune
Bydel Ullern

Bydelsadministrasjonen

Saksframlegg

Dato: 17.01.2011

Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:

117 Giske Edvardsen, 026.0

Saksgang

Saksnr Utvalg ‘ Megtedato
() ) i1/ 7. | Ullern helse- og sosialkomité 27.01.2011

BRANNSIKKERHET I @VRE SKOGVEI BOLIG
Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Saken tas til orientering

Bydelsadministrasjonen gjor rede for saken i metet.

Trykte vedlegg:
Brannteknisk tilstandsvurdering fra Cowi AS.

Ullern, 17.01.2011

bydelsdirektor

Bydel Ullern Besoksadresse: Telefon ; 02 180 Bankgiro : 6004 06 25103
Bydelsadministrasjonen Hoffsveien 48 Telefaks: 2251 58 69 Org.nr: 971 022 051
Postadresse: E-post: postmottak@bun.oslo. kommune.no
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I forbindelse med at @vre skogvei 18 (gnr./bnr. 6/416) nylig er blitt registrert
som serskilt brannobjekt, er COWI blitt engasjert av Boligbygg Oslo KF for &

utfare en tilstandsvurdering med hensyn pa brannsikkerheten i bygget.

Dette notatet beskriver den branntekniske tilstanden, fravik som ble avdeklket
pa befaring, samt forslag til aktuelle tiltak,

Det presiseres at notatet er basert pa visuell befaring og stikkprever. Det er eie-
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ren av bygget som er ansvarlig for bygningens brannsikkerhet.

1.1 Bakgrunnsdokumenter/informasjon
Underlag for rapporten:

e Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn, FOBTOT
e Funksjonskravene i TEK 97 og ytelseskravene i VTEK 97
e Befaring 02.11.2010

e Branntilsynsrapport datert 25.11.2010

1.2 Regelverk

Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn (Forebyggendeforskriﬁen) er
gjeldende regelverk for alle eksisterende byggverk. Sitat FOBTOT § 2-1:

"Sikkerhetsnivéet i eldre bygninger skal oppgraderes til samme nivd som for
nyere bygninger sé langt dette kan gjennomfores innenfor en praktisk og oko-
nomisk forsvarlig ramme. Oppgraderingen kan skje ved bygningstekniske tiltak,
andre risikoreduserende tiltak eller ved en kombinasjon av slike."

Det er derfor naturlig 4 bruke funksjonsbasert forskrift (TEK 97) med veiled-

ning (VTEK 97) som referansegrunnlag, og vurdere tiltakene iht. en praktisk og
gkonomisk forsvarlig ramme. ‘

Forkortelser og henvisninger til regelverk benyttet i dokumentet

TEK 97 Forskrift om krav til byggverk og produkter til byggverk, 1997
VTEK 97 Veiledning til Teknisk forskrift til plan- og bygningsloven, 1997
FOBTOT Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn, angir krav for ivaretakelse av

brannsikkerheten i ethvert bygg, anlegg, lager, omrade m.v. som er i bruk

2 Generelt om bygget

@vre skogvei 18 er i utgangspunktet utformet som en ordinar bolig men har
siden rundt 1990 blitt brukt som en bolig for funskjonshemmede. Boligen be-
star av 3 etasjer:

Hems kontor
rom for hvilende nattevakt

1. etasje 2 soverom
lekekrok
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kijskken
bad
heis til underetasjen

Underetasje 4 soverom
bad

Etasjene forbindes med en interntrapp.

De seks soverommene deles av syv personer med multifunksjonshinder. Tre av
dem bor fast og for de fire andre er boligen et avlastningstilbud. Alle beboere,
utenom én, trenger assistert rgmning,

Til daglig er det 2 ansatte pa jobb pd formiddagen og pa ettermiddagen er be-
manningen 1 til 1, altsd en ansatt per beboer. P4 nattestid er det en vakt til stede
nar det er opp til fem beboere, ved flere beboere er det en ekstra hvilende vakt.
Det er installert brannalarmanlegg med direkteoverfering til brannstasjonen pé

Smestad.

2.1 seaerskilt brannobjekt

Boligen er siden oktober 2010 registrert som seerskilt brannobjekt.

Det er i henhold til Brann- og eksplosjonsvernloven kommunen som skal iden-
tifisere sarskilte brannobjekter.

For serskilte brannobjekter stilles det spesielle krav til dokumentasjon av
brannsikkerheten. Kravene er gitt i FOBTOT. I tillegg til dokumentasjonen av
den fysiske utferelsen skal dokumentasjonen blant annet redegjere for:

e QOrganiseringen av brannvernarbeidet

o Opplering, ovelse og informasjon

o Rednings- og beredskapsplaner

e Vaktordning

o Kontroll og vedlikeholdsrutiner
Status:

Farste utgave av Branndokumentasjonen er utarbeidet av Cowi og levert styrer
for videre bearbeiding.

3 Branntekniske vurderinger

Bygningen er vurdert iht. Teknisk forskrift (TEK 97) og veiledning til TEK 97
(VTEK 97). Det er definert risikoklasse og brannklasse etter § 7-22. TEK 97

hl(p:/lprojects.cowiporta!.com/ps/A0091 16/Documents/03 Rapporter-notater/Notater/@vre Skogvei 18/@vre skogvei 18-Brannteknisk tistandsvurdering revA,DOCX OO W/Ié -
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Generelt

Risikoklasse

Tellende etasjer

Brannklasse

Generelt

Status

Generelt
(ref TEK)

angir videre funksjonskrav innen 6 hovedomrader som skal tilfredsstilles (med
henvisning til § i TEK 97):

- Bareevne og stabilitet, § 7-23

- Antennelse, utvikling og spredning av brann og rayk, § 7-24
- Tilrettelegging for slokking av brann, § 7-25

- Brannspredning mellom byggverk, § 7-26

- Remning av personer, § 7-27

- Tilrettelegging for rednings- og slokkemannskaper, § 7-28

3.1 Risikoklasser og brannklasser

Det er risikoen for skade pé liv og helse som legges til grunn ndr byggverk
deles inn i risikoklasser. Risikoklassene er bestemmende for hvilke ngdvendige
tiltak m. m som skal til for & sikre rsmning ved brann. Det er seks risikoklasser,
fra 1 tif 6.

Brannklasse bestemmes ut fra hvilken konsekvens en brann i byggverket kan
fa, Konsekvensen er avhengig av bruken av bygningen (risikoklasse), storrelse
og planlgsning. Det er fire brannklasser, fra 1 til 4.

Bygget har hovedsakelig funksjon som omsorgsbolig. Bygget plasseres dermed
i risikoklasse 6.

Boligen har 3 tellende etasjer og det er det som legges til grunn ved valg av
brannklasse.

Boligen plasseres i brannklasse 2.

3.2 Baereevne og stabilitet ved brann

Gjeldende krav til berende hovedsystem og sekundzre barende bygningsdeler
og etasjeskiller er R 60 [B 60].

Krav til trappelop er R 30 [B 30].

Omsorgsboligen er i utgangspunktet utformet som en ordiner bolig
(risikoklasse 4) og dermed mest sannsynlig oppfert med hovedbaresystem og
sekundazre beresystem i brannklasse 1. Dette innebarer R 30 [B 30].

Oppgradering av berene hovedsystem og sekundare barende bygningsdeler
vurderes 4 ligge utenfor praktisk og ekonomisk forsvarlig ramme. Forslag til
tiltak vil vaere heldekkende sprinkleranlegg for & ivareta krav til bareevne og
stabilitet ved brann.

3.3 Antennelse, utvikling og spredning av brann og rayk

Byggverk skal bygges og utfores slik at sannsynlighet for at brann skal oppsté
reduseres til et akseptabelt nivé, og slik at faren for spredning av brann og rayk

http: /iprojects.cowiportal.com/ps/AD09116/Documents/03 Rapporter-notater/Notater/@vre Skogvei 18/@vre skogvel 18-Brannteknisk tilstandsvurdering revA.DOCX OOVVI
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Generelt

Brannceller som ikke
er romningsvei

Brannceller som
er remningsvei

Utvendig overflate

Krav til gulv
Sjakter og hulrom

Krav til isolasjons-

reduseres tilsvarende. Det skal tas hensyn til byggverkets bruk og nedvendig tid
for remning og redning.

o Brannhensyn tas ved valg av materialer og overflater

o Byggverk kan oppdeles i brannseksjoner og brannceller, Brannceller
skal veere slik utfort at de forhindrer spredning av brann og branngasser
til andre deler av brannseksjonen i den tid som er ngdvendig for rom-
ning og redning

o Tekniske installasjoner som er forutsatt & ha en funksjon under brann

skal vaere slik utformet og bygget at deres funksjon opprettholdes i
nadvendig tid

3.3.1 Overflater, kledning og isolasjon

De branntekniske egenskapene til overflater pa vegger, tak og gulv har
betydning for brannforlgpet inntil det blir full overtenning. Med overflater skal
forstas det ytterste sjiktet som finnes pa en kledning eller bygningsdel.

Kravet til overflate er B-s1, d0 [In 1] og kledning K,10 B-s1, do [K1]

Kravet til overflate er B-s1, d0 [In 1] og kledning K10 A2-s1, do [K1-A]

Kravet til overflaten pa ytterkledningen er B-s3, do [Ut 1]. Taktekkingen skal
minst tilfredsstille Broof (t2) [Ta]

Kravet til gulv er Dyg-s1 [G]
Kravet til overflater og kledning i sjakter og hulrom er K,10 A2-s1, dO [K1-A]

Isolasjonen ma veere ubrennbar. For unntak og krav til utferelse ved bruk av

materialer brennbar isolasjon vises det til VTEK.

Rar- og Kravet i remningsvei er PL. For gvrige brannceller i bygget er kravet PIL

kanalisolasjon

Status Alle innvendige overflater er utfert med trepanel og tilfredsstiller ikke dagens
krav. Forslag til tiltak i rom som oppgraderes til egne brannceller er & montere
ekstra gipsplatelag, eller brannmale/lakkere panelte overflater til In 1.
Yitterkledningen tilfredsstiller krav.
Isoleringen ble ikke kontrollert under befaringen.
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3.3.2 Brannceller

Generelt Rom som har forskjellig bruk og/eller brannbelastning bar normalt vare egne
brannceller. Disse ber vare oversiktlige pa slik mate at brukerne lett kan orien-
tere seg om hvor utgangene er. Branncellebegrensende vegger fares opp til
branncellebegrensende etasjeskiller mot overliggende etasje. Overgang
vegg/dekke skal ha samme brannmotstand som veggen for ovrig.

Typiske eksempel pa rom som skal veere egne brannceller er pasientrom, rgm-
ningsveier, spesialrom, oppholdsrom, trapperom, tekniske rom.

Branncellebegrensende vegger skal tilfredsstille brannmotstand EI 60 [B 60].

Status Ved sykehjem, omsorgsboliger o.1 er det vanlig & utfere hvert beboerrom som
egen branncelle, Utgang fra beboerrom ferer normalt til en egen korridor som
ogsé er utfart som egen branncelle, og som leder videre til sikkert sted eller til
trapperom,

Siden boligen har endret bruk uten & endre branncelleinndelingen, fremstar skil-
lene mellom ulike rom i hele boligen na som uklassifiserte konstruksjoner,

Forslag til tiltak:

e Oppgradere beboerrommene til egne brannceller EI 60. Dette kan gjo-
res for eksempel ved 4 montere ekstra gipsplatelag. Det ma péses at det
benyttes godkjente lgsninger. Gjennomferinger i vegger ma branntettes.
Samtidig mé derer til beboerrom byttes ut med derer som tilfredsstiller
brannmotstand EI 30 S,.

o FEtablere rgykskille ved trapp som skiller underetasjen fra 1. etasje. Det-
te for & forsinke eventuell brann- og reykspredning mellom etasjene.
Dar i reykskillet kan std pd magnet hvis denne forrigles til brannalarm-
anlegget.

3.3.3 Dorer

Generelt Generelt skal dgrer ha den samme brannmotstanden som veggen den stér i, Det
er definert egne krav til brannmotstand for derer til remningsveier som korrido-
rer, E1 30 S, [B 30].

Krav til tilgjengelig bredde for derer til remningsveier er 0,9 m (typisk fra pa-
sientrom/beboerrom til korridor). Krav til bredde péd darer i remningsveier er

1,2 m (eksempelvis darer i korridor eller derer til trapperom). I bygninger be-
regnet for virksomhet i risikoklasse 6 skal derbredde tilpasses sengetransport.

Status Boligen er ikke utformet med brannceller og dermed ikke heller med derer som
har klassifisert brannmotstand. Hvis beboerrom oppgraderes til egne branncel-
ler mé darer til disse byttes ut med derer som tilfredsstiller brannmotstand EI
30 S,.

http://projects.cowiportal.com/ps/ADD8116/0ocuments/03 Rapporter-notater/Notater/vre Skogvei 18/@vre skogvei 18-Brannteknisk tilstandsvurdering revA.DOCX m\/VI
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Generelt

Status

Generelt

Status

Generelt

Gjennomfaringer

Elektriske installa-
sjoner

Vann- og avigpsreor

og lignende

Darer ut til terreng ber kontrolleres og eventuelt utbedres med tanke p4 tilfreds-
stillende evakuering med rullestol og eventuelt seng (derbredde, terskel 0.s.v.).

3.3.4 Trapperom

Generelt er det krav til minst to Tr 2-trapperom i virksomheter i risikoklasser 6
med < 8 etasjer.

Nar trapperommet ikke leder direkte ut til det fii eller sikkert sted, ma rgm-
ningsveien videre utfares som trapperommet mht. omsluttende konstruksjoner,
mellomliggende rom, derer m.v.

Boligen har kun en interntrapp. Det er utgang til terreng (det fii) 1 begge etasjer
og brannalarmanlegget vil sikre tidlig deteksjon og varsling av branntillgp. Det
vil ikke vare nadvendig eller hensiktsmessig med ti2-trapperom i boligen.

3.3.5 Brannseksjoner

Seksjoneringsvegg har som formal & hindre at brann sprer seg fra en seksjon til
en annen. dette for & unnga store branner, bedre tilgjengelighet for remning
samt gi brannvesenet bedre slokkemuligheter.

Stgrste bruttoareal per etasje uten seksjonering for bygg med brannalarmanlegg
er 1800 m”.

Krav til seksjonering er ikke aktuelt siden boligens totale areal er mindre enn
1800 m*.

3.3.6 Tekniske installasjoner
Gjennomferinger i konstruksjoner som har brannskillende funksjon ma ikke

svekke konstruksjonens brannmotstand. Det ma benyttes godkjente tettemeto-
der.

Installasjoner i bygget som forutsettes 4 fungere under rgmning ma ha minst 60
minutters funksjonstid i brann.

For hele bygningsmassen gjelder det at gjennomferinger i
branncellebegrensende konstruksjon skal tettes til minst klasse EI 60. For detal-
jerte godkjente lasninger vises det til Byggforsk byggdetaljblad 520.342 "Gjen-
nomfaring av kabler og rer i brannskiller".

Det elektriske anlegget skal utfores etter gjeldende forskrift for elektriske byg-
ningsinstallasjoner.

For branntekniske krav (tetting og krav til materiale/lgsning) til giennomfering-
er i brannklassifiserte konstruksjoner vises det til VTEK.

http://projec(s.cowiportal.com/pslA009116/Documents/03 Rapporter—nolater/Nolalerl(ZSvre Skogvel 18/@vre skogvei 18-Brannteknisk tilstandsvurdering revA.DOCX OO Vgl
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Ventilasjonskanaler

Oppheng

Status

Brannslokkeutstyr og
merking

Status

Generelt

Status

Generelt

Generelt

Status

http://projects.cowiportal.com/ps/AD09116/Documents/O3 Rapporter-notater/Notater/@vre Skogvei 18/@vre skogvel 18-Brannteknisk tilstandsvurdering revA,.DOCX

4.1

8/12

Ventilasjonskanaler som bryter brannskiller ma isoleres pa hver side av
brannskillet. Lengde pé isolasjon vil variere i forhold til type kanal og diameter,
samt brannmotstand i vegg som den bryter.

Generelt skal oppheng til kabler, ror og kanaler ha samme brannmotstand som
brannskillet. Det vises til Byggforsk byggdetaljblad 520.346 "Oppheng av tek-
niske installasjoner" som angir godkjente lgsninger samt krav.

Boligen er ikke utformet med brannskiller/branncellebegrensende
konstruksjoner.

Elektriske installasjoner ble tkke vurdert under befaringen. Det mé gjennomfo-
res arlig kontroll av det elektriske anlegget. El-skap ber termograferes hvert 3.
ar.

3.4 Tilrettelegging for slokking av brann

Det mé i bygninger monteres tilstrekkelig med manuelt slokkeutstyr tilpasset
bruksomrade. For virksomheter i risikoklasse 6 hvor det er trykkvann er det
krav til brannslanger. Dersom det ikke er tilgang pé tilstrekkelig mengde vann
mé bygningen ha handslokkeapparater.

Slokkeutstyr skal merkes og kontrolleres av kvalifisert personell en gang i &ret.

Boligen har handslokkingsutstyr i samtlige etasjer og en brannslange i
underetasjen.

3.5 Brannspredning mellom byggverk

Det skal vare minst 8 meter mellom en bygning og nabobygning.

For en eksisterende bygning antas kravet & vere ivaretatt.

4 Remning av personer

Et byggverk skal utfores slik at de mennesker som oppholder seg i eller pa
byggverket under brann kan rgmme eller bli reddet til sikkert sted uten & pafe-
res alvorlige helseskader. Den tiden det tar & remme en bygning vil veere av-
hengig av menneskelige, bygningsmessige og branntekniske forhold.

Automatisk brannalarmanlegg

Det er krav til automatisk brannalarmanlegg i kategori 2. Brannalarmanlegget
skal ha direkte varsling til brannvesenet.

Det er installert brannalarm i kategori 2 som har direkte overfering til
brannstasjonen pa Smestad.

CoWIL




Brannteknisk tilstandsvurdering 9/12

Generelt

Status

Generelt

Brannsentralen er plassert ved hovedinngangen og det ble opplyst pé befaring-
en at det utfores service pa anlegget.

Figur 1 Brannseniralen

Det er litt uklart nar brannalarmen ble installert men mest sannsynlig var det
nar virksomheten tok over boligen. P& grunn av en generell levetid for brann-
alarmanlegg pa ca. 15 ar bar anlegget oppgraderes innen 5 4r. Nytt anlegg mé
vaere detektoradresserbart for raskere lokalisering av brannsted.

4.2 Automatisk slokkeanlegg

Det kan bli stilt krav til automatisk slokkeanlegg i bygning beregnet for
risikoklasse 6 nar remningssikkerheten ikke forutsettes & veere ivaretatt fullt ut
pa annen méate. COWI vurderer det slik at automatisk slokkeanlegg vil veere
ngdvendig for & ivareta remningssikkerheten i boligen.

Installering av automatisk slokkeanlegg i form av boligsprinkler vil kunne
kompensere for fravik som utilstrekkelig motstand pad hovedbaresys-
tem/etasjeskiller (punkt 3.2) og manglende utgang til det fii fra to av beboer-
rommene (punkt 4.4). Det vil ogsd pa langt vei gi storre mulighet for 4 unngé
tap av menneskeliv, ogsd i startbranncellen. Sprinkling er det tiltaket som har
starst palitelighet og en brann vil med stor sannsynlighet ikke spre seg fra
branncellen hvor brannen har startet.

4.3 Ledesystem

God merking av fluktveier og utganger til remningsveier samt god belysning og
merking i remningsveiene vil redusere den ngdvendige remningstiden. Et lede-
system kan omfattes av utgangsskilt, markeringsskilt, retningsskilt og ledelinje
for & lede personer raskt til et sikkert sted. Det er krav til ledesystem i bygning-
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Status

Generelt

Status

1. etasje

er beregnet for virksomhet i risikoklasse 6. Ledesystem i brannklasse 2 ma
fungere i minimum 60 min etter utlest brannalarm eller ved strembrudd.

Det er installert etterlysende markeringsskilter som viser utgangene i boligen,
Det anbefales montering av ledelys i korridorer uten dagslys i begge etasjer.

4.4 Utgang fra branncelle og remningsvei

Fra branncelle skal det vaere minst en utgang til sikkert sted (enten til det fii
eller til en ny brannseksjon) eller utgang til remningsvei som har to alternative,
uavhengige remningsretninger som foarer videre til forskjellige remningsveier
eller sikre steder. Innredningen i en branncelle ma ikke vanskeliggjere ram-
ning. Dgrer i remningsveier ma kunne dpnes med et grep og uten bruk av nek-
kel. Degrer til remningsveier méa ha et [dsesystem som gjer det mulig 4 vende
tilbake, dersom remningsveien skulle vare blokkert. Som hovedregel skal det
vere to uavhengige remningsveier. Dette kan tilfredsstilles ved at det fra en
branncelle er utgang til:

e Korridor som farer videre til minst to trapperom eller sikkert sted
o Minst to trapperom utfert som remningsvei
e Sikkert sted

VTEK gir at maksimal lengde pa fluktvei (avstand fra et valgt punkt i en
branncelle til neermeste utgang) er 25 meter.

Fri bredde i remningsveier som for eksempel korridor og trapp skal vaere mi-
nimum 1,2 meter. Fri bredde til ramningveier (fra brannceller som for eksempel
beboerrom) skal minimum vere 0,9 meter. Dgrene skal tilpasses sengetrans-
port.

Som tidligere nevnt i notatet er boligen ikke utfert med branncelleinndeling for
de ulike rommene, og for risikoklasse 4 (vanlig bolig) er dette vanlig. Boligen
oppfyller krav til remning for risikoklasse 4. Den oppfyller derimot ikke helt
kravene for risikoklasse 6.

Ved oppgradering av beboerrommene til egne brannceller skal det vare direkte
utgang til sikkert sted eller utgang til korridor som ferer videre til minst to trap-
perom eller sikkert sted. To trapperom ses generelt pd som lite hensiktsmessig i
dette tilfelle da det er mulig med en tilfredsstillende lgsning med direkte utgang
til det fii.

I 1. etasje har de to beboerrommene tilgang til hovedinngangen samt direkte
utgang til balkong/veranda. Fra verandaen er det mulig a forflytte seg videre
med rullestol/til fots men ikke med seng. Fra balkongen er det ikke mulig 4 ta
seg videre,
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Underetasje

Hems

Generelt

Atkomst

Vannforsyning

Status

T underetasjen har tre av fire beboerrom direkte utgang til det fri og tilgang til
utgang til det fii fra korridoren. Ingen av derene er tilpasset sengetransport,
verken med hensyn pa bredde eller terskelhinder. Dessuten vanskeliggjarer ter-
reng rett utenfor utgangene videre forflytting. Per i dag m& evakuering skje en-
ten med rullestol eller ved at beboerne bares ut.

Hemsen har tilgang til hovedinngangen i 1. etasje og remning via brannstige fra
vindu.

I tillegg til & oppgradere beboerrommene til egne brannceller er det i punkt 3.2
og 3.2.2 nevnt forslag om & etablere reykskille ved trapp som skiller undereta-
sjen fra 1. etasje samt 4 installere heldekkende boligsprinkler. Dette vurderes &
ivareta sikre remningsveier og utgang fia de to beboerrommene som ikke har
direkte utgang til de fii.

5 Tilrettelegging for rednings- og slokkemannskaper

Ethvert byggverk skal plasseres og utformes slik at rednings- og
slokkemannskap, med nedvendig utstyr, har brukbar tilgjengelighet til og i
byggverket for rednings- og stokkearbeidet.

Det vurderes slik at brannvesenet har tilstrekkelig med adkomstmuligheter,

Brannkum/hydrant skal vaere plassert innenfor 25-50 meter fra inngangen til
hovedangrepsvei. Antall brannkummer/hydranter skal vare slik at alle deler av
bygningen dekkes. Dersom vannuttaket ikke er beskyttet mot stralevarme, skal
avstanden til brannobjektet veere over 25 meter. Uttaket for slokkevann skal ha
kapasitet pd minst 251/s fordelt pa minst to uttak. Uttak skal ligge pé broytet
vei.

Dette vurderes ivaretatt da det er en eksisterende bygning. Det ble ikke utfert
noen nermere kontroll av dette pa befaringen.

6 Oppsummering og konklusjon

@vre skogvei 18 er utformet som en vanlig bolig i risikoklasse 4 og i utgangs-
punktet ikke egnet for beboere med multifunksjonshinder.

For 4 tilfredsstille krav til bygning for virksomhet i risikoklasse 6 mé det gjores
en del oppgraderinger i forhold til brannsikkerhet. Det ma installeres heldek-
kende boligsprinkler, etableres roykskille ved trapp som skiller underetasjen fra
1. etasje samt at beboerrom mé oppgraderes til egne brannceller.

Ved 4 folge anbefalingene som er gitt i denne statusrapporten vil kravene for
person- og verdisikkerhet med hensyn pa brann etter COWT sin oppfatning

vaere oppfylt.
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7 Fravikstabell og estimert kostnad for tiltak
Nr | Fravik Beskrivelse av Estimert kostnad
tiltak
| Barende hovedsystem | Heldekkende sprink- Vanninlegg kr.
og sekundare barende | leranlegg installeres 300.000. Sprinkling av
bygningsdeler tilfreds- | som kompenserende 250m2 akr, 500 =
stiller ikke krav tiltak 125,000
2 Ingen branncelleinnde- | Oppgradere beboerrom | Oppgradering av veg-
ling til egne brannceller, EI | ger: 100m2 a kr. 2000
60, og etablere royk- = 200.000
skille ved trapp som
skille underetasjen fra
I, etasje.
3 Daorer til rom som skal | Beboerrom oppgrade- | 6 stk. akr, 15,000 =
oppgraderes til egne res til egne brannceller | 90.000
brannceller tilfredsstil- | Nye derver EI 30/35db
ler ikke krav
4 Gammelt brannalarm- | Oppgraderes til adres- | Ny sentral kr. 20.000
anlegg serbart anlegg.
20 detektorer 8 kr,2000
=720.000
Idriftsettelse/dok
RS 10.000
5 To beboerrom mangler | Oppgradere beboerrom | Senr. 1 og 2
direkte utgang til det til egne brannceller og
fii etablere roykskille ved
trapp, samt installere
sprinkler
6 Prosjektering og byg- 20% av entreprise- 153.000
geledelse kostnad
Kostnadsoverslag Kr. 918.000
elskl, mva
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RAPPORTERING FORBRUK INSTITUSJONSPLASSER 2011

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Saken tas til orientering

Saksfremstilling

Forbruket av plasser i sykehjem var relativt stabilt gjennom siste halvéar 2010. P4 begynnelsen
av det nye &ret har forbruket av plasser gatt svakt ned, og det forbrukes i skrivende stund 293
plasser hvilket er seks plasser over méltallet pa 287. Det forbrukes tre korttidsplasser og tre

langtidsplasser utover det som er planlagt.

De fleste korttidsplassene benyttes til utskrivningsklare pasienter fra sykehus, men det er ogsé
noen plasser forbeholdt hjemmeboende eldre som trenger et korttidsopphold eller parerende
som trenger avlastning. Behovet for hjemmetjenester har den siste tiden holdt seg pa et relativt
stabilt niv4, spesielt gjelder det praktisk bistand eller hjemmehjelp. Behovet for
hjemmesykepleie er noe mer varierende. Det er i perioder enkeltbrukere som er i behov av

svaert omfattende hjelp hjemme.

Det er interesse for og pagang etter de nye Omsorg+ boligene. Pt er alle boliger leid ut og det er
fem personer som venter pA Omsorg+ bolig. Plassene pé spesialisert korttidsenhet og

innsatsteamet benyttes ogsa etter intensjonen.

Okonomiske konsekvenser

Bydelsdirektoren vil komme tilbake til eventuelle gkonomiske konsekvenser ved senere

rapporteringer

Administrative/organisatoriske konsekvenser
Ingen

Bydelsdirektorens vurderinger

Bydel Ullern Besoksadresse:
Bydelsadministrasjonen Hoffsveien 48
Postadresse:

Postboks 43 Skeyen
0212 OSLO

Telefon: 02 180 Bankgiro : 6004 06 25103

Telefaks: 2251 58 69 Org.nr: 971 022 051
E-post; postmottak@bun.oslo. kommune.no
Internett adresse : www.bun.oslo.kommune.no

%ﬁw



Forbruket av plasser i sykehjem og @vrige pleie og omsorgstjenester vil fortsatt folges svert
ngye. Det fokuseres pa riktig bruk av alle tjenestene i omsorgstrappen slik at brukerne far
riktig hjelp til rett tid.

Trykte vedlegg:
Statusrapport forbruk institusjonsplasser 2011

hor-Even Stromme
bydelsdirekter
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SAKER FRA KOMITEMEDLEMMENE

Saker tas opp i metet

bydelsdirektor
A Bydel Ullern Besoksadresse: Telefon : 02 180 Bankgiro : 6004 06 25103
"J Bydelsadministrasjonen Hoffsveien 48 Telefaks: 22 51 58 69 Org.nr: 971 022 051
ffff Postadresse: E-post: postmottak@bun.oslo.kommune.no

Postboks 43 Skeyen Internett adresse : www.bun.oslo.kommuneno
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